EDITORIAL

Presentamos al lector con gran satisfaccidn y orgullo la Revista Terapeutica — Ciencia , Tecnologia y
Arte de Noviembre 2015. Aparte de la evidente calidad digital de la presentacion y su formato agrada-
ble y acogedor ; este nimero contiene una gama de articulos de conocimiento retante y novedoso.
Logra la revista una mezcla de innovacion , conocimiento practico y de utilidad tanto en la ensefianza
de la terapeutica como en los procesos diagndsticos y de recuperacion. El lector podra disfrutar tanto
si su enfoque profesional es académico como si su gusto de lectura es diagnostico o terapeutico .

La Lic. Fabiola Barcia nos hace un amplio recorrido por las causas u consecuencias de un fenomeno
grave y en ascenso como es la desercion universitaria. EI Estado de la Nacion nos indica que de una
cohorte de estudiantes de 18 a 25 afios seguido por 10 afios , sélo el 21.7 % logro un titulo universita-
rio. El articulo es generoso en darnos informacion sobre la causas vy los costos de este fendmeno y
mucho sobre la complejidad del mismo. La autora nos adentra en las variables individuales, académi-  _
cas, institucionales y econdmicas. Lectura obligada para los que nos interesamos en administracion
universitaria.

En esa linea académica la Lic. Eugenia Vargas Solera nos presenta informacion valiosa sobre la
tecnologia cambiante y avanzada en lo que se conoce como educacion dual. Es preocupante que la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo OCDE nos sefiale la falta de coordinacion entre la aca-
demia y el mundo empresarial y como un 46 % de los patronos se quejan de no encontrar el personal
idoneo para sus fines. La Lic Vargas Solera nos presenta el modelo desarrollado en Alemania y las
implicaciones beneficiosas para nuestro pais.
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VARIABLES DE DESERCION EN

EDUCACION SUPERIOR

DESERTION VARIABLES IN HIGHER EDUCATION

RESUMEN: El numero de alumnos que
logran culminar sus estudios superiores no es
el esperado, evidenciandose un gran porcen-
taje de desercion que llegan a alcanzar el 50%
en algunos paises, siendo clave el primer afio
de sus estudios, lo que se refleja principal-
mente en los primeros meses de ingreso a la
institucion. Se han realizado muchos estudios
sobre desercion y estos reflejan aportaciones
tedricas que han tratado conceptualmente de
ofrecer una posible explicacion a este fenome-
no, todas concluyen en entender la desercion
como aquellas personas que no contintan
matriculando en la universidad o la carrera en
estudio en un periodo definido. Se ha entendi-
do la desercion como un fenémeno multicau-
sal y multidimensional integrado por distintos
factores, perspectivas y un gran nimero de
variables que afectan algunas de forma direc-
ta como indirecta a un estudiante; las mas
comunes las académicas, socioeconomicas y
las menos exploradas, las individuales e
institucionales, siendo mas alta la probabilidad
de desercidn si presenta uno o varios de esos
factores. No existe un unico modelo de
referencia a seguir para estudiar este fendéme-
no, depende de las condiciones institucionales
y del contexto. El concepto de desercion es
entonces parte de un fenémeno mas complejo
que es la permanencia de la poblacion
estudiantil, desde su primer contacto con la
universidad hasta su graduacion. En este
trabajo vamos a conocer, luego de una
exhaustiva revisién bibliogréafica, las razones
por las cuales los estudiantes desertan de sus
estudios universitarios, lo que servira para
tener una comprension mas completa e identi-
ficar y atender las causas que intervienen en
el abandono de los estudios y en las condicio-

nes que prolongan la permanencia en los
planes de estudio para concluir satisfactoria-
mente l0s mismos.

PALABRAS CLAVE: Desercion, Educa-
cion Superior, Permanencia, Factores, Varia-
bles.

ABSTRACT: The number of students who
manage to complete their higher education is
not the expected, demonstrating a large
dropout rate that can reach 50% in some
countries. This is reflected mainly on the first
months of joining the institution, being the first
year key for their studies. There have been
many studies on dropout and this reflect
theoretical contributions that have tried
conceptually to offer a possible explanation for
this phenomenon. All of them conclude in
understanding desertion as those who do not
continue enrolling in college or career in a
defined period. Desertion is explained as a
multi-causal and multidimensional phenome-
na composed of various factors, prospects
and a large number of variables affecting
directly and indirectly the student, being
academic and social economic the most
common, and the least explored, the individual
and institutional. The probability of dropping
out is higher if one or more of these factors is
present. There is no single reference model to
follow the study for this phenomena, it
depends on the institutional and context condi-
tions. The concept of desertion is then part of
a more complex phenomenon that is the
permanency of the student population since
the first contact with university until gradua-
tion. In this paper will get to know after an
extensive bibliographic review the reasons
why students drop out of college which will be

useful to have a more complete understanding
and to identify and attend the causes involved
in desertion and the conditions that prolong
the permanency of the student in the study
plans and conclude them successfully.
Keywords: Desertion, Higher education,
Permanency, Factors, Variables.

INTRODUCCION

Las instituciones de educaciéon superior se
han enfrentado con el dilema de los estudian-
tes que abandonan sus estudios, esto ocasio-
na un grave desperdicio de vitales y escasos
recursos no solo para el estudiante, sino para
la familia, la institucion y la sociedad en gene-
ral. El tema de la desercion a lo largo de
distintas investigaciones, refleja un nimero
importante de estudiantes que no logran
culminar sus estudios universitarios. El poder
contar con la mayor informacion detallada y
completa sobre las variables y elementos
posibles de la desercion en las universidades
permitiria proponer estrategias concretas a
problemas concretos y evitar dar una mera
intervencion causal, tomando en cuenta
ademasque es un compromiso social lograr la
permanencia y mejorar los indices de eficien-
cia terminal.

La desercion en educaciéon superior es un
fendmeno que esta presente a nivel mundial;
en paises desarrollados como Espafia alcan-
za niveles preocupantes que van de un 23% a
un 30%, y en Estados Unidos que llega a un
50% de estudiantes que desertan.Tinto (2000,
citado por Balmori, Garza & Guzman, 2010)
informa que mas de la mitad (57%) de todas
las deserciones en las instituciones con
programas de cuatro afos se producen antes
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del comienzo del segundo afio, y que el 40%
de todos los estudiantes de Estados Unidos
que inician estudios no logran la graduacion.
Menciona ademas que esto se debe principal-
mente a que el estudiante llega a la universi-
dad con expectativas tanto personales como
de la institucion, y si los estudiantes no se
desarrollan en los aspectos intelectuales,
sociales (comparfieros, maestros y de la
institucion misma), como ellos lo esperaban,
el resultado se manifiesta en reprobacion al
inicio y en deserciéon un poco mas adelante.
Se sabe que solo algunos de los estudiantes
que abandonan sus estudios en la educacion
superior lo hace por un bajo desempefio
académico, la gran mayoria de las desercio-
nes son por decision propia mas que por falta
de habilidades para estudiar.

El Instituto Internacional para la Educacion
Superior en América Latina y el Caribe,
IESALC, con el apoyo de UNESCO, a través
de distintas investigaciones adelantadas en
algunos paises de América Latina y El Caribe
durante el 2005, comenzaron a disefar
profundos procesos de mejoramiento para
aumentar la retencion en los primeros afios de
estudios universitarios. Paises como Argenti-
na, México, Costa Rica, Brasil, Uruguay, Chile
y Colombia, entre otros, avanzaron en la
busqueda de alternativas para solucionar este
problema ya que segun calculos del IESALC,
el costo estimado de la desercion en 15
paises de la Region durante el periodo de la
investigacion, fue aproximadamente de 11.1
billones de délares anuales.

El proyecto de 2005 del IESALC en el marco
de su Programa, Observatorio de la Educa-
cion Superior en América Latina y el Caribe,
relativo al estudio del fenémeno de la deser-
cion y la repitencia en la educacién superior,
se focalizo en carreras universitarias publicas
y privadas con la finalidad de contar con un
mejor conocimiento de la realidad que atravie-
sa la educacion superior; estos estudios en su
mayoria pioneros en el tema, obtuvieron que
la desercion en universidades tienen niveles
elevados, como por ejemplo que la desercion
es mayor cuando: la edad de ingreso a la
universidad es de mas de 24 afios, el
estudiante es casado, proviene de colegios
nocturnos, técnicos y oficiales, no ingresé a la
carrera deseada, ha realizado estudios univer-
sitarios en otra universidad, ha obtenido un
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grado académico universitario, trabaja y los
padres tienen bajo nivel educativo. En la
mayoria de los casos los estudiantes abando-
nan la institucidn pero no el sistema universi-
tario, ya que se incorporan a otras opciones y
el momento en que ocurre el mayor indice de
desercion es durante el primer afio de instan-
cia en la institucion siendo entre el 20.5% vy el
21.5% de las cohortes estudiadas.

Como resultado se obtuvo que de cada 100
nuevos estudiantes que se matricularon en la
UCR para 1993, desertaron 45 a lo largo de
los tres primeros potenciales afios de estancia
universitaria; para la cohorte de 1994 desertan
casi 46, en la cohorte de 1995 desertan 37, y
para 1996 de cada 100 nuevos matriculados
desertaron 36 estudiantes aproximadamente.
(Abarca, Jiménez & Sanchez, 2003, p. 20)

Sefialan Abarca y Sanchez (2005) que hay
dos investigaciones mas sobre desercién de
estudiantes en la Universidad de Costa Rica,
que precedieron la investigacion realizada por
ellos a finales de la década de los ochenta. En
primer lugar se tiene una investigacion realiza-
da para la cohorte de 1990, en la que se
evidencia que un afio después de haber ingre-
sado a la UCR, un 33.50% (1628 estudiantes)
deja de matricular creciendo la cifra a un
44.47% (2161 estudiantes) para el primer ciclo
de 1992.

La segunda investigacion fue ejecutada por la
Oficina de Planificacion de la Educacion
Superior del Consejo Nacional de Rectores
(OPES-CONARE) en la que se estudia la
cohorte 1990, la misma que la anterior investi-
gacion, demostrandose que de toda la pobla-
cion estudiantil admitida nueve afios mas
tarde en 1998, el 60.7% se habia retirado de la
institucion sin haberse graduado. Dicho sea
de paso, la UNED ostenta para el mismo
periodo un 84.8%, la UNA un 65.8% y el ITCR
el 54.7% (OPES- CONARE, p.26 citado por
Abarca & Sanchez, 2005, p.

2).De acuerdo con CONARE (2005), los
indices obtenidos a través de las diversas
fuentes muestran, consistentemente, una baja
eficiencia de la titulacion en las universidades
estatales, la cual pareciera ser superada por
las instituciones del sector privado. Poco
menos de la mitad de los estudiantes que
ingresan a una institucion universitaria estatal

logra obtener un grado académico dentro de
ese mismo sector, en comparacion con
alrededor de un 70% en las dos universidades
privadas que se estudiaron. Ademas,
solamente el 10% de quienes se graduan lo
hace en el tiempo esperado segun los planes
de estudio de las distintas carreras. Sobre las
universidades privadas es muy poca la
informacién que se tiene.

El programa Estado de la Nacion (2013)
publico que en Costa Rica “sélo el 21.7% de la
cohorte del 2000, con una poblacién de
estudiantes entre los 18 y 25 afios, logro
después de 10 afios (2011) obtener un titulo
universitario, disminuyendo a un 9.7% lo que
provenian de zonas rurales” (p.207). Para
este estudio se aprovecharon de los datos
censales de los estudiantes que se encontra-
ban asistiendo a estudios superiores en el afio
2000 ya que no disponian de la informacién
necesaria para el conjunto de las instituciones
de educacién superior.

Una de las principales implicancias de la
desercion que vale la pena mencionar, son los
costos que representa para las universidades
y para el pais en general.

Con base en cifras sobre numero de deserto-
res, obtenidas a partir de los indices estima-
dos, y datos sobre fondos que aporta el
Estado a las universidades estatales, se obtie-
nen algunas estimaciones gruesas en relacion
con los costos directos de la desercion. El
monto girado a las cuatro universidades
estatales Costarricenses en el afio 2004 fue
de 68.527,97 millones de colones (US
$155,98 millones, tasa de cambio promedio
de 2004). Suponiendo que el 75% de estos
fondos se dedica a docencia y considerando
la matricula total de las universidades
(71379), se calculd el costo promedio anual
por alumno dando un gasto por abandono de
US $14.545.770. Ademas del costo que la
desercion implica para las universidades vy
para el pais en general, individualmente tiene
grandes implicancias. Alrededor de la mitad
de los estudiantes que desertaron en 1996 de
una universidad estatal, independientemente
de si continuaron o no estudios en otra institu-
cion, afirman que les ha perjudicado en alguna
forma el haberse retirado de la universidad.

Dentro de los aspectos en que se vieron
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afectados estan sus aspiraciones personales,
en lo econdmico, en el medio social, laboral-
mente y en lo profesional. Aproximadamente
una tercera parte de los desertores indico
sentirse entre regularmente satisfecho e
insatisfecho con los estudios realizados.
(Brenes, 2005, p. 8).

La desercién es un fendomeno social el cual
debe ser estudiado detenidamente para deter-
minar las posibles soluciones, asi como
también su prevencion. En general, las inves-
tigaciones se han limitado a cuantificar la
magnitud del rezago y la desercion de una
universidad, sin ahondar en sus causas ni
identificar si se trata solo de desercion institu-
cional o desercion del sistema.

Este articulo tiene por objetivo recopilar y
sintetizar informacion de las causas o razones
asociadas a la desercion de los estudiantes de
educacién superior, para que sirva como
modelo para futuras investigaciones sobre el
tema; aumentar la comprensién en los proce-
sos de desercion; e identificar aquellos
estudiantes que necesiten un apoyo especial

y poder determinar qué tipo de apoyo les
esnhecesario.
1.1 Término de Desercion

Al tratar de definir el término de desercion,
encontramos la existencia de una gran diversi-
dad de criterios y amplitud de enfoques por
medio de los cuales se puede abordar el
concepto, pero todas hacen referencia a la
interrupcion temporal o definitiva de los
estudios. Diaz (2008) sefiala que ...a pesar de
que la definicion de desercion estudiantil esta
en discusion, existe consenso en definirla
como un abandono voluntario que puede ser
explicado por diferentes categorias de varia-
bles: socioecondmicas, individuales, institu-
cionales y académicas. Sin embargo la forma
de operacionalizar las mismas depende del
punto de vista del cual se haga el andlisis;
esto es individual, institucional y estatal o
nacional... (p.68).

De los autores mas reconocidos en investiga-
cion de la desercion y especificamente univer-
sitaria cabe destacar a Tinto (1982, citado por
Diaz, 2008) que define desercion como “una
situacion a la que enfrenta un estudiante

cuando aspira y no logra concluir su proyecto
educativo” (p.68).

Tinto (1987, citado por Dzay & Narvaez, 2012)
describe la desercion como un proceso
compuesto por:

a) Condiciones bajo las que sucede una fallida
integracion al ambito académico o social de
las instituciones, b) Las caracteristicas del
individuo en materia de compromiso con
metas trazadas a nivel personal e institucio-
nal, ¢) Un proceso longitudinal por el que el
individuo modifica sus objetivos, pensamien-
tos, y conducta de acuerdo con las experien-
cias ganadas en la institucion educativa y d)
Una serie de eventos sociales externos que
tienen un impacto en su decision de desertar.

(p.27).

Para Tinto es posible considerar como deser-
tor a aquel individuo que siendo estudiante de
una institucién de educaciéon superior no
presenta actividad académica durante tres
semestres académicos consecutivos. “En
algunas investigaciones a este comportamien-
to, se le denomina “primera desercion” (first
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drop-out) ya que no se puede determinar si
pasado este periodo de tiempo el individuo
retomara o no sus estudios o si decidira iniciar
otro programa académico”. (Tinto, 1989 citado
por Diaz, 2008, p.69).

Segun Castafio, Gallén, Gémez y Vasquez
(2004, citado por Viale, 2014) se define la
desercion diferencidndola:

... de manera “temporal” segun el momento
en que el estudiante abandona la institucion,
presentandose una desercidn precoz, cuando
el estudiante es admitido a la universidad
pero no inicia su programa académico; deser-
cion temprana, cuando el estudiante abando-
na sus estudios en la primera mitad de su
carrera y finalmente hay desercion tardia,
cuando el abandono se da en la segunda
mitad de su programa académico. Por otra
parte, se puede diferenciar desercion de
manera “espacial” y asi puede ser desercion
del programa, cuando permaneciendo en la
misma institucion, el estudiante pasa de un
programa a otro. Puede darse desercion
institucional, cuando el estudiante abandona
una institucién para iniciar o continuar en otra
y la desercion del sistema que ocurre cuando
el estudiante abandona definitivamente el
sistema educativo. (p.4).

Ademas de estas perspectivas, que podria-
mos denominar “temporales” y “espaciales” de
la desercion, también se ha encontrado que
hay una perspectiva que tiene que ver directa-
mente con la habilidad y el esfuerzo del
estudiante para permanecer y graduarse, esta
se denomina persistencia. Por otra parte,
existe también un esfuerzo y habilidad de la
institucion educativa para lograr que el
estudiante permanezca y se gradle, este se
llama retencion. La suma de estos esfuerzos
individuales (persistencia) e institucionales
(retencion), producen la denominada perma-
nencia, que es el opuesto a la desercidn.
(Torres,. 2012).

Para Cabrera, Bethencourt, Alvarez & Gonza-
lez (2006a) la desercién estudiantil es una
variedad de situaciones identificadas en el
proceso educativo del estudiantado con un
denominador comun, detencion o interrupcion
de estudios iniciados antes de finalizarlos.
Esta categoria segun Cabrera incluye:

Abandono involuntario (por incumplimiento
administrativo o violaciéon de reglamentos);
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Dejar la carrera para iniciar otra en la misma
institucion; Dejar la carrera para iniciar otra en
otra institucion; Dejar la universidad e irse a
otra para completar estudios iniciados;
Renunciar a la formacion universitaria para
iniciar itinerarios formativos fuera de la univer-
sidad o incorporarse al mundo laboral;
Interrumpir la formacién con la intencién de
retomarla en el futuro; y otras posibilidades.
(Seccion Andlisis del problema del abandono
de los estudios universitarios, parr.2).

La desercion también se ha analizado de al
menos tres perspectivas :

* En primer lugar desde la ptica interna referi-
da a los procesos de ensefianza (calidad
educativa, estructura y pertinencia curricular,
formacion docente, etc.).

+ Desde una segunda, que pone énfasis en los
procesos externos a lo propiamente educativo
(caracteristicas del estudiantado, situacion
socioecondmica del pais, acceso a financia-
miento, etc.).

* De una tercera, que se centra en la interac-
cion entra ambos tipos de factores. Para este
ultimo enfoque la desercion debe ser conside-
rada como el producto de la interrelacion de
multiples factores, que relacionan el sistema
educativo, v la estructura social y econdmica
de la sociedad; y como una manifestacion de
los profundos cambios que han acaecido en
las instituciones universitarias, en la composi-
cion del alumnado y en el mercado de trabajo.
Y se pueden identificar tres periodos criticos
para la desercién en la trayectoria de los
estudiantes :

* La transicion entre el nivel medio superior y
la licenciatura que se caracteriza por el paso
de un ambiente conocido a un mundo en
apariencia impersonal, lo que implica serios
problemas de ajuste para los estudiantes.

* El proceso de admisién, cuando el estudian-
te se forma expectativas equivocadas sobre
las instituciones y las condiciones de la vida
estudiantil, que al no satisfacerle, puede
conducir a decepciones tempranas y, por
consiguiente, a la desercién.

* Cuando un estudiante no logra un adecuado
rendimiento académico en las asignaturas del
plan de estudios y la institucién no le propor-
ciona las herramientas necesarias para supe-
rar las deficiencias académicas.

Tinto (1982, citado por Barquero, 1993, p.4.)
afirma que el estudio de la desercidn es extre-
madamente complejo porque involucra una
variedad de perspectivas. Entre ellas mencio-

na:
* La individual: centrada en las metas e inten-
ciones de las personas en relacién con su
educacion superior. Desde esta perspectiva,
se define desercidon cuando la meta del
estudiante es graduarse y no lo logra.

* La institucional: donde se define qué conduc-
tas de abandono son consideradas desercion.
Las razones del abandono se enmarcan de
acuerdo a los criterios de la Institucion.

* La estatal: en donde la desercion se define
con base en la organizacién educativa del
pais. La desercion no la define cuando los
estudiantes se trasladan a otras universidades
o0 los que buscan otras formas distintas de
educacion sino que se trasladan fuera de las
instituciones del estado.

La desercion se puede explicar como el resul-
tado de distintos vectores que afectan al
estudiante. Por ello es necesario estudiar y
analizar directamente al desertor, ya que la
desercién es un fendmeno inherente a la vida
estudiantil que seguramente se mantendra,
por estar relacionado a procesos dinamicos
de seleccion, rendimiento académico y de la
eficiencia del sistema educativo en general.
(Diaz, 2008, p. 70)

Tinto (1987, citado por Balmori,2013) conside-
ra que la desercion...se da mas en funcion de
una falta de integracion personal tanto en el
ambiente social como en la comunidad univer-
sitaria..., considera que estudiantes permane-
cen en la universidad si adquieren identidad
con la institucion, por lo que uno de los aspec-
tos importantes al abordar en este problema
de la desercion universitaria, es el de identifi-
car si los estudiantes estan logrando esa
identidad con la institucidn. Tinto (1989, citado
por Balmori) afirma que...el estudio de la
desercion en la educacion superior es extre-
madamente complejo ya que implica no so6lo
una variedad perspectivas, sino que ademas,
una gama de diferentes tipos de abandono...
Adicionalmente, afirma que...ninguna defini-
cion puede captar en su totalidad la compleji-
dad de este fenomeno, quedando en manos
de los investigadores la eleccion de la defini-
cion que mejor se ajuste a sus objetivos y al
problema a investigar... (p.293)

1.2. Algunas Teorias de la Desercién
Desde 1970 se iniciaron estudios de deser-
cion pero basicamente desde una perspectiva
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socioldgica, con autores pioneros como Tinto,
Spady, Kamens, Astin y Bean; a partir de 1980
se inicia los estudios de desercion con
enfoque psicolégico y sociologico y en la
década de los 90 existe un interés creciente
por demostrar que también los factores
economicos afectan la desercién. (Balmori,
Garza & Guzman, 2013, p.295)

Uno de los autores que ha buscado un
enfoque integral de la desercion es Vincent
Tinto, cuya teoria ha servido de ayuda a un
gran nimero de trabajos de investigacién y
estudios empiricos. El modelo interaccionista
de Tinto (1993, citado por Balmori,2013)
considera relevante las interacciones entre los
factores personales, los ambientales y los
institucionales, como la interaccion vivida
entre los estudiantes en la institucién y en las
aulas que puede resultar en una mayor o
menor adaptaciéon social y académica al
contexto universitario en el que trata de
integrarse. Lo importante de esta interaccién,
segun Tinto, es el significado que cada
estudiante le atribuye a su relacion con las
dimensiones formales e informales de la
organizacion colegiada.

Sugiere que los estudiantes llegan a la univer-
sidad con atributos individuales y familiares
pero también con antecedentes escola-
res...Los estudiantes ingresan con cierto
compromiso tanto para permanecer en la
universidad como para terminar sus estudios,
pero también ingresan a un sistema académi-
co caracterizado por el grado de desarrollo
intelectual que permite una integracién acadé-
mica, si existe interaccion con los compafieros
y con los maestros, la integracion académica y
la integracion social trabajan juntas para influir
en la meta personal e institucional, lo cual
redunda en la decision de permanecer o aban-
donar... (p. 295).

Tinto considera que si los beneficios de
permanecer en la institucion son percibidos
por el estudiante como mayores que los
costos personales (esfuerzo y dedicacion,
entre otros) entonces permanecera en ella.
Dicha integracion depende de las experien-
cias durante la permanencia en la universidad,
las experiencias previas al acceso universita-
rio y las caracteristicas individuales, que, por
otro lado, son susceptibles a las politicas y
practicas universitarias. Toma en cuenta
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como variables el nivel socioeconémico y
cultural de la familia, los atributos personales y
la experiencia académica preuniversitaria, las
cuales se combinan para influir sobre el
compromiso inicial con la institucion, el rendi-
miento académico y el desarrollo intelectual y
la participacién en actividades extracurricula-
res. (Torres, 2010)

Vincent Tinto (2010), resume su planteamien-
to asi:

La retencién en Ultima instancia refleja el
comportamiento tanto de estudiantes como de
instituciones. Los estudiantes deben ser
responsables de su propio aprendizaje y las
universidades, por su parte, de crear las
condiciones que promuevan el aprendizaje y
la persistencia de los estudiantes. (p.18)

Otra teoria importante en la desercion es la
generada por Bean (1980, 1983, 1985 citado
por Girén, 2014) cuyas aportaciones son muy
reconocidas; €l sefiala que las intenciones
conductuales de permanecer o abandonar
son predictoras de la persistencia en los
estudios. Estas intenciones son el resultado
de un proceso mediante el cual las creencias
moldean las actitudes y estas influyen sobre
las intenciones conductuales. También indica
que las creencias son afectadas por la calidad
de los cursos y programas, ademas de los
docentes e incluye a los factores externos a la
institucion ya que afectan tanto a las actitudes
como a las decisiones de desertar o no.

Para Bean (1990, citado por Cabrera, 2006b),
la integracion social y académica dependen
de las conductas de afrontamiento positivo
(acercamiento) o de afrontamiento negativo
(evitacién), que inciden directamente en la
intencion (actitud) de dejar o de continuar los
estudios con lo que delega todas las respon-
sabilidades hacia el alumnado. Junto a este,
otros factores del alumnado identificados,
tanto de naturaleza psicologica como educati-
va, han sido la falta de capacidades o habilida-
des para hacer frente a las demandas de los
estudios universitarios, conocimientos previos
no adecuados, actitudes inapropiadas hacia el
aprendizaje, la no correspondencia entre las
expectativas del alumnado y las caracteristi-
cas de la titulacién elegida, inadaptacion a la
estructura y organizacion académica, estilos
de aprendizaje no acordes con la titulacién
cursada, etc.

Otro modelo es el modelo sociologico de
Spady (1970, citado por Torres, 2010) que
hace énfasis en la interaccién que existe entre
las caracteristicas personales del estudiante y
aspectos claves del ambiente institucional.
Este considera que la desercion es el resulta-
do de la falta de integracion de los estudiantes
en el entorno de la educacion superior. Sefiala
igualmente que el medio familiar es una de las
principales fuentes que exponen a los
estudiantes a influencias, expectativas, vy
demandas afectando su nivel de integracion.

Dicho autor menciona seis elementos que
pueden predecir la desercidn estudiantil y son:
la integracién académica, la integracion
social, el estado socioeconomico, el género, la
calidad de la carrera y el promedio de notas en
cada semestre. (Spady, citado por Giron,
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Porto & Di Gresia (2001, citado por Torres,
2010) encontraron que una variable funda-
mental para detectar la desercién es el nivel
educativo de los padres del estudiante.
Asimismo, concluyeron que a mayor educa-
cion de los padres, mejores ingresos, menor
desercion del estudiante. Himmel (2001,
op.cit; p.26) toma en cuenta los servicios que
la institucién ofrece al estudiante, variables
como la calidad de la docencia, la falta de
actividades en el campus, experiencias de los
estudiantes en el aula, y apoyos académicos.
Otros estudios han incluido la disponibilidad
de los recursos bibliograficos y laboratorios
(Tillman, 2002, Ibid.).

Billson & Brooks-Terry (1987, citado por
Torres, 2010) incluye ocho fases de la trayec-
toria del alumno a través de instituciones de
ensefianza universitaria: reclutamiento, selec-
cién, evaluacién, preparacion, orientacion,
integracion, mantenimiento, y la separacion.
Sostienen estos autores que es responsabili-
dad de la institucién la prestacion de servicios
y programas para apoyar a los estudiantes a
través del sistema y que el descuido de hacer-
lo en cualquiera de las ocho fases puede dar
lugar a mayor abandono.

Diaz (2008) sefiala que un estudiante perma-
necera en la universidad si consigue el equili-
brio al combinar los factores académicos,
motivacionales e interrelacionales con la
institucion; si uno de los factores se debilita,
impide que el estudiante se encuentre en
equilibrio y solo permanecera en la institucién
si otro de los factores reacciona supliendo el
aspecto necesario para mantener el equilibrio
inicial.

Las investigaciones de Bethencourt, Cabrera

& cols. (2008) han permitido demostrar la
importancia de ciertas caracteristicas psicolo-
gicas del estudiantado universitario en la
terminacién de sus estudios. Parece ser que
la persistencia para acabar la titulaciéon a
pesar de los obstaculos, la motivacién hacia la
titulacién cursada, la capacidad de esfuerzo a
favor de logros futuros, el ajuste entre las
capacidades del alumnado y las exigencias de
la titulacion y la satisfaccion con la titulacion
cursada son garantia de éxito académico.

De acuerdo con las investigaciones previas al
tema de las causas de la desercion, se podria
resumir en cuatro modelos teoricos:

a) El modelo de adaptacién, sostiene que el
abandono se produce debido a una deficiente
adaptacion e integracion del estudiante al
ambiente académico y social de la ensefianza
universitaria (Landry, 2003; Metz, 2002,
Pascarella y Terenzini , 1991; Tinto, 1975,
1989, 1993); b) el modelo estructural que
entiende la desercion como el resultado de las
contradicciones de los diferentes subsistemas
(politico, econdmico y social) que integran al
sistema social en su conjunto. Los estudios
que se han emprendido desde este modelo
mantienen un posicionamiento critico respecto
al papel reproductor de las condiciones socia-
les que lleva a cabo la ensefianza universitaria
(Lujan y Resendiz, 1981); c) el modelo econo-
mista postula que el abandono se debe a la
eleccion por parte del estudiante de una
forma alternativa de invertir tiempo, energia y
recursos que puede producirle en el futuro
beneficios mayores respecto a los costos de
permanencia de la universidad (Albert &
Tohaira, 2000; Thurow, 1973); d) el modelo
psicoeducativo encuentra explicaciones al
abandono universitario en las caracteristicas
psicologicas y educativas del estudiantado
(Cabrera, Bethencourt; Gonzalez y Alvarez,
2006, 2007; Kirton, 2000; Ryan & Glenn,
2003; Wasserman, 2001; Yip & Chung, 2005;
Bethencourt et. al., 2008, p. 4.).

1.3. Clasificacién de los factores de riesgo de
desercion

Actualmente, se acepta que la desercién es
un fenémeno causado por la interaccion entre
diversos factores: factores individuales, que
son aquellos que recogen todas las variables
relacionadas directamente con el individuo,
como pueden ser la edad, el género, el estado
civil e incluso la ocurrencia de una calamidad
0 un problema doméstico. Factores académi-
cos, los relacionados con el desempefio
previo y actual del estudiante, la metodologia
de estudios, los puntajes en los examenes y la
carga académica asumida por el estudiante.
Factores socioecondmicos, tienen que ver con
el nivel socioecondmico, la situacién laboral
del estudiante y de sus padres, la forma de
pago de la matricula, el entorno econdmico
del pais, etc. Factores institucionales, relacio-
nados con la institucién educativa a la que
pertenece el estudiante, como la normativi-

dad, los recursos institucionales, la calidad del
programa y de los docentes. (CEDE, 2014).

Es importante sefalar que los resultados de
las investigaciones realizadas no permiten
hacer generalizaciones en todos los casos,
sino que se observa que estas se apegan a un
contexto y cultura determinados. Los autores
si coinciden en dividir en cuatro grandes
grupos los factores o determinantes :

1.3.1. Factores de riesgo individuales

* Edad, género y estado civil

* Entorno familiar

* Problemas de salud

* Integracion social

* Incompatibilidad horaria con actividades
extra académicas

Los autores que han estudiado estos factores
son: Spady (1970), Fishbein y Ajzen
(1975),Tinto (1975), Bean (1975), Attinasi
(1986), Ethington (1990) y Giovagnoli (2002)

1.3.2. Factores de riesgo académicos

* Orientacién profesional

* Tipo de colegio en nivel medio

* Rendimiento académico

* Métodos de estudio

+ Calificaciones en el examen de admisién

* Insatisfaccion con el programa universitario
+ Carga académica

Los autores mas reconocidos en los estudios
de este tipo de riesgos son Tinto (1975) y
Spady (1970)

1.3.3. Factores de riesgo institucionales

* Normativas académicas

* Becas y financiamientos

* Recursos universitarios

* Relaciones con profesores y estudiantes
* Grado de compromiso con la universidad

El autor que mas ha estudiado estos tipos de
riesgos es Adelman (1999)

1.3.4. Factores de riesgo socioeconémicos

* Nivel socioecondmico del estudiante

* Situacién laboral del estudiante y sus padres
* Dependencia econdmica

* Personas a cargo del estudiante

* Nivel educativo de los padres

* Entorno macroeconomico del pais

Los autores que mas han profundizado en los
factores socioecondmicos son Tinto

(1975) y Gaviria (2002).
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Diaz (2007) sefiala que no hay una unica variable que afecte la decisidn de los estudiantes. Establece que los factores mencionados afectan el
bienestar del estudiante de una manera positiva 0 negativa y que si los factores son negativos, hay una mayor posibilidad de desercién; mientras
que si estos factores son positivos, el indice de permanencia es mas alto.

1.4. Variables de la Desercién

Aun cuando las razones para el abandono de los estudios son complejas, se entrecruzan y son muchas veces el resultado de varios factores que
interactiian simultdneamente; estos factores estan conformados por distintas variables que se pueden agrupar en la siguiente tabla:

INDIVIDUALES

- Género masculino.

- Edad mayor a los 24 arios.

- Cambio del estado civil de
soltero a casado.

- Ausencia de apoyo familiar.

- Familia compuesta por mas
de cuatro miembros.

- Desarticulacion familiar.

- Embarazo.

- Problemas emocionales o de
salud.

- Falta de motivacion de la
carrera.

- Bajo nivel de persistencia,
resiliencia y ajuste a las
exigencias.

- Disminucion de las expectati
vas sobre la carrera.

- Baja actitud de logro.

ACADEMICAS

- Deficiente formacién de la
educacion media.

- Poco uso de servicios de
orientacion.

- No ingreso a la carrera deseada.

- Proceder de colegios publicos,
nocturnos y técnicos.

- Dificultades en la transicion de la
etapa educativa.

- Bajo rendimiento académico.

- Escasos métodos de estudio y
poca dedicacion.

- Reprobacion y repitencia de
Cursos.

- Desercion de otra carrera.

- Percepcion de sobrecarga
académica.

INSTITUCIONALES

- Poca acogida por parte de la
institucion.

- Insatisfaccion de los servicios
estudiantiles.

- Mal ambiente universitario.
Insatisfaccion de la relacion
académico-estudiante.

- Insatisfaccion con la calidad y
asistencia de los docentes.

- Ausencia de becas o créditos.

- Horario no permite trabajar y
estudiar.

- Insatisfaccion con las facilidades
fisicas de la universidad.

- Percepcion de evaluacion injusta
0 inadecuada.

- Insatisfaccion con las metodolo
gias de los cursos.

- Limitacién de la universidad en
satisfacer las necesidades de
desenvolvimiento y permanencia:
sequridad, soporte y apoyo.

- Insatisfaccion con procedimientos
administrativos.

SOCIOECONOMICAS

-Condicion socioeconémica
desfavorable y la decision entre
trabajar y estudiar.

-Trabajar mas de quince horas
semanales en actividades laborales
no relacionadas con el estudio.
-Dependencia economica ya sea
de padres de familia o préstamos
financieros.

-Situacion laboral de los padres:
desempleados o pensionados.
-Bajo nivelo educativo de los
padres.

-Bajo ingreso econdmico familiar.
-Personas a cargo del estudiante.
-Residencia distante de la
universidad.

Fuente: Elaboracion propia, con base en la revision de la literatura

Tinto (1993, citado por Peralta, 2014) refiere
que los factores individuales determinan la
vinculacién social y académica que influyen
directamente sobre el debilitamiento de las
metas tanto individuales como institucionales
que son conducentes a que el estudiante
permanezca o deserte de su programa de
formacion, lo anterior le permite inferir que
cuando un estudiante no logra establecer
relaciones sélidas con su grupo de estudio y
no alcanza a acomodarse, lo conlleva a debili-
tar las motivaciones iniciales y tiende a deser-
tar con facilidad. Por lo que recalca la necesi-
dad de ofrecer oportunidad de interactuar y
construir conocimientos de manera conjunta y
de la participacién de actividades extracurricu-
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lares, como también considerar el ajuste
inicial a la vida universitaria. Es decir, lo que
ocurre antes del ingreso es importante, pero lo
es mas aquello que acontece durante la
estadia del joven en la universidad.

En cuanto al factor académico, es uno de los
mas estudiados y llega a ser influyente en la
decision de desertar ya que en muchos casos
los estudiantes no cuentan con las estrategias
pedagdgicas y didacticas que le permitan
alcanzar un proceso de formacioén autorregu-
lado, disciplinado y conducente al logro de su
aprendizaje significativo.

Rué (2014) toma en cuenta a parte de los

®

anteriores factores causantes del abandono
como son los factores curriculares administra-
tivos, metodoldgicos e institucionales y de
normativa académica, el desconocer para qué
sirve 0 cdmo integrar lo que les dan para
estudiar, la légica de las evaluaciones, evalua-
ciones mas sumativas que formativas. Para
Rué la dimension de desercion para cada
centro universitario, esta relacionado con el
objetivo de calidad o de excelencia institucio-
nal que posea (implicito o explicito) y con el
modo de cémo ese objetivo se atienda.

13 Escobar, V. (2005) Estudio sobre la desercion
y repitencia en panama. Consejo de rectores de
Panama.

IESAL UNESCO. (2005b) Estudio sobre la repiten-
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cia y desercion en la educacion superior en Bolivia.
Universidad Auténoma Juan Misael saracho.
Tajira-Bolivia.

Rué, J (2013) El abandono Universitario: variables,
marcos de referencia y politicas de calidad. REDU.
Revista de Docencia Universitaria, 12 (2), 281-306
Universidad Auténoma de Barcelona, Espafia.
Pag. 4

Peralta, R; Escobar, S; Mora, J; Martinez, C;
Rocio, S (2014) Caracterizacion de los factores de
la Desercion en la UNAD. Universidad Nacional
Abierta y a Distancia. Asociacion Panamericana de
Instituciones de Crédito Educativo. Bogota, Colom-
bia.

IESAL, UNESCO (2005a). Estudio sobre la
repitencia y desercion en la educacion superior
Chilena. Santiago de Chile

Bethencourt, J. T., et al. (2008). Variables psicolo-
gicas y educativas en el abandono universitario,
Revista electronica de investigacion psicoeducati-
va, 6 (3), 603-622

Brenes, M. (2005) Rezago y Desercion en la
Educacion Superior Universitaria de Costa Rica.
Consejo Nacional de Rectores, Oficina de Planifi-
cacion de la Educacion Superior.

Centro de Microdatos.(2008) Estudio sobre
Causas de la Desercion Universitaria. Departa-
mento de Economia. Universidad de Chile
Barquero, J. (1993). Desercion Universitaria.
Instituto Tecnologico de Costa Rica. Vicerrectoria
de Vida Estudiantil y Servicios Académicos. Depar-
tamento de Orientacion y psicologia.

Diaz, C. (2007). Modelo conceptual para la deser-
cién estudiantil universitaria chilena. Estudios
Pedagogicos, 34 (2)Disponible en http.//www.scie-
lo.cl/scielo.php?pi-
d=S071807052008000200004&script=sci_arttext
Instituto Internacional de la UNESCO. (2006b)
Repitencia y Desercion Universitaria en América
Latina. Centro Interuniversitario de Desarrollo.
Universidad de Talca. Santiago, Chile.

Rios, R; Pineda, L. (2014) Factores Relacionados
con la desercion temprana en estudiantes de
medicina. IV CLABES. Cuarta conferencia sobre el
abandono en la educacion superior. Universidad
de San Carlos. Guatemala.

Segun Biazus y Silva (2006, citado por Rizzu-
to, 2009) y como se ha citado a lo largo de
este articulo, los motivos de abandono son
multidimensionales. Segun los autores
también dependen de la poblacién escolar,
perfil de las carreras, perfil de la institucion y
hasta de la realidad socioeconémica del entor-
no. En el afio 2004 afirmaba que “por mas que
se investiguen los factores determinantes de
la desercién estudiantil, se percibe que los
mismos se manifiestan en grados distintos en
todos los cursos académicos.” (Silva, 2006, p.
32)

Todos estos datos nos muestran como la
desercion de los estudios universitarios es un
fendmeno de naturaleza multicausal,

cualquiera que sea el origen y la elevada tasa
de abandono es uno de los graves problemas
a los que se debe buscar solucion si se
pretende mejorar la calidad de ensefianza
superior.

Segun Cabrera (2006), la tasa de desercion
estudiantil es un indicador de baja calidad
pues se entiende que la universidad no hizo lo
necesario para que los estudiantes terminaran
su carrera. La desercién es uno de los resulta-
dos de la gestion y atencion de cualquier
sistema educativo por lo cual el manejo de
estos indicadores es indispensable a la hora
de diagnosticar el desempefio y calidad de las
universidades y en la creacion de estrategias
que busquen disminuir los niveles de deser-
cion que afectan tanto al individuo como a la
institucion y sociedad.

CONCLUSIONES

A pesar de la dificultad para precisar el
analisis de la desercion universitaria, su
estudio ofrece una excelente oportunidad para
reflexionar sobre el funcionamiento general de
cada institucién universitaria y la calidad del
mismo.

Al conocer las variables de desercion se
contribuye a hacer un seguimiento de los
estudiantes que estén propensos a desertar, y
emprender acciones y proyectos de apoyo
para promover la permanencia estudiantil y la
culminacién de los estudios superiores, como
por ejemplo la creacién de un comité para el
seguimiento especifico de la desercion, asi
como también asesorias individuales para
estudiantes que se encuentren en riesgo.

Para esto es necesario el compromiso de las
universidades en establecer lineas de accion
que evallen la informacion sobre el abandono
y las formas de abordar el seguimiento de los
programas, mediante cohortes de ingreso
hasta que el estudiante con mayor probabili-
dad de rezago se haya titulado. Pero como se
habia mencionado inicialmente, la desercion
no se puede atribuir a una causa especifica,
sino que tiene que ver con la interaccién de
diversos factores, por tanto la solucién al
problema debe integrar estrategias dirigidas a
la solucién de las dificultades econdmicas,
pero también debe incluir estrategias en lo
individual, lo académico y lo institucional. Lo

anterior implica la necesidad de trabajar de
manera articulada y coordinada con el objetivo
de evitar la desercién y favorecer una mayor
permanencia estudiantil.

Ademas es necesario un mayor acercamiento
y profundidad, tanto para conocer las causas y
caracteristicas comunes que poseen la pobla-
cién desertora como con la poblacién que
decide no abandonar la institucion para asi
lograr un mejor diagndstico de las causas
principales. Los estudios sobre desercion
concentran su atencion solo en una parte de la
poblacion estudiantil, aquella que no continta
con el plan de estudios y, por ende, no tienen
una vision de totalidad. Lograr trascender esta
visién implica pasar de la desercion a la
comprension de la permanencia. Asi se
podran identificar factores que afecten no solo
cuando la decision de desertar este hecha,
sino para prever y atender situaciones que
perjudiquen a lo largo del plan de estudios.
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LA NATURALEZA

DUAL DEL PROCESO DIAGNOSTICO

y su vulnerabilidad a los sesgos cognitivos

De acuerdo a la teoria de procesamiento dual, se utilizan dos
sistemas cognitivos en el razonamiento: el intuitivo "1" y el analitico
"2". Si bien ambos funcionan simultdneamente, cuando usamos la
intuicidn y generamos hipétesis dentro de los primeros minutos de la
examinacién, existe un gran porcentaje de probabilidades de que
encontremos con certeza el problema principal de nuestro paciente,
y por ende, podemos ayudarlos y tomar las mejores decisiones.
Siempre debemos enriquecer nuestro disco duro con conocimientos,
y mientras mas leamos y estemos aprendiendo durante nuestra
formacion como profesionales, mas facil sera tomar decisiones
desde la intuicion. Evidentemente las decisiones desde la intuicion
se veran fuertemente influenciadas por la experiencia y el paso del
tiempo.

El sistema analitico "2", se basa en analizar los detalles de nuestros
casos clinicos. Siempre es bueno colocar ejemplos de cuando usted
lleva a casa tareas en relacion a los pacientes que trata. Cuando
tenemos un desafio mayor, cuando un paciente no ha respondido
con el tratamiento inicial, 0 cuando su caso aparece como un caso
complejo, es a este sistema cognitivo al que debemos recurrir.
Basta con hacer el gjercicio de responder de buenas a primeras
("sin pensar"):

¢, Si escucha galope, en qué piensa?

¢ En qué piensa usted primero si le digo que se le presenta un pacien-
te con adormecimiento/cosquilleos en el pie?

Si su respuesta corresponde a una afeccion del sistema nervioso,
puede que sea una hipétesis inicial valida; pero si lo analizamos y
pensamos en que la pregunta fue pobremente realizada, desde el
punto de vista del sistema analitico "2", debemos pensar mucho mas
y considerar que es necesario obtener mayor informacion para
encontrar los deterioros del paciente. Primero, si es en el dorso del
pie, podriamos considerar evaluar el nervio fibular superficial (o
raices nerviosas). Si es en la planta del pie por medial, podriamos
evaluar el nervio tibial (¢ sindrome del tunel tarsiano?); ¢y si es el pie
por completo y el origen del problema esta en la columna lumbar?
(¢ ciatalgia, quizas radiculopatia?).

Los sesgos cognitivos

Los sesgos son una inclinacién a pensar de cierta manera, habitual-
mente involuntaria e inconscientemente. Para minimizar sus conse-
cuencias negativas, primero que todo hay que estar al tanto de lo que
se trata. Siempre es bueno tener la disposicién y sobretodo estar
consciente y alerta para poder analizar nuestra forma de pensar.

Dentro de los mas frecuentes encontramos:

Cierre prematuro: es la tendencia a terminar el razonamiento y tomar
decisiones de forma prematura. Por ejemplo: cuando el paciente
comenta que le duele el hombro en la elevacion y se asume que es
un "pellizcamiento" (diagnostico poco especifico pero que prevalece,
por cierto).

Satisfaccion de busqueda: dejar de buscar cuando ya se
encontré algo. Por ejemplo, el realizar la maniobra de distraccién
cervical en etapas tempranas del proceso de evaluacion. Si se alivia
el paciente, 4es radiculopatia? siendo esta una prueba especifica,
deberia tener directa relacién con un nimero de hallazgos y no se
pueden concluir datos con una sola prueba.

Sesgo de confirmacion: se le da mas peso a lo que creemos,
e ignoramos o le damos menos peso a la evidencia que refuta nues-
tro pensar.

Momentum diagndstico: asumir que el diagnostico que realizé
otra persona es lo correcto. Muy frecuente en imagenes complemen-
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tarias cuando el médico que solicita el examen envia una "sospecha"
y el radiologo informa en base a la hipétesis inicial. También es
frecuente cuando a nosotros como kinesiologos nos llega un paciente
con un diagnostico de "ruptura del tendon del supraespinoso” y ni
siquiera hemos evaluado al paciente y estamos asumiendo que tiene
algo roto por completo (impresiona que muchos de los pacientes
diagnosticados de esta manera pueden elevar el brazo).

Error de representatividad: cuando buscamos las caracteris-
ticas "comunes" de una patologia. Por ejemplo, asumir que para una
radiculopatia cervical debe existir disminucién de fuerza y de los
reflejos; cuando podria presentarse solo como una alteracién senso-
rial y dolor irradiado.

Sesgo de disponibilidad: cuando creemos que algo es mas
probable porque se nos viene mas rapido a la mente. Se ve influen-
ciado por nuestras areas de interés y nuestras horas de estudio de un
determinado tema.

Ejemplos comunes tenemos muchos, y es terrible abrir los ojos a la
realidad actual de nuestro pais, pues seamos sinceros, el que cae en
manos del "profesional” incorrecto, puede terminar injustificadamente
operado (cada uno debe conocer casos terribles de lo que expongo).
Nuestro granito de arena parte por educar a la poblacidn, con los
nuevos conceptos de "TNE" (educacion terapéutica en neurociencia)
e incluso prestando mas atencién al usuario y SUS problemas (si
colegas, DIAGNOSTICO KINESICO). Para eso debemos trabajar
juntos, para lograr ser reconocidos por nuestra area de conocimiento
y no por nuestras técnicas. Yo al menos no quiero que la gente
piense en mi profesion como un masajista, 0 un "profesional” que
solo hizo lo que decia un papel (agentes fisicos). No colegas, no mas.

Paciente: He decidido visitarlo doctor pues se me duerme la mano.
Doctor: ¢ Tiene usted corriente en los dedos pulgar, indice y medio?
(ojala que SI)

Tipica mezcla de sesgos del doctor que tiene en mente el sindrome
del tinel carpiano (puede estar influenciado por la frecuencia, por la
presentacion tipica de la patologia y el cierre prematuro).

Paciente: Doctor mi motivo de consulta es que se me duerme la
mano.
Ah, ¢ siente hormigas en el borde medial del antebrazo y mano?

Médico: jEsto es un problema del nervio ulnar y tengo que operarlo
a la brevedad!

Tipica conclusion cuando se desconoce la amplia gama de proble-
mas del tejido nervioso del cuadrante superior. Siempre debemos
estar abierto a las posibilidades para ir descartando y acercandonos
a la localizacién del problema. ;Radiculopatia cervical? Primero
podriamos descartar la columna cervical, y es sencillo. ¢Sindrome
del opérculo toracico? Un diagnéstico de exclusion, muchas veces
pasado por alto. ;Atrapamiento del nervio ulnar en el brazo/codo, o
mufieca y mano? Dificil diagndstico diferencial.

El mejor consejo que les puedo entregar es que SIEMPRE hay que
hacerse la pregunta: 4 cudl es el peor escenario probable? y también
tener en la cabeza dando vuelta la idea de jqué otros diagnésticos
podrian ser en este caso?

Recurriendo al sistema cognitivo 2, y resumiendo las ideas aqui
expuestas,

Piense ahora... jgalope?
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ARTICULO ESPECIAL

¢POR QUE ALEMANIA SIGUE APLICANDO LA

El presidente de la Republica don Luis Guillermo Solis, trajo de su
reciente viaje a Alemania el ofrecimiento del gobierno de asesorar la
aplicacién de la Educacién Dual en el pais.

La pregunta que habria que hacerse para entender la Educacion Dual,
es por qué Alemania, pais que ostenta uno de los avances cientificos,
tecnoldgicos, industriales y laborales, mas desarrollado y sostenible de
los paises severamente afectados por la Segunda Guerra Mundial se
complace en promover la Educacion Dual, como metodologia de
educacion y formacion personal, cientifica, tecnoldgica y laboral que
ided y aplica con apoyo muy especial de la empresa privada casi de
inmediato a la terminacion de la guerra en 1945.

Ademas de la reconstruccion material Alemania Occidental se propuso
con urgencia buscar la formula para ofrecer a los jovenes, los mas
afectados por orfandad, desplazamiento territorial, miseria y confusién
de valores, esperanza y herramientas para forjarse una mejor calidad
de vida mediante soluciones positivas y realizables a corto plazo.

Fue asi como gobierno, grupos politicos y religiosos, empresa privada
y adultos preocupados se unieron para determinar el rol que la juventud
debia asumir para construirse su propio bienestar y aportar al desarrollo
social, econdmico y politico de Alemania.

El rol que el grupo de inmediato determin6 deberia ser el resultado de
proporcionar a toda la juventud una formacion profesional aparejada a
un comportamiento de aprecio al trabajo, al salario y al ahorro.

La Educacion Dual se llama asi desde un principio, porque el educando

(19)

requiere de dos aportes fundamentales: Uno el del Estado, que le ofrez-
ca nivelacién académica basica en sus centros de educacion técnica,
otro el de la empresa privada que generosa pero a la vez interesada,
porque al final ella sera la mas beneficiada con personal altamente
calificado, le ofrezca introduccion, participacién y capacitacién en un
real esquema de trabajo con tecnologia en constante avance que dificil-
mente puede ofrecer el Estado.

La condicién del educando es siempre esta: ser aprendiz en el centro
de educacion estatal y en la empresa. No devenga salario. Esta
cubierto por seguros de salud y de riesgos de trabajo a cargo del
Estado. Puede tener jornadas de aprendizaje méas cortas al principio.
Se le puede apoyar con un estipendio para pases y comida.

Es de rigor subrayar la importancia que Alemania da a promover en el
aprendiz, durante todo el proceso de Educacion Dual un comportamien-
to de aprecio al trabajo, al salario y al ahorro.

Lo anterior contrasta con las observaciones de un técnico aleman en el
campo de trabajo, que me visitd en el Juzgado de Menores y me
comentd lo bien impresionado que estaba con la calidad de trabajo que
los costarricenses realizaban en las fincas bananeras del sur del pais.
A la vez se mostrd dolido del poco valor que éstos excelentes trabaja-
dores daban a su salario ganado con tanto esfuerzo, pero que sabado
y domingo lo gastaban en licor y en prostitutas. Asi ni el trabajador ni
su familia pueden salir de la pobreza, ni el pais avanzar en desarrollo.
Educacion Dual es pues, un conjunto de valores, comportamientos y
destrezas personales, sociales y de trabajo, que se inculcan en el
educando en la etapa de aprendizaje y en la formacién y practica
laboral en la empresa, que le asegure su futuro laboral, su bienestar y
el de su familia y su aporte al bien comdn.

El INA por el contrario en la publicacién de La Nacién del 7 de julio
recién pasado, lanza como lema de sus planes de estudio “Priorizar los
intereses del colectivo sobre los individuales’cuando el bien comun, lo
colectivo, empezando por asumir responsabilidades gubernamentales,
de familia y en diversas asociaciones de desarrollo, de trabajo politicas,
etc. se requiere de funcionarios, de padres de familia y de asociados
preparados.

La que escribe tuvo la oportunidad de asistir en febrero-marzo 1964,
durante un mes a un Seminario sobre Asistencia a la Juventud y Accion
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Social para América Latina en Villa Borsig, Berlin Occidental.

El desarrollo del seminario, introdujo a los asistentes a conocer los alcances de Educacion Dual. ;,Por qué se ided casi de inmediato al finalizar la
Segunda Guerra Mundial en 19457 Sus contenidos. ¢ Por qué se seguia aplicando? Sus resultados estaban a la vista en el gran desarrollo cientifi-
co, tecnoldgico, industrial y laboral, que ya ofrecia Alemania Occidental y que podria observarse en el moderno y pujante Berlin Occidental. Lo
anterior no se observé en Berlin Oriental que también se visito, triste como si vida, a pesar de Pérgamo y la cabeza de Nefertiti con grandes areas
enzacatadas sin reconstruir donde se asento el pujante Berlin histérico.

Ante el reto de respaldar el desarrollo sostenible de nuestro pais que en todos los campos debe utilizar tecnologia cada vez mas cambiante y avan-
zada, Costa Rica cuenta con algo muy valioso, su capital humano dotado de capacidades, habilidades y destrezas muy particulares, que con
facilidad le ha permitido al costarricense el aprendizaje, el manejo y hasta la inventiva de complicados procesos tecnoldgicos.

En el sector rural, el reto del desarrollo sostenible lo esta llevando a cabo la Vice-Rectoria de Investigacion de la UNED con el programa Empren-
de-Rural, que es una estrategia educativa de accidn regional o local orientada a la generacién de capacidades humanas para el emprendimiento y
el desarrollo micro-empresarial rural sostenible. Muy especialmente se estimula en los participantes, la mayoria jévenes, el reconocimiento de los
valores de la ruralidad y la economia local.

En el sector industrial la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico) sefiala:
“Pais gradua técnicos sin coordinar con el sector empresarial 46% de patronos reclama dificultades para conseguir al personal idéneo.” La Nacién
30-6-2015.

El ofrecimiento de Alemania de asesorar la aplicacidn de la Educacidn Dual en nuestro pais que ya lo habia hecho a los asistentes latinoamericanos
a Villa Borsig antes de rechazarlo o aceptarlo, deberia ser analizado por una comision que integre el Ministro de Trabajo con participacion de la
Ministra de Educacién, representacion del INA, del TEC de Costa Rica, la Camara de Industria y empresarios industriales interesados.

Es importante sobre todo para los empresarios conocer a fondo la estrategia educativa Educacion Dual, porque ellos a la vez que serian los que
aportarian capacitacion y practica del proceso tecnoldgico industrial, al final se asegurarian de contar con personal altamente calificado para
renovar equipos o ampliarlos.

Este personal a la vez constituiria un importante atractivo para la empresa extranjera que busque a Costa Rica para instalarse.

ﬁa* SARTA Revista
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RECUPERACION POSTQUIRURGICA MEJORADA (FAST-TRACK)
VERSUS EL CUIDO CONVENCIONAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL,

META-ANALISIS.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los beneficios del protocolo de tratamiento médico
conocido como fast track (FT, por sus siglas en inglés) o también
conocido como recuperacion postquirirgica mejorada “ERAS’
(segun sus siglas en inglés: Enhanced Recovery After Surgery) en
pacientes adultos mayores de 60 afios, sometidos a diferentes tipos

de cirugias abdominales abiertas, laparoscopicas, 0 ambas (1,2, 3, 4).

Fuente de datos: PubMed, Medline y EBSCO host, publicaciones de
enero del 2000 a diciembre del 2014.

Palabras claves: “Fast-Track”, “Rehabilitation”, “Enhanced Recovery
Programs”, “Enhanced Recovery After Surgery” y “Abdominal

surgery”

Metodologia: La revision de literatura se realizo en tres bases de
datos electrénicas especializadas como son: PubMed, Medline y
EBSCOhost utilizando las palabras claves mencionadas anterior-
mente. De las mas de 300 publicaciones encontradas relacionadas
con el protocolo ERAS, se realizd una primera seleccion de las
publicaciones, primero de acuerdo al alcance del titulo y luego de
acuerdo al contenido del resumen. Luego se descartaron aquellos
estudios que no incluyeran pacientes a los que se les hubiese aplica-
do el ERAS y aquellas que trataran sobre cirugias extra-abdomina-
les. Posteriormente, utilizando un indice con base en las variables
que han probado ser mas influyentes segun la prueba de fiabilidad
Alfa de Cronbach, se seleccionaron 16 estudios. Luego se analiz6
cada estudio, se tomé como medida de resultado primario la estancia
hospitalaria y como resultado secundario la readmision en 30 dias y
las complicaciones. A los estudios seleccionados con el indice se les
realizd mediante estadistica descriptiva, pruebas de hipétesis y
comparacién de tamafio efecto tomando como nivel de significancia
del 95%.

Resultados: De los 16 estudios seleccionados no hubo diferencia
significativa entre grupo ERAS y CC en cuanto edad (promedio 66
afos). Todos los estudios se trataron de cirugias abdominales,
31.5% fueron de abordaje laparoscdpico, 31.5% de abordaje abierto
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y 37% de abordaje abierto y laparoscépico. ERAS se bas6 en 9
criterios donde los estudios utilizaron minimo el 6 y 9 de estos. Se
observé una mejoria significativa (P<0.05) en la disminucién de la
estancia hospitalaria entre el grupo ERAS y CC (reduccién de 2.91
dias), y también una reduccion de 13.26% en ERAS en las complica-
ciones. No hubo cambio significativo en la readmision a 30 dias entre
el grupo ERAS y CC.

Conclusion: La aplicacién del protocolo ERAS para cirugias
abdominales, para abordaje laparoscépico o abierto, en pacientes
mayores de 60 afios, muestra una reduccion en la estancia hospitala-
ria y las complicaciones.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the benefits of the protocol fast-track (FT) also
known as enhanced recovery after surgery (ERAS) in study groups of
mean age equal to or older than 60 years of age, that are summited
to different types of abdominal surgery both open and through
laparoscopy or both (1, 2, 3, 4).

Data source: PubMed, Medline and EBSCO host, publications from
January 2000 and December 2014.

Keywords: Fast-track, rehabilitation, enhanced recovery
programs, enhanced recovery after surgery and abdominal surgery.
Methodology: The literary review was done in three major electronic
databases (PubMed, Medline and EBSCOhost). Using the key words
mentioned above as the search, over 300 publications were found. A
primary selection was done based on the title and the article abstract
and articles where ERAS wasn'’t applied to a study group and those
about extra abdominal surgery where removed. After this, we based
our selection choice on building an index utilizing influential factors
selected based on alpha’s Chronbach. After this 16 articles were
selected for the meta-analysis. The selected studies were analyzed
and compared using descriptive statistic, hypothesis tests and the
effect size a: based on a 95% significance.
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Results: Out of the 16 selected studies there wasn't a significant
difference in mean age between the control and ERAS group (Avera-
ge of 66 years of age). All of the studies were based on abdominal
surgeries, 31.5% were laparoscopic, 37% were laparotomy and
laparoscopy. There was a significant improvement in the reduction of
hospital stay between the control group and ERAS (2.91 days reduc-
tions), also a 13.26% reduction in complications with the application of
the ERAS protocol. There was so significant difference in readmis-
sion rate 30 days after surgery from the ERAS and CC groups.
Conclusions: The application of the ERAS protocol for abdominal
surgery in studies with groups with mean age equal or above 60 years
showed a significance reduction in hospital stay and complication
without a change in hospital readmission.

1, INTRODUCCION

1.1 Generalidades y antecedentes

Como resultado de los crecientes esfuerzos que actualmente se
realizan con el fin de mejorar la salud de los pacientes adultos mayo-
res (PAM), se evidencia que patologias quirirgicas comunes en esta
poblacién, como cancer de colon, de recto y gastrico, entre otros, son
operadas con mayor frecuencia a edades mas avanzadas. A nivel
mundial, aproximadamente un tercio de los pacientes ingresados a
salas de operaciones son mayores de 65 afos (5). Dado que es cada
vez mas frecuente la posibilidad de operar a PAM, se han desarrolla-
do diferentes métodos de tratamientos para facilitar su recuperacion y
disminuir los riesgos de la operacion en los periodos previo (pre-qui-
rdrgico), durante (trans-quirtirgico) y después (post-quirirgico) a la
cirugia (1). Ante esta situacion, se hace evidente la necesidad de
realizar mas estudios que exploren la efectividad de los protocolos de
tratamiento para optimizar la recuperacion posquirirgica del PAM v,
consecuentemente, disminuir posibles complicaciones y lograr en el
paciente un egreso del hospital mas expedito y seguro.

El protocolo de rehabilitacién FT o ERAS es un concepto introducido
por Kehlet en el afio 2001 (2-4), desarrollado con el fin de mejorar los
resultados de las intervenciones en pacientes sometidos a cirugias
(principalmente de resecciones colorrectales) mediante un abordaje
multi-multimodal. ERAS incluye una serie de procedimientos e
intervenciones que conjuntamente forman un protocolo multimodal
con el fin de mejorar el manejo del paciente, disminuir el estrés, las
complicaciones, acortar el tiempo de la estadia hospitalaria y reducir
el costo total de la hospitalizacion, (Cuadro 1) (6-7). Por su caracter
multimodal, este protocolo se lleva a cabo a través de un equipo
multidisciplinario integrado por nutricionistas, enfermeras, cirujanos y
anestesiologos (7).

Las ventajas de ERAS han sido estudiadas y evidenciadas en
multiples estudios clinicos, observacionales, revisiones sistematicas
y de meta-analisis, que han concluido que el éxito de este protocolo
es fundamentado en el mecanismo fisiopatolégico de la atenuacion
del estrés peri-operatorio (8, 9 y 10). Sin embargo, también se sugie-
re que sus beneficios son mediados por el retorno mas rapido del
funcionamiento normal de los érganos (11).

El protocolo ERAS ha sido implementado en diferentes ticirugias.

embargo, no se dispone de suficientes evidencias de su efectividad
en cuanto a su aplicacidn en una poblacién etaria especifica, como es
el caso de los PAM.

1.2 ERAS y el paciente adulto mayor

Los problemas médicos y quirdrgicos que afectan al PAM cubren un
campo muy amplio que requiere de un abordaje multidisciplinario
entre diferentes tipos de profesionales. Se estima que en el afio 2030,
los individuos mayores de 65 afios van a representar el 20% de la
poblacion en Estados Unidos y experimentaran el 70% de todos los
padecimientos oncoldgicos (13). En este sentido, la asociacién de
cancer con el envejecimiento ha sido explicada mediante tres meca-
nismos no excluyente entre ellos, como son: la duracidn de la carcino-
génesis, el aumento de la susceptibilidad que experimentan los
tejidos envejecidos y los factores o cambios ambientales que favore-
cen la carcinogénesis (14). Como la mayoria de las patologias
neoplasicas, el cancer colorectal es una enfermedad primaria asocia-
da al envejecimiento. Sin embargo, no se dispone de evidencias de
que esta sea mas agresiva con la edad, los atrasos en el diagnéstico
resultan en complicaciones que llevan a la necesidad de tratamiento
quirargico. En este sentido, dado a que el PAM es particularmente
vulnerable y de manejo relativamente dificil, se considera adecuado
un tratamiento integral pre, trans y postquirirgico, que abarque
disciplinas sociales, psicolégicas, socioecondmicas, de rehabilitacion
fisica y de cuido especializado (15).

1.3 El paciente adulto mayor y las cirugias

En general, la edad esta acompafiada con un declive en el funciona-
miento de los érganos, lo cual implica una serie de repercusiones
metabdlicas, fisicas y psiquicas (16). Muchos estudios fundamenta-
dos en datos de estudios de grupos numerosos, han concluido que el
avance en la edad es independiente en la prediccion de los resulta-
dos de cirugias varias, como la reseccion gastrointestinal (17). Sin
embargo, se sugiere que son factores fisioldgicos, en vez de cronol6-
gicos, los que pueden afectar los resultados en el PAM (18). Al
respecto, existen diferentes términos utilizados para describir los
factores fisioldgicos que afectan al PAM, como son: la fragilidad,
funcionabilidad e independencia y calidad de vida.

La calidad de vida es un aspecto relativamente dificil valorar, puesto
que las auto valoraciones pueden ser desacertadas en un 40% por
parte del paciente geriatrico (21). Sin embargo, se han obtenido
buenos resultados usando escalas de valoracidon de actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) y AVD, (Cuadro 2).

La fragilidad se considera un sinénimo de discapacidad y co-morbili-
dad, que con frecuencia coincide con la edad avanzada. La definicion
estandarizada se fundamenta en cinco caracteristicas: (i) pérdida de
peso no intencional, (i) debilidad, (i) cansancio y baja resistencia
fisica, (iv) lentitud y (v) bajo nivel de actividad (Cuadro 2), (18, 19, 20).
Se han utilizado diferentes indices para cuantificar la fragilidad, los
cuales no van a ser aplicados en esta revisién. Sin embargo, es
importante mencionarlos y tener una idea de los factores que los
componen y su importancia, (Cuadro 3).

El estado funcional de un adulto mayor se mide con base en la




independencia y con base en tres indices; indice de Barthel, indice de
Capacidad Funcional y Medida de Independencia Funcional, (Cuadro
4). La mayor parte de la literatura sobre la independencia funcional
del adulto mayor y cirugias esta basada en el monitoreo de la rehabili-
tacion de traumas o fracturas de cadera (18).

Las herramientas mencionadas anteriormente son ampliamente
utilizadas en geriatria y cada vez se utilizan mas puesto que facilitan
el seguimiento funcional y cognitivo del adulto mayor; asimismo,
ayudan a prevenir el deterioro con diferentes métodos de terapia
cognitiva y rehabilitacién fisica, entre otros.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Criterios para la seleccion de los estudios incluidos en el presente
meta-analisis

Se seleccionaron aquellos estudios que comparan el ERAS con el
cuidado convencional en pacientes sometidos a cualquier tipo de
cirugia abdominal, ya fuera abierta, laparoscopica 0 ambas. Seguln
mucho autores, y entre esos Rodriguez Garcia et al, que publico el
libro de texto de geriatria Practicas de la Geriatria (43), la edad que
define el PAM es mayor a 65 afios. Sin embargo, debido a que los
estudios dedicados al PAM (mayores de 65 afios) son limitados, se
decidié utilizar estudios en los que la edad media del grupo fuera
mayor a 60 afios. Esta decision se tomd principalmente para aumen-
tar el numero de estudios elegibles para el anélisis y porque estadisti-
camente no agregaria mayor desviacién de los datos (debido al rango
de edad tan amplia utilizado en los estudios seleccionados). Adicio-
nalmente, se dio prioridad a los estudios con un protocolo de ERAS
con base en intervenciones multidisciplinarias, en el que no se
incluyeran medicamentos profilacticos rutinarios especificos, ni
cambios en el procedimiento o técnica quirdrgica.

2.2. ldentificacién de las medidas de resultados

La medida de resultado primario considerada fue el tiempo de hospi-
talizacién o estadia en el hospital, medido en dias. Las variables que
se tomaron como resultados secundarios fueron las complicaciones
relacionadas con la intervencion y la readmisién dentro de un periodo
de 30 dias, ambas medidas en porcentaje.

2.3. Identificacion y seleccion de los estudios incluidos para el anélisis
Se realizd una busqueda exhaustiva de informacién en las bases de
datos electronicas EBSCOhost y PUBMED, para identificar articulos
publicados entre el 2000 y el 2014 que evaluaran los resultados
obtenidos en pacientes tratados con el ERAS versus pacientes some-
tidos al cuido convencional (CC). La busqueda se realizé con las
palabras claves; “Fast-Track”, “Rehabilitation”, “Enhanced Recovery
Programs”, “Enhanced Recovery After Surgery” y “Abdominal
surgery” (Figura 1).

En la busqueda inicial con las palabras clave se seleccionaron 344
articulos en total. De este total se descartaron los articulos con titulos
repetidos (n=32), aquellos que no estaban disponibles (publicados en
revistas europeas no accesibles) (n=7) y aquellos que después de
hacer una lectura minuciosa del resumen y del titulo no se correspon-
dian con los objetivos del estudio (n=218). Posteriormente, de los 87
restantes se excluyeron todas las revisiones sistematicas o
meta-analisis sobre el tema que nos ocupa, asi como también aque-
llos que trataban sobre cirugias extra-abdominales y/o que no
incluian intervenciones con ERAS (38). De los 49 disponibles, se
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eliminaron 27 que incluian poblacion menor a los 60 afios. Como
producto de este andlisis, fue posible seleccionar 22 articulos cientifi-
cos para hacer el andlisis.

Alos 22 articulos cientificos seleccionados, se les aplicd el Coeficien-
te de Cronbach . Con base en este coeficiente, se seleccionaron las
variables mas correlacionadas entre si y se descartaron aquellas que
tuvieran una correlacion baja o no tuvieran correlaciéon alguna. La
situacion ideal en la aplicacién de este coeficiente es que el mismo
alcance un valor de 0.7. Sin embargo, por la naturaleza del presente
estudio, se alcanz6 un valor de 0.537. Con base en este limite se
seleccionaron cinco variables, (Cuadro 5) las cuales se utilizaron
posteriormente para el calculo del indice de Seleccion de Estudio que
resulté en el rango de 1.5-2.5, (Cuadro 6). Usando la marca de clase
de este intervalo (2.0), se estimé el indice de Inclusion, que permitio
seleccionar aquellos articulos con los coeficientes mas altos (Cuadro
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2.4. Andlisis estadistico de los datos extraidos de los articulos cientifi-
cos seleccionados

El objeto principal del presente meta-analisis fue evaluar el efecto del
uso del protocolo ERAS en la recuperacion de los PAM que se some-
ten a cirugia abdominal, usando como medidas de resultado el tiempo
de la estadia hospitalaria, las eventuales complicaciones y la readmi-
sién en los 30 dias del periodo postoperatorios. La comparacién de
las medidas de resultados se realizé utilizando la metodologia estan-
dar recomendada por Cochrane Collaboration (23).

La hipdtesis alternativa de interés en este estudio postula que, La
aplicacion del protocolo ERAS si tiene ventajas, en cuanto la veloci-
dad y calidad de recuperacion, sobre el cuido convencional en el
paciente adulto mayor sometido a cualquier cirugia abdominal.

Como fue mencionado anteriormente, se utilizaron las siguientes
variables como medidas de resultados; estancia hospitalaria (medido
en dias), complicaciones (medido en porcentaje), y readmisién (medi-
do en porcentaje). Para las pruebas de hipétesis, como se trata de
variables cuantitativas, se utilizé la T-Student. También se utilizd
estadistica descriptiva para las variables calificativas. Estos analisis
fueron realizados con PAWS Statistic 18 (2009), Infostat y Compre-
hensive Meta-analysis 3.3.070.
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3. RESULTADOS

3.1. Resultados del estudio

Dieciséis de los estudios cumplieron el proceso de seleccion para el
meta-analisis, entre estos hay estudios de caso controles, y cohortes
comparativos. Las definiciones de ERAS eran claras con un minimo
de 6 criterios. Todos los estudios reportaron un seguimiento de al
menos 30 dias. No hubo reporte de violacion de protocolo en ninguno
de los estudios.

3.1.1. Estadistica descriptiva de variables cuantitativos

Dieciséis de los estudios cumplieron con el proceso de seleccion para
el meta-analisis (Cuadro 7) incluyeron un total de 4064 pacientes, con
una media de 252.8 pacientes por estudio. De estos, 1907 corres-
pondieron al grupo del CC (con una media de 119.19 pacientes por
estudio) y 2123 a ERAS (con una media de 133.25 pacientes por
estudio), y una edad promedio de 66 afios. El tamafio de la muestra
de cada grupo experimental incluyé un minimo de 39 y un maximo de
953 sujetos. El grupo CC incluy6 un minimo de 20 y un maximo de
464 sujetos. De manera similar al grupo anterior, el grupo ERAS
incluyd un minimo de 19 y un maximo 489 sujetos. Del grupo ERAS
la edad promedio menor fue 60 y la maxima 72 afics. En el CC la
edad minima fue de 60 y la maxima de 72 afios. (Cuadro 7).

En cuanto los resultados del analisis, el grupo CC presenté un prome-
dio de 8.89 dias de hospitalizacién, versus 5.98 dias para el grupo
ERAS, con una desviacién estandar (DE) de 2.82 y 2.12 respectiva-
mente. En cuanto la readmision en 30 dias, el grupo CC present6 un
promedio de 6.13% y el ERAS un 5.09% con una DE de 6.34% y
4.17% respectivamente. Es importante mencionar que esta ultima
variable no fue medida en todos los estudios incluidos, presentando-
se en consecuencia ciertos vacios de informacion. Por Ultimo, las
complicaciones del grupo CC fueron en promedio de 35.69% y en el
grupo ERAS de 22.43% con una DE de 22.65% y 15.79% respectiva-
mente (Cuadro 7).

3.1.2. Estadistica descriptiva de las variables calificativas

Los 16 estudios incluyeron cirugias abdominales, de las cuales 6
estudios (37%) fueron de abordaje abierto y laparoscépico, 5 estudios
(31.5%) fueron de abordaje laparoscopico y 5 estudios (31.5%) de
abordaje abierto.

Los siguientes componentes de ERAS, utilizacién conservador de
vias y sondas, movimiento postquirtirgico temprano, inicio de via oral
temprana, analgesia oral temprana y utilizacién conservadora de
opiodes y egreso temprano, formaron parte de ERAS en todos los
estudios analizados. Sin embargo, hubo cuatro componentes que no
fueron constantes: Educacién pre-quirirgica, ausencia de prepara-
cion intestinal, carga de carbohidrato pre-quirdrgico, restriccién de
liquido trans-quirdrgico. Su frecuencia esta descrita en el Figura 2 y
Cuadro 10y 11.

3.2. Prueba de Hipdtesis

3.2.1. Prueba T de Student para dos muestras independientes

La hipdtesis nula implica que los resultados de las medidas de resul-
tados del grupo control (cuido convencional) son iguales que los
resultados del grupo ERAS. En consecuencia, los resultados del
grupo control menos el grupo ERAS es igual a cero. Para poder
medir si existe una diferencia significativa entre los resultados de
estos dos grupos, se cred una nueva variable que es la diferencia. Se
realizé una prueba T de Student para las diferencias entre la estancia
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hospitalaria, readmision y complicaciones (Cuadro 12).

Con base en la prueba de hip6tesis, se puede concluir que la diferen-
cia en la estadia hospitalaria es significativa, (p= <0.0001). Adicional-
mente, la diferencia en complicaciones también fue significativa,
(p=0.0014). La diferencia entre las readmision a 30 dias no mostr6
significancia (p=0.5261). Por ende, se rechaza la hipétesis nula y
acepta la alternativa donde se establece la diferencia significativa
entre la duracién de la estancia hospitalaria del grupo CC y ERAS.

Con base en la estadistica descriptiva de las diferencias entre el
grupo CC y ERAS de las variables indicadoras, se hallaron los
siguientes resultados: la diferencia media en la estadia hospitalaria
fue de 2.90 dias menos utilizando el protocolo ERAS, la diferencia
media en porcentaje de complicaciones fue del 13.26% menos en el
ERAS. Los limites de confianza de 95%, indican que primero el grupo
CC tuvo entre -3.76 a -2.00 dias mas de estadia en comparacién al
grupo ERAS, segundo, el grupo CC tuvo entre -20.48 a -6.03% mas
complicaciones que el grupo ERAS.

3.2. Error estandar de medidas de resultado primario

En los 16 estudios, se reportd una reduccion significativa en los dias
de hospitalizacién del grupo ERAS (media de 2.90 dias con SD 1.64)
en su totalidad. Sin embargo, tomando en cuenta las diferencias =~
marcadas de metodologia, tamafio de muestra entre cada estudioy =
su tamafio efecto hacia el meta analisis, solamente se evaluaron 12
tamafios efectos porque en 4 estudios no se reportaron las desviacio-
nes estandares ni los rangos de los resultados (Figura 4). Adicional-
mente, en los estudios 4, 8, 10, 11, 13, 14 y 16 (Figura 4) se calculé
el aproximado de la DE del rango (23). El estudio de mayor peso
basandose en el tamafio efecto es el de Alcataran-Moran et al. (31), y
el de menor es el de Gatt et al. (11).

4. DISCUSION

El presente meta-analisis muestra que los programas ERAS en
poblaciones mayor a los 60 afios estan asociados con una reduccion
en la estancia hospitalaria, y en las complicaciones asociadas a la
intervencién en comparacion con el cuido convencional. También
mostré que no hubo diferencia significativa en la readmisién a 30 dias
post-operatorios. El meta-anélisis fue con base en 16 estudios, los
cuales fueron seleccionados mediante criterios de inclusion riguro-
so0s, evitando limitaciones de lenguaje.

Hubo varias limitaciones presentes en este estudio; con antemano es
importante mencionar que dado que nuestro objetivo principal era
comprobar que ERAS es un protocolo beneficioso para el PAM se
utilizaron estudios utilizando diferentes procedimientos y diversos
modelos de disefio, como son los casos de controles u observaciona-
les.

Segun el sistema de evaluacion de calidad de estudio de la Colabora-
cién Cochrane, Grados de Recomendaciones, Valoracion, Desarrollo
y Evaluacion (GRADE segun sus cifras en inglés), los tipos de estudio
se clasifican en altos si es un estudio randomizado controlado, bajo si |
es observacional y muy bajo si es cualquier otro tipo de estudio. Esto | .*
afecta el grado de confiabilidad del estudio si se clasifica usando
GRADE, ademas de otros factores no utilizados descritos en este
estudio (24). En segundo lugar, el riesgo de parcialidad en todos los
estudios incluidos es grande porque ninguno fue de tipo doble ciego
puesto a la dificultad de cegar al paciente y el cirujano debido a su
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necesaria participacion. En tercer lugar, entre los estudios hay una
gran variabilidad de n, lo cual afecta la potencia del estudio.

El meta-andlisis mostré una alta heterogeneidad basandose en la D
de Cohen y la 12 del resultado primario. Esta variabilidad puede ser
explicada por la variedad de criterios ERAS utilizados en los diferen-
tes estudios y porque se trata de diferente cirugias abdominales con
abordaje laparoscdpico, abierto y ambos.

5. CONCLUSION

5.1: Conclusiones generales

Aun cuando el protocolo ERAS se presentd y se comenzé a utilizar
hace méas de 20 afios, la implementacion del mismo en la practica
clinica diaria ha sido progresiva pero lenta y su utilizacion en el PAM
ha sido menos difundida que en otros grupos etarios, a pesar de los
grandes beneficios que este protocolo ofrece a esta poblacion.

La evidencia derivada del presente meta-analisis muestra que los
programas ERAS son seguros, efectivos y beneficiosos en la pobla-
cién adulta mayor. Como se describi6 anteriormente, el adultpertene-
ce a una poblacién en donde los criterios que se abarcan en los
programas ERAS, como movilizaciéon temprana, omision de ayunas
prolongada y lavativas intestinales, reinicio de dieta oral temprana, y
egreso temprano, son claves para evitar el deterioro del PAM someti-
do a intervenciones quirdrgicas.

5.2: Proyeccion

Con base en la informacion recabada y analizada en el presente
trabajo, se puede concluir que el tratamiento quirdrgico del adulto
mayor tiene que ser manejado integralmente, incluyendo asi un proto-
colo que abarque aspectos claves preventivos, contemplando a su
vez elementos de valoracién y manejo pre y postquirirgicos. La
valoracién pre quirdrgica debe estar dirigida a la identificacion de
estados de fragilidad, desnutricion, trastornos psicolégicos y psiquia-
tricos (demencia y depresion), estado psicosocial y socioeconémico
del PAM, asi como comorbilidades médicas pre-existentes, con el fin
de estabilizar, prevenir y tratar complicaciones (18). Es importante
sefialar que la valoracion y manejo postquirdrgico implica invertir el
tiempo y recurso necesarios para que el paciente regrese a su estado
funcional antes de la cirugia o inclusive mejore. Para que ello sea
posible, se tiene que garantizar atencién adecuada a nivel hospitala-
rio inmediatamente después de la intervencion, atendiendo particular-
mente los aspectos que abarca el programa ERAS, asi como el cuido
especializado por parte del personal de enfermeria. Finalmente, para
garantizar el éxito de la intervencion, al ser egresado el PAM debera
disponer de servicios de terapia domiciliar y seguimiento médico
periodico (18).
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