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a Revista Médica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna es un medio de difusion de

los trabajos cientificos en el area médica y de salud publica, los cuales son

realizados por los investigadores de la region Tacna e invitados, el producto del
desarrollo de dichas investigaciones tiene por objetivo mejorar el conocimiento en salud y
contribuir de estaforma areducirla mordemortalidad de la poblacion.

Los trabajos inéditos publicados pueden ser: articulos originales, articulos de revision,
reporte de casos y cartas al editor.

La metodologia de seleccion de los articulos publicados, se realizo mediante un proceso de
evaluacion y de arbitraje externo, el cual fue realizado por un comité de reconocida y
extraordinaria experiencia en investigacion, de profesionales del Instituto Nacional de Salud
y destacadas universidades.

Aquellos trabajos que cumplieron las normas de publicacion y lograron una calificacion
adecuada, fueron finalmente publicados.

La Revista Médica se publica semestralmente y se distribuye gratuitamente entre el
personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, autoridades de salud de laregiony
del pais, instituciones universitarias del pais. Ademas se encuentra indizada y al alcance
gratuito en version digital.

La edicion de la presente revista adopta las normas establecidas en la Segunda
Conferencia Mundial sobre Integridad de la Investigacion (Singapur2010).
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EDITORIAL

Cinco formas de proteger al personal de salud durante la crisis del COVID-19
Five Ways to Protect Healthcare Workers During the COVID-19 Crisis

El personal y los sistemas de salud estan desempefiando un
papel vital en la lucha mundial contra el COVID-19; se
necesitan medidas especiales para protegerlos y apoyarlos.
Cada dia, el personal sanitario de todo el mundo batalla desde
la primera linea para contener el virus y salvar vidas. Las
imagenes de esas personas exhaustas luchando por salvar a
sus pacientes han conmovido al mundo.

La seguridad y salud de este personal es fundamental para que
puedan realizar su trabajo durante esta crisis. Por lo tanto, su
proteccion debe ser una prioridad. Asi pues, ¢qué puede
hacerse? La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
dependiente de las Naciones Unidas recomienda medidas que
desarrollaremos a continuacion.

1. Preservar la seguridad del personal sanitario

Es de suma importancia garantizar la seguridad y salud del
personal de salud. La informacion sobre la transmision de la
enfermedad debe difundirse lo mas amplia y rapidamente
posible entre los trabajadores de salud, incluido lo referente a
las directrices mas actualizadas, las medidas para prevenir el
contagioy laforma de aplicarlas.

Es crucial que se disponga de equipos de proteccion personal,
y de instrucciones y formacion sobre como utilizarlos
correctamente. Ademas, se deberia contar con la mayor
disponibilidad posible de pruebas de deteccion de la infeccion
por el COVID-19, para preservar la salud del personal y la
seguridad del paciente.

2. Proteger su salud mental

La pandemia sitia al personal sanitario en situaciones de
exigencia excepcional. Ellos estan comprometidos con una
enorme cantidad de trabajo y en ocasiones se ven en
situaciones traumaticas y frente a decisiones dificiles, con una
tasa de letalidad sin precedentes, y ademas deben convivir
con eltemor a contraer la enfermedad o a propagarla entre sus
familiares y allegados.

La respuesta debe prever, entre otras cosas, la prestacion de
asistencia social a los equipos, las familias y los allegados,
ademads de informacion y orientaciones para los trabajadores
de salud sobre como gestionar el estrés, y de asesoramiento y
orientaciones para el estrés postraumatico.

3. Vigilar las horas de trabajo

En situaciones de emergencia, el personal de salud tiene que
trabajar en situaciones irregulares y en ocasiones atipicas.

En el marco de la respuesta al brote, buena parte de este
personal estd afrontando una inmensa carga de trabajo
adicional, horas de trabajo prolongadas, y falta de periodos de
descanso.

Cabe recordar que ante el cierre de las escuelas y el
confinamiento impuesto en muchos paises, estas personas
tienen ademas que organizar su vida privada y cuidar de
personas a cargo. Por tanto, deberian adoptarse
disposiciones apropiadas con respecto al horario de trabajo,
para que los trabajadores y trabajadoras de salud puedan
equilibrar las exigencias del servicio sanitario con sus
responsabilidades domésticas de cuidados y su propio
bienestar.

4. Proteger a quienes tienen un contrato de corta duraciony
alos voluntarios

Para luchar contra la pandemia, varios paises han reaccionado
recurriendo a asistencia profesional de corta duracion,
aunque también a voluntarios y a otros sectores, como el de
las fuerzas armadas, estudiantes de medicina o enfermeria, 0
atrabajadores de salud jubilados.

Los gobiernos deberian celebrar consultas con los
interlocutores sociales sobre la supervision y regulacion de
esas contrataciones especiales, segun procediera. Se han de
tener en cuenta no solo la seguridad y salud en el trabajo, sino
también otras condiciones contractuales, como la proteccion
social, la remuneracion, los periodos de descanso y las
disposiciones con respecto alas horas de trabajo.

5. Contratar y formar a mas personal de salud

Es preciso invertir en todos los sistemas de salud, para que
puedan contratar, desplegar y mantener a un nimero
suficiente de trabajadores de la salud bien formados,
respaldados y motivados. La pandemia causada por el
COVID-19 vuelve a poner de manifiesto la acuciante
necesidad de una fuerza de trabajo sanitaria fuerte, como
elemento de todo sistema de salud resiliente, un aspecto
ahora reconocido como fundamento esencial de la
recuperacion de nuestras sociedades y economias, y de la
preparacion para futuras emergencias sanitarias.

Dr. Manuel Ticona Rendon
Editor principal
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lenguaje en niios de 4 a 5 aios de educacion inicial

Diana Carolina Silva Cordova

Departamento de Salud Mental, Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Pert
Magister en Psicologia

Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad del programa “Play Speak” para estimulacion del desarrollo del
lenguaje en nifos preescolares de una institucion educativa de Tacna en Per(. Material y métodos:
Estudio preexperimental, con un solo grupo. La muestra estuvo conformada por 19 alumnos de 4 a5
anos de lainstitucion educativa Los Nifios de Belén, del Centro Poblado Augusto B. Leguia de la ciudad
de Tacna. Las técnicas utilizadas fueron: la observacion, entrevista, anamnesis, e instrumento de
aplicacion del Test de desarrollo psicomotor (TEPSI). Resultados: Los participantes fueron 8
varones y 11 muijeres, donde 18 nifios tenian 4 afios y s6lo un nifio tenia 5 afos. El programa Play
Speak mostro en el pre-test que 10,5 % de los participantes poseia un retraso en el desarrollo del
lenguaje; 36,8 % de ellos se ubicaba en el nivel riesgo; y 52,6 % estaba en un nivel normal; los
resultados del postest mostraron que ningun participante se encontraba en el nivel retraso ni riesgo, y
se observo que el 100 % de los participantes se ubicaba en el nivel normal, mientras que los ninos que
ya estaban en un nivel normal consiguieron una puntuacion mas alta dentro del mismo nivel.
Conclusion: EI programa “Play Speak” mejoro significativamente el nivel del lenguaje en los nifios
preescolares de unainstitucion educativa de Tacna.

Palabras clave: desarrollo del lenguaje, desarrollo infantil, lenguaje infantil, programa Play Speak
Abstract

Objective: To determine the effectiveness of the "Play Speak" program to stimulate language
developmentin preschool children of an educational institution in Tacna, Peru. Material and methods:
Pre-experimental, pre and post-test study, with a single group. The sample consisted of 19 students
from 4 to 5 years old from the educational institution "Los Nifos de Belén", from the Augusto B. Leguia
Town Center in the city of Tacna. The techniques used were: observation, interview, anamnesis, and an
instrument of TEPSI application. Results: The participants were 8 men and 11 women, of which 18
children were 4 years old and only one child was 5 years old. The Play Speak program showed in the
pre-test that 10.5% of the participants had a delay in language development; 36.8% of them were at
risk level; and 52.6% were at anormal level; the post-test results showed that no participant was atthe
delay orrisk level, and it was observed that 100% of the participants were at the normal level, while the
children who were already at a normal level achieved a higher score within of the same level.
Conclusion: The “Play Speak” program significantly improved the language level of preschool
children at an educational institution in Tacna.

Keywords: Language development, Child language, child development, Play Speak Program

Revista Médica del Hospital Unanue de Tacna 2021; 14(01) 5-9.
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Programa Play Speak para la estimulacion del desarrollo del lenguaje en nifos de 4 a 5 anos de educacion inicial

Introduccion

El lenguaje es la facultad de establecer una comunicacion para
poder transmitir informacion a través de una serie de signos
que tienen un significado concreto (1); es un proceso cognitivo
fundamental que requerimos para comunicarnos, contribuye a
un nivel apropiado de adaptacion en el individuo, y mas aun en
sus primeras etapas de vida, siendo de vital importancia en
distintas areas (escolar, familiary social).

En el periodo preescolar se observan indicadores del nivel del
lenguaje en la produccion y compresion de palabras y
oraciones, evidenciando la capacidad del nifo de expresar sus
experiencias vividas, narrar historias, incluso de identificar y
discriminar letras y asociarlas con vocales; aqui es donde nace
el proceso de lectoescritura.

La Organizacion Mundial de la Salud, remarca la importancia
del correcto desarrollo del lenguaje durante la primera infancia.
Todo aquello que los nifios experimentan durante los primeros
anos de vida establece una base trascendental para toda la
vida, esto se debe a que el desarrollo de la primera infancia
(DP1), incluidas las areas fisica, socioemocional y lingiistica-
cognitiva, repercute substancialmente en el aprendizaje
basico, el éxito escolar, la participacion economica, la
ciudadaniasocial y la salud (2).

En los primeros seis afos, el mundo del nifio gira en torno al
juegoy este se convierte en la actividad mas importante para él
(3). A lo largo de su desarrollo el nifio va identificando su
mundo exterior, representandolo en actividades lidicas; estas
acciones ayudan a que el nifio exprese sus sentimientos,
pensamientos, etc. El juego es una actividad fundamental e
irreemplazable que ayuda al desarrollo fisico, intelectual y
comunicativo del nifo.

La region de Tacna presenta condiciones muy limitadas y
saturadas en terapia para ninos, dejando a la poblacion con
esta necesidad. La ciudad de Tacna cuenta con dos hospitales:
Hospital Hipolito Unanue (MINSA) y Hospital Daniel Alcides
Carrion (ESSALUD), quienes brindan el servicio de Terapia para
ninos; también existen cinco centros de salud comunitarios
que brindan este servicio de terapia para ninos; sin embargo,
las personas aun rechazan este sistema por falsas creencias,
estigmas, etc. A su vez, este servicio estd actualmente
saturado, limitado y brindandose de manera colectiva, dejando
esta necesidad no cubierta para la poblacion de bajos recursos
economicos.

Por tanto, se considerd crear el programa Play Speak a raiz de

cubrir esta necesidad, brindando asi un aporte cientifico a la
poblacion.

Revista Médica del Hospital Unanue de Tacna 2021; 14(01) 5-9.

El programa es econdmico, sencillo, didactico y ludico, y
puede ser aplicado por una docente 0 una madre de familia
como modo preventivo ante un posible problema del lenguaje.

Material y métodos

Lainvestigacion fue de proposito aplicado ya que se ejecuto un
programa con la finalidad de resolver problemas. El enfoque
fue cuantitativo, considerando que se utilizo la recoleccion de
datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias (4); mientras que el disefio
fue preexperimental, pretest/postest, con un solo grupo.

La poblacion estuvo conformada por 47 alumnos de 3 afos, 66
alumnos de 4 afios y 42 alumnos de 5 anos, de la institucion
educativa inicial N.°> 230 Los Nifios de Belén de la ciudad de
Tacnaen Peru.

La muestra estuvo conformada por 19 nifios, se incluy6 nifios
de 4 a 5 anos de edad, previo consentimiento de los padres,
quienes debieron asistir a la primera charla informativo que se
brind6. Se excluy6 nifios con diagnésticos tales como
sindrome de Down, TDH, autismo y aquellos cuyos padres o
ninos desistieron del programa.

El muestreo fue intencionado, no probabilistico, independiente
del sexo del participante, pero dependiente de su edad ya que
en esta etapa preoperacional su desarrollo cognitivo esta en la
capacidad de pensar en forma simbdlica, l6gica y adaptable.

Como técnicas de recoleccion de datos, se emplearon: la
observacion y la entrevista (anamnesis); mientras que como
test de evaluacion se utilizo el test TEPSI. Parala comprobacion
y comparacion de resultados y significancia, se utilizd la
prueba de McNemarytde Student.

Resultados

De los 19 alumnos participantes en este estudio, 8 nifios eran
varones y 11 eran mujeres, ademds, 18 nifios tenian 4 anos y
solo un nifo tenia 5 anos, todos estudiantes de la institucion
educativainicial N.° 230 Los Nifios de Belén de Tacna.

De acuerdo a la Tabla 1 sobre los niveles de desarrollo en el
lenguaje antes y después de aplicado el programa Play Speak,
se pudo observar en el pretest que el 10,5 % presentaba un
retraso en el desarrollo del lenguaje; el 36,8 % se ubicaba en el
nivel riesgo; por su parte, el 52,6 % estuvo en un nivel normal.
Por otro lado, en el postest, ningln participante se ubico en el
nivel retraso ni en riesgo. Se observd también que el 100 % se
ubicaba en el nivel normal.
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Tabla 1 Tabla 5
Lenguaje antes y después de aplicado el programa Play Speak ltem 24: Nombra caracteristicas de o bjetos
T Postest : Nombra caracteristicas
Lenguaje de objetos
Pretest Postest No Si Total
No Recuento 1 12 13
f % f % Pretest :Nombra % del total 53 % 63,2 % 68,4 %
Retraso 2 10,5 0 0,0 caracteristicas de objetos  Si Recuento 0 6 6
. % del total 0.0 % 316 % 316 %
Rlesgo 7 36,8 0 0,0 Total Recuento 1 18 19
Normal 10 52,6 19 100 % del total 53 % 947 % 100,0 %
Total 19 100,0 19 100,0 p = 0,001

Tabla 2
Niveles de lenguaje antes y después de aplicado el programa Play Speak por participante

Lenguaje
Pretest Postest

Sj PD Nivel PD Nivel

1 19,0 Normal 23,0 Normal
2 16,0 Normal 24,0 Normal
3 17,0 Normal 22,0 Normal
4 6,0 Retraso 22,0 Normal
5 21,0 Normal 23,0 Normal
6 12,0 Riesgo 21,0 Normal
7 14,0 Riesgo 22,0 Normal
8 13,0 Riesgo 22,0 Normal
9 16,0 Normal 22,0 Normal
10 14,0 Riesgo 20,0 Normal
1 20,0 Normal 22,0 Normal
12 16,0 Normal 24,0 Normal
13 16,0 Normal 24,0 Normal
14 7,00 Retraso 17,0 Normal
15 21,0 Normal 24,0 Normal
16 12,0 Riesgo 22,0 Normal
17 12,0 Riesgo 21,0 Normal
18 15,0 Normal 23,0 Normal
19 13,0 Riesgo 23,0 Normal

En la Tabla 2 se puede observar las puntuaciones obtenidas por cada participante, antes
y después del programa, en la dimension lenguaje.

Tabla 3

ftem 19: Describe escenas

Postest : Describe escenas

No Si Total
No Recuento 1 6 7
Pretest Describe % del total 53 % 31,6 % 36,8 %
es cenas Si Recuento 0 12 12
% del total 0,0 % 632 % 632 %
Total Recuento 1 18 19
% del total 53 % 94,7 % 1000 %
p =003

Al comparar el decimonoveno item, referido a si el nifio describe escenas, el nivel de
significancia para la prueba McNemar esta por debajo del nivel critico (p < 0,05); lo cual indica que
existen diferencias significativas entre el pretesty postest en este item.

Tabla 4
ltem 23: Define p ~ alabras

Postest Define palabras

No Si Tota |
No Recuento 1 8 9
Pretest Define % del total 53 % 421 % 47,4 %
palabras Si Recuento 0 10 10
% del total 0,0 % 52,6 % 526 %
Total Recuento 1 18 19
% del total 53 % 94,7 % 100,0 %
p = 0,008

Al comparar el pretest y postest en el vigesimotercer item, que se refiere a si el nino define
palabras, el nivel de significancia para la prueba McNemar esté por debajo del nivel critico (p <
0,05); esto quiere decir que existen diferencias significativas entre el pretest y postest.

Conrespecto al litimo item, que se refiere a si el nifio nombra caracteristicas de los objetos,
el nivel de significancia para la prueba McNemar esta por debajo del nivel critico (p< 0,05); lo cual
indica que existen diferencias significativas entre el pretest y postest.

Tabla 6
ltem 6: Verbalizaa  cciones
Postest Verbaliza acciones
No Si Total
No Recuento 1 9 10
Pretest Verbaliza % del total 53 % 47,4 % 52,6 %
acciones Si Recu ento 0 9 9
% del total 0,0 % 47,4 % 474 %
Total Recuento 1 18 19
% del total 53 % 94,7 % 100,0 %

p = 0,004

Al comparar el sexto item, referido a si el nino verbaliza acciones, el nivel de significancia
para la prueba McNemar esta por debajo del nivel critico (p < 0,05); lo cual indica que existen
diferencias estadisticamente significativas entre el pretesty postest.

Tabla 7

item 9: Verbaliza su nombre y a pellido

Postest : Verbaliza su nombre y apellido

No Si Total
" Recuento 1 8 9
SLE[‘]%Stm";reb;"“ % deltotal 5.3 % 421 % 474 %
apellido St Recuento 0 10 10
% deltotal 0,0 % 52,6 % 52,6 %
Total Recuento 1 18 19
% deltotal 53 % 94,7 % 100,0 %
p = 0,008

Al comparar el noveno item, referido a si el nifio verbaliza su nombre y apellido, el nivel de
significancia para la prueba McNemar esta por debajo del nivel critico (p < 0,05); lo cual indica que
existen diferencias significativas entre el pretesty postest.

Tabla 8
ltem 13: Comprende p  reposiciones
Postest Compren _ de preposiciones
No Si Total
No Recuento 1 8 9
Pretest :  Comprende % del total 53 % 421 % 474 %
preposiciones Si Recuento 0 10 10
% del total 0,0 % 52,6 % 52,6 %
Total Recuento 1 18 19
% del total 53 % 94,7 % 100,0 %
p = 0,008

Al comparar el decimotercer item, referido a si el nifio comprende preposiciones, el nivel de
significancia para la prueba McNemar esté por debajo del nivel critico (p < 0,05); lo cual indica que
existen diferencias significativas entre el pretesty postest.

Tabla 9
ltem 20: Reconoce @ bsurdos
Postest : Reconoce absurdos
No Si Total
No Recuento 2 8 10
Pretest :Reconoce % del total 105 % 421 % 52,6 %
absurdos Si Recuento 0 9 9
% del total 0,0 % 474 % 474 %
Total Recuento 2 17 19
% del total 105 % 89,5 % 100,0 %

p = 0,008
Al comparar el vigésimo item, referido a si el nifio reconoce absurdos, el nivel de

significancia para la prueba McNemar esté por debajo del nivel critico (p < 0,05); lo cual indica que
existen diferencias significativas entre el pretesty postest
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Programa Play Speak para la estimulacion del desarrollo del lenguaje en nifos de 4 a 5 anos de educacion inicial

Discusion

El programa Play Speak mostrd en el pretest que el 10,5 % de
los participantes poseia un retraso en el desarrollo del
lenguaje, el 36,8 % se ubicaba en el nivel riesgo, y el 52,6 %
estaba en un nivel normal. Por otro lado, el postest mostro que
ningun participante se encontraba en el nivel retraso niriesgo, y
se observd que el 100 % se ubicaba en el nivel normal,
mientras que los nifios que ya estaban en un nivel normal
consiguieron una puntuacion mas alta dentro del mismo nivel.

Las investigaciones de Conde (5) y Cutipa (6), llevadas a cabo
en la ciudad de Tacna, arrojaron los siguientes resultados:
Conde, en su investigacion, obtuvo que mas de la mitad de la
muestra presento mejoras notables en el area del lenguaje, ya
que, en el postest, se evidencio que el nivel bajo paso de 46,67
% a 6,67 %, el nivel regular de 40 % a 53,33 %, y el nivel alto de
13,33 % a 40 %; mientras que Cutipa obtuvo como resultado en
el postest de su investigacion que el nivel bajo paso de 40 % a
13,33 %, el nivel regular de 20 % a 33,33 %, y el nivel alto de 40
%a53,33 %.

Conde, en su Tabla 1 (item de “Fluidez”, el cual involucra el
lenguaje expresivo y el reconocimiento de simbolos) evidencio
que, en el pretest, el 26,67 % se ubicd en el nivel bajo, el 40 %
en el nivel regular, y el 33,33 % en el nivel bueno; en el postest,
el 6,67 % se ubico en el nivel bajo, 26,67 % se ubica en el nivel
regular,y 66,67 % en el nivel bueno.

Por su parte, Cutipa, en su Tabla 2 (item de “Expresion de
ideas”), se evidencio que, en el pretest, el 60 % se ubicd en el
nivel bajo, el 26,67 % en el nivel regular, y el 13,33 % en el nivel
alto; en el postest, nadie se ubico en el nivel bajo, el 13,33 % se
ubicd enelnivel regular, y 86,67 % en el nivel alto.

Mientras que, en el programa Play Speak, enlas Tablas 3,4 y 5,
items 19, 23y 24 (Describe escenas, define palabras, nombra
caracteristicas de objetos); en el item 19, en el pretest, se
evidencio que un 36,8 % no logro pasar esta actividad y un 63,2
% silo logro; en el postest, un 5,3 % no lo logro, y un 94,7 % si
lo logro; en el item 23, en el pretest, se evidencio que un 47,4 %
no logro esta actividad y un 52,6 % si lo logrd; en el postest, un
5,3 % no lo logro, y un 94,7 % silo logro; y en el item 24, en el
pretest, se evidencio que un 68,4 % no logrd esta actividad y un
31,6 % silo logro; en el postest, un 5,3% no lo logro, y un 94,7
% silologro.

Cutipa, en su Tabla 7 (item de “Nivel de pronunciacion”), en el
pretest, el 40 % se ubicd en el nivel bajo, el 20 % en el nivel
regular, y el 40 % en el nivel alto; en el postest, nadie se ubicd en
el nivel bajo, el 20 % se ubicd en el regular, y el 80 % en el nivel
alto. Mientras que, en el programa Play Speak, enlas Tablas 6 y
7,items 19y 23 (Verbalizar acciones, nombres y apellidos); en
el item 19, en el pretest, se evidencio que un 52,6 % no logro
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pasar esta actividad y un 47,4 % silo logrd; en el postest, un 5,3
% no lo logro, y un 94,7 % si lo logro; y en el item 23, en el
pretest, se evidencio que un47,4 % no logro esta actividad y un
52,6 % silo logro; en el postest, un 5,3 % no lo logrd, y un 94,7
% silologro. Estos items también muestran cambios positivos.

Cutipa, en su Tabla 1 (item de “Intervencién de didlogos”, el
cual involucra el lenguaje comprensivo), en el pretest, el 46,67
% se ubic6 en el nivel bajo, el 20 % en el nivel regular, y el 33,33
% en el nivel alto; en el postest, nadie se ubico en el nivel bajo, el
26,67 % se ubico en el nivel regular, y el 73,33 % en el nivel alto.
Mientras que, en el programa Play Speak, en las Tablas 8 y 9,
items 13 y 20 (Comprende preposiciones, reconoce
absurdos); enelitem 13, en el pretest, se evidencio queun47,4
% no logré pasar esta actividad y un 52,6 % si lo logro; en el
postest,un 5,3 % nolologro, yun 94,7 % silologrd; y en el item
20, en el pretest, un 52,6 % no logro esta actividad y un 47,4 %
silologro; en el postest, un10,5 % nolologro, y un 89,5 % silo
logro.

Nuevamente se aprecia una variacion significativa en los
resultados.

Se ha podido establecer que el nivel del desarrollo del lenguaje
enlosnifios de4ab5anosdelal.E.l. N.°230 Los Nifios de Belén
mejord significativamente después de la aplicacion del
programa Play Speak.

El postest evidencio que el 10,5 % de nifios que se encontraba
en el nivel retraso, y el 36,8 % en nivel riesgo, pasaron a
ubicarse al nivel normal, y los que ya se encontraban en el nivel
normal obtuvieron una puntuacion mas alta dentro del mismo
nivel.

Por tanto, se recomienda que las instituciones educativas del
nivel inicial utilicen el programa Play Speak pues, ademas de
evidenciarse resultados positivos en las areas de lenguaje,
motricidad y coordinacion, las estrategias metodoldgicas son
sencillas, dinamicas, didacticas y divertidas.

Es importante implementar estrategias de actividades de
juegos verbales y psicomotores para estimular y mejorar el
nivel del desarrollo del lenguaje en los nifos, asi como su
coordinacion y motricidad, y de esta manera evitar futuros
problemas académicos y personales debido a deficiencias en
estas areas.
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Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha representado una amenaza permanente para los
trabajadores de salud a nivel mundial. Objetivo: determinar la calidad del suefio en personal de salud
expuestos ala pandemia de COVID- 19. Material y métodos: Estudio descriptivo, se entrevistaron por
via virtual a 160 trabajadores médicos y no médicos de labor asistencial del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna en el afio 2021, previo consentimiento informado, utilizando el cuestionario de Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQl). Resultados: EI 81,3 % de |a poblacion encuestada del hospital presentaba
alteraciones del suefio, se encontrd una asociacion significativa entre la calidad de suefo y el
pertenecer al grupo ocupacional técnico (OR=0,327; IC95%: 0,128-0,838), siendo este un factor
protector. Conclusion: Los transtornos del suefio fueron altamente prevalentes en el personal de salud
expuesto ala pandemia por COVID-19 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Palabras clave: calidad del suefio, indice de Pittsburgh, personal de salud
Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has represented a permanent threat to health workers
worldwide. Objective: To determine the quality of sleep in health personnel exposed to the COVID-19
pandemic. Material and methods: Descriptive study, 160 medical and non-medical workers from the
Hospital Hipolito Unanue de Tacna were interviewed by virtual means in 2021, with prior informed
consent, using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. Results: 81.3% of the
surveyed population of the hospital had sleep disturbances, a significant association was found
between sleep quality and belonging to the technical occupational group (OR = 0.327;95% CI: 0.128-
0.838), this being a protective factor. Conlusion: Sleep disorders were highly prevalent in health
personnel exposed to the COVID-19 pandemic at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna.

Keywords: sleep quality, Pittsburgh Index, personal health
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 se ha
convertido en una amenaza mundial para la seguridad y la
salud pablica y ha tenido un impacto psicologico sin
precedentes en el personal de la salud, quienes trabajan en
condiciones estresantes .

El suefio es una necesidad fisiologica vital de nuestro
organismo; por tanto, el dormir mal trae diferentes efectos
adversos para la salud en diversos aspectos, tales como
cansancio, accidentes, ausentismo laboral, problemas
sociales en el trabajo; y hasta algunos trastornos psiquiatricos
como la depresion, la Glcera gastrica y el sindrome de burnout
que pueden asociarse alamala calidad del suefo .

Diversos estudios realizados a nivel mundial han mostrado que
la calidad del suefo ha sido alterada de diversas maneras por la
recargada labor de los trabajadores sanitarios de ambito
hospitalario. La mayoria de estudios se desarrollaron en China
portratarse de la primera nacion afectada por la pandemia.

Huang encontr6 una alteracion en la calidad del suefo en los
trabajadores del sistema sanitario en relacion a otros grupos
ocupacionales, asi como una mayor tendencia a la ansiedad y
depresion. Del mismo modo, Hanetal nos refieren resultados
similares, tales como alteraciones en la calidad de suefios, asi
como ansiedad y estrés en el personal de salud que atienden a
los pacientes con COVID-19.

Estos trastornos provocados por la mala calidad del suefio
representan un riesgo no esperado al inicio de esta
emergencia. Los trabajadores afectados por la mala calidad del
suefio presentan alteracion en la calidad del trabajo realizado,
problemas en sus hogares, ausentismo laboral, ansiedad y
depresion.

En consecuencia, los trabajadores de la salud pueden ser
considerados como un grupo de riesgo que posiblemente
necesiten contencion emocional por parte de las areas de
salud mental del hospital donde se realiza el estudio.

Elinterés en realizar esta investigacion se debe a que no se ha
hallado literatura que avale estos hallazgos en nuestro pais, ni
en el personal de salud de nuestra ciudad, por tanto, existe la
necesidad de realizarlo.

El objetivo general de este trabajo fue determinar la calidad del
suefo en el personal de salud expuestos a la pandemia de
COVID-19 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el
ano 2021 y su relacion con los aspectos sociodemograficos y
situacion laboral; luego, con base en estos resultados, se
pretende proponer una intervencion para mejorar la salud
mental de los trabajadores de la salud.

Walter Mauricio Sanchez Esquiche et al

Material y métodos

Es unainvestigacion de tipo basica o fundamental, transversal,
de disefio descriptivo . Se contd con una variable de estudio
denominada calidad de suefno, conformada por siete
dimensiones: 1) calidad subjetiva del suefio, 2) latencia de
suefio, 3) duracion del suerio, 4) eficiencia de sueno habitual,
5) perturbaciones del suefo, 6) uso de medicacion para dormir
y 7) disfuncion diurna; cada una de estas dimensiones con un
puntaje final de 0 a 3, luego, con la suma del puntaje de las siete
dimensiones, se obtuvo la puntuacion global del PSQ.

La muestra estuvo conformada por 160 participantes entre
personal de salud médico, no médico y técnico con labor
asistencial bajo cualquier modalidad de contrato en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna durante el afio 2021.

Latécnica de recoleccion de los datos fue la aplicacion de una
encuesta online del cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) en su version en castellano; la cual ha demostrado
tener, en la poblacion general, una consistencia interna
(Coeficiente de Cronbach) de 0,81, con una sensibilidad de
88,63 %, una especificidad del 74,99 % y un VPP valor
predictivo positivo de 80,66 %.

Para la aplicacion del cuestionario se solicitd la aceptacion de
participacion en el estudio mediante un consentimiento
informado. Los resultados se presentan en tablas con
frecuencias absolutas y relativas, y el estadistico Odds Ratio
con su intervalo de confianza al 95 %, considerando
significativo cuando el valor de p<0,05. El procesamiento de
los datos se realiz6 mediante el programa estadistico IBM
SPSSv25.0.

Resultados

De los 160 trabajadores asistenciales del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna participantes en este estudio, se encontrd
que 81,3 % de ellos, presentaron pobre calidad de suefio y solo
el 18,8 % presentd buena calidad de suefo, con una media de
7,89 de puntaje y una desviacion estandar de 3,67 (Tabla 1).

Aquellos que presentaron mala calidad de suefio fueron el 88,1
% de los trabajadores varones y 77,2 % de las mujeres, 72,2 %
de adultos jovenes y 82,4 % de adultos y adultos mayores,
84,4 % de profesionales y 64,4 % de técnicos asistenciales,
76,9 % de personal con un afio 0 menos de servicio y 82,1 %
quienes tienen dos afos o0 mas de servicio, 80,5 % de personal
nombrados y 82,2 % de contratados. Solo se encontrd
asociacion y factor protector en el personal técnico (OR=0,32;
1C95%:0,1-0,8) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se presenta la puntuacion de los componentes de
escala de calidad de suefio segln de Pittsburgh (PSQl), los
puntajes mas altos estuvieron en los componentes de duracion
del suenoy latencia, indicando severa dificultad.
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Calidad del suefio en personal de salud expuestos a la pandemia de COVID-19 en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna

Tabla 1
Calidad de suerio segtin escala de Pittsburgh

n %
Buena calidad de suefio 30 18,8
Pobre calidad de suefio 130 81,3
Total 160 100,0

indice de calidad de  suefio 7,89 +/ - 3,67

Fuente:  Cuestionario de Pittsburgh
Tabla 2
Distribucion de mala calidad de suefio segun caracteristicas
personales y laborales
Total de
Caracteristicas participantes Mala calidad Andlisis P valor
(160) de suefio
Sexo n n % OR 1C95 %
Hombre 59 52 881
Muijer 101 78 772 0457 0,183-1,141 0,088
Edad
Adulto joven 18 13 722
Adulto y adulto
mayor 142 17 824 1800 0,588-5507 0,298
Grupo ocupacional
Profesional de la salud 135 114 844
Personal técnico 25 16 644 0327 0,128-0,838 0,016
Tiempo de trabajo
Un afio o menos 26 20 769
Dos afios 0 mas 134 110 821 1357 0,499-3,789 0,537
Condicion de trabajo
Contratado
(CAS /CAS -COVID) 73 60 822
87 70 805 0892 0,401-1,986 0,078

Fuente: Cuestionario aplicado en el estudio.

Tabla 3

Puntuacion de los siete componentes de la escala de calidad de suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Total de

Componentes participantes

Frecuenci a (%)
1 2

0 3
Calidad subjetiva de
suefio 160 22 138 72 450 61 381 5 3,1
Latencia de sueio 160 22 13,8 51 319 56 350 31 194
Duracion del suefio 160 15 94 31 194 80 500 34 21,3
Eficiencia de suefio
habitual 160 96 60,0 32 20,0 19 119 13 81
Perturbaciones del
suefio 160 10 6,3 108 675 40 250 2 13
Uso de medicacion
para dormir 160 130 813 16 100 9 56 5 3,1
Di: ion diurna 160 49 306 73 456 35 219 3 19

Donde “0” puntos indica que no existe dificultad, mientras que una puntuacion de
3indica severa dificultad.

Fuente: Cuestionario de Pittsburgh.
Discusion

En nuestro estudio, la prevalencia general fue de 81 % los que
reportan algtn grado de problemas para dormir en la muestra.

Carrillo  nos disipa la duda en la que se pensaba que dormir
era una pérdida de tiempo, ya que el autor indica que el suefio
cumple diversas funciones de acuerdo a la edad y fisiologia del
individuo. En un estudio de alteraciones del suefo realizado en
2018, Qiu et al  encontraron que la prevalencia de malos
dormidores fue de 39,1 % y su mayor poblacion se da en
muijeres y trabajadoras de salud (enfermeras) y el hecho de
trabajar por turnos. Lin et al , en pleno brote de COVID-19,
encontraron un aumento significativo de cuadros de insomnio,
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stress y ansiedad en mujeres jovenes y trabajadoras de salud.
Wang et al , al aplicar el cuestionario de Pittsburg en 123
trabajadores, encontraron puntajes mayores a 7 en 38 % de los
trabajadores, calificandolos como malos dormidores producto
de la pandemia. Por su parte, Xiao et al encontraron un
aumento de la ansiedad, stress, que alteraba la calidad de
suefo del personal médico (180) que trataba a pacientes con
enfermedad por coronavirus en Wuhan China.

En el Perti, Medina et al investigaron sobre los trastornos del
suefio ocasionados por la presencia de la pandemia por
COVID-19. En una revision de articulos, los autores
identificaron 45 articulos relacionados a la calidad del suefio y
su alteracion en los trabajadores de salud, recolectando al final
12 trabajos que cumplian con los requerimientos
metodologicos.

Los autores en sus hallazgos refieren que la pandemia de
COVID-19 afecta la salud mental de la poblacion en general y
en mayor medida a los trabajadores de salud, ocasionando
insomnio. Esto altera el sistema inmunoldgico de las personas,
ademas de que se produce una menor capacidad para
enfrentar el stress ocasionado por el confinamiento.

Nuestros hallazgos nos muestran ciertas coincidencias; sin
embargo, nuestra prevalencia en alteraciones en la calidad del
suefio es bastante alta 81,3 %, comparada con otras
poblaciones en general. Esto posiblemente debido a la
limitacion de personal y turnos sobrecargados. Asimismo, otro
hallazgo importante de este estudio fue que la mala calidad de
suefio se asocio significativamente con la pertenencia al grupo
ocupacional determinado (OR=0,327;1C95 % 0,128 -0,838),
siendo un factor protector el pertenecer al grupo ocupacional
detécnicos.

Los hallazgos de este estudio pueden ser un signo de
problemas fisicos no diagnosticados y condiciones de salud
mental en el personal de salud durante la pandemia de COVID-
19, por lo que proporcionar programas de deteccion precoz
para identificar problemas de salud subyacentes y un abordaje
temprano puede mejorarla salud y el desemperio del personal.

Se concluye que los trastornos del suefio fueron altamente
prevalentes (81,3 %) en el de personal de salud expuesto a la
pandemia de COVID-19 del Hospital Hipélito Unanue, con un
indice de 7,89 +/-3,67 segun laescala de Pittsburg.

Se recomienda realizar una intervencion conjunta del area de
salud ocupacional y salud mental a los trabajadores con el fin
de evitar un incremento del riesgo y danos como ansiedad y
depresion, ademas de alteraciones de las condiciones de vida
del personal que labora en la institucion. En Gltima instancia,
estas intervenciones pueden mejorar directa e indirectamente
lasalud publica.

Las encuestas virtuales representan un reto real en la etapa
actual; sin embargo, se requiere motivacion adecuada a la



poblacion para su participacion correcta, lo que constituye una
limitacion en este estudio.

Walter Mauricio Sanchez Esquiche et al
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Resumen

Objetivo: Determinar la clasificacion de los pacientes que padecen dolor lumbar inespecifico a través
del cuestionario Start Back Screening Tool en Hospital de San Juan de Lurigancho en Lima, Peru.
Material y métodos: Fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra requerida fue
de 145 pacientes entre las edades de 18 a 45 afos de ambos sexos, con diagndstico médico de dolor
lumbar inespecifico, se empled el cuestionario Start Back Screening Tool (SBST) adaptado al
castellano, validado por 6 jueces expertos, con una confiabilidad de 0,714 segun el alfa de Gronbach.
Resultados: De los 145 pacientes, el 41,4 % (60) pacientes pertenecian al grupo de riesgo bajo, el
38,6 % (56) de pacientes pertenecian al grupo de riesgo medio y el 20 % (29) de pacientes
pertenecian al grupo de riesgo alto. Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de dolor lumbar, la ocupacion (p=0,004) y la edad (p=0,000). No se evidencio una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de dolor lumbar y el sexo (p > 0,05). Conclusiones: El
cuestionario Start Back Screening Tool adaptado al castellano peruano se puede usar para clasificar
pacientes en los diferentes grupos de riesgo de manera efectiva para la atencion primaria en el
Hospital de San Juan de Lurigancho en Lima.

Palabras clave: cuestionario, dolor de la region lumbar, medicina fisica y rehabilitacion, seleccion de
pacientes

Abstract

Objective: To determine the classification of patients with nonspecific low back pain through the Start
Back Screening Tool questionnaire at Hospital de San Juan de Lurigancho in Lima, Peru. Material and
methods: It was a descriptive, cross-sectional study, the required sample was 145 patients between
the ages of 18 to 45 years of both sexes, with a medical diagnosis of nonspecific low back pain, the
Start Back Screening Tool questionnaire was used (SBST) adapted to Spanish, validated by 6 expert
judges with a reliability of 0.714 according to Cronbach's alpha. Results: Of the 145 patients, 41.4%
(60) patients belong to the low risk group, 38.6% (56) patients belong to the medium risk group and
20.0% (29) patients belong to the high risk group. A statistically significant relationship was found
between the level of low back pain and occupation (p = 0.004) and age (p = 0.000). There is no
statistically significant relationship between the level of low back pain and gender (p> 0.05).
Conclusions: The Start Back Screening Tool questionnaire adapted to Peruvian Spanish can be used
to effectively classify patients in the different risk groups for primary care at the Hospital de San Juan
de Lurigancho in Lima.

Keywords: lumbar region pain, patient selection, questionnaire, physical medicine and rehabilitation
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Introduccion

El dolor lumbar inespecifico 0 mecanico surge intrinsecamente
de la columna vertebral, los discos intervertebrales o los
tejidos blandos circundantes. Para ello, la historia clinica debe
incluir lo siguiente: tipo e intensidad del dolor, la gravedad, el
momento, los factores agravantes/alivio y la radiacion; asi
como el indice de masa corporal, la actividad fisica y los
riesgos laborales. Toda esta informacion debe utilizarse para
evaluar el riesgo de dolor mecanico de espalda baja y ayudar a
identificar casos de dolor lumbar no mecanico (1,2).

El dolor lumbar es un sintoma comun, presente en las personas
con trabajos fisicamente exigentes, comorbilidades fisicas,
mentales, fumadores e individuos obesos. Factores como el
costo, el uso de la atencion de la salud y la discapacidad por el
dolor lumbar varian sustancialmente entre los paises, y estan
influenciados por la cultura local y los sistemas sociales, asi
como por las creencias sobre la causay el efecto (3).

Este padecimiento es unimportante problema de salud publica
en la sociedad moderna causado por diferentes factores de
riesgo, incluyendo postura ocupacional, estados de animo
depresivos, obesidad, altura corporal y edad. El dolor lumbar
afecta a personas de todas las edades (nifios, adultos y
ancianos). El tener diagnostico acertado y tratamiento de la
causa subyacente es de vital importancia para las personas
que lo padecen, ya que afecta a la calidad de vida de las
personas (4).

Ademas, la lumbalgia inespecifica puede ser tan leve como un
dolor ocasional o tan seria como una enfermedad especifica;
debiéndose a diversos factores fisiologicos, biomecanicos,
ambientales, genéticos, sociales, organizacionales, fisicos e
inclusive psicologicos (ansiedad y depresion), los cuales
puedan conllevar a una limitacion funcional en el individuo que
los padece (5,6,7).

Alo largo del tiempo, el dolor lumbar ha sido la principal causa
de dias laborales perdidos, ya que el descanso es la principal
indicacion para la rehabilitacion médica (8). Asi mismo este
problema viene asociado a la presencia con depresion, no
permite en el paciente su rehabilitacion afectando su calidad de
vida.

El dolor lumbar es una afeccion que frecuentemente tiene una
causa inespecifica. La mayor incidencia de dolor de espalda
baja no especifico es agudo y mejora dentro de varias semanas
con o sin tratamiento. Por otro lado, el tratamiento del dolor
l[umbar crénico inespecifico implica un enfoque
multidisciplinario dirigido a preservar la funcion y prevenir la
discapacidad (10).

El cuestionario (SBST) es un instrumento de deteccion que se
distribuye a los pacientes con dolor lumbar en tres grupos de
pronostico para la atencion estratificada. Este enfoque ha
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demostrado una eficacia clinica y beneficios rentables, el cual
brindara un tratamiento adecuado y oportuno favoreciendo la
reinsercion laboral, productiva y social del individuo,
mejorando su calidad de vida y mitigando la discapacidad que
produce el dolor (11).

Por ende, la presente tiene como objetivo: determinar la
clasificacion de los pacientes que padecen dolor lumbar
inespecifico a través del cuestionario Start Back Screening
Tool en el Hospital de San Juan de Lurigancho.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal,
correlacional. La poblacion estuvo conformada, por los
pacientes que acudian al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital de San Juan de Lurigancho

Se tuvo en consideracion a todos los pacientes diagnosticado
con dolor lumbar inespecifico, participantes entre las edades
de 18 a 45 anos, pacientes que acepten participar libremente
en el estudio previa firma del consentimiento informado. En los
criterios de exclusion, se tuvo en consideracion: pacientes con
antecedentes patologicos relacionados con infeccion,
inflamacion, oncologicos y dolor lumbo-pélvico, pacientes con
antecedentes posoperatorio, marcha claudicante y pacientes
con déficit de comunicacion o entendimiento.

La muestra requerida fue de 145 participantes con diagndstico
de dolor lumbar inespecifico el cual se obtuvo a través de un
muestreo no probabilistico a criterio de los autores.

Se obtuvo la autorizacion y se presentd el proyecto de
investigacion a la unidad de docencia e investigacion del
nosocomio, luego se procedi6 a coordinar con la jefa del
servicio de medicina fisica, para dar inicio a la recoleccion de
datos y obtener acceso al servicio donde se aplico el
cuestionario.

Asi mismo, se seleccioné a los pacientes con diagndstico
médico de dolor lumbar inespecifico que cumplieran los
criterios de seleccion. Luego, se les solicitd llenar un
consentimiento informado.

Se utiliz6 el cuestionario Start Back Screening Tool (SBST), el
cual es uninstrumento que evalua a los pacientes en el area de
atencion primaria con dolor lumbar inespecifico y poder ser
clasificados en: bajo, medio y alto riesgo.

Para la realizacion de la investigacion el instrumento fue
traducido del inglés al castellano por dos traductoras
profesionales y oficiales, una vez traducido el instrumento al
castellano, se envio el texto a seis jueces expertos, donde el
grado de concordancia de los jueces fue significativa con un
valor de concordancia de 0,91. Asi mismo, se aplico un plan
piloto con 45 participantes presentando una confiabilidad
0,714 alfa crombach.
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Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar inespecifico a través del cuestionario

El (SBST) consta de tres partes. En la primera de ellas se
consideran caracteristicas sociodemograficas, tales como
edad, sexo, ocupacion. La segunda parte intenta identificar los
factores fisicos y psicosociales que pueden ayudarnos a
modificar o eliminar todas las sefales de peligro a través de
nueve preguntas. La tercera parte intenta contabilizar la
puntuacion total y puntuacion psico para luego clasificar a los
pacientes en tres categorias de riesgo y que los terapeutas
fisicos puedan dirigir las intervenciones a cada subgrupo.

Para el andlisis estadistico se emple6 el programa SPSS V. 24,
En cuanto el andlisis estadistico se tuvo en consideracion el
andlisis univariado. Asi, se tuvo en consideracion la frecuencia
y el porcentaje para las variables categoricas; y el promedio y
desviacion estandar para las variables numéricas. La
demostracion de este andlisis se hizo a través de tablas. En
cuanto el andlisis bivariado, se tuvo en consideracion T Student
para relacionar la variable cuantitativa edad con la variable
riesgo de dolor lumbar; ademas se uso la prueba Chi cuadrado
para relacionar las variables dolor lumbar con respecto al sexo
y ocupacion. Se consider¢ diferencias significativas cuando p
< 0,05 (5 %). Los datos fueron procesados en el programa
SPSSV. 24, paraWindows 10.

La investigacion fue éticamente viable porque se considerd los
criterios bioéticos en la investigacion cientifica como el
permiso del nosocomio. Asi mismo, se utilizo el
consentimiento informado de los pacientes y el permiso de la
institucion para la realizacion de la investigacion. También, se
garantizo el respeto a la privacidad y a la libre participacion de
los investigados previo alarecoleccion de informacion.

Resultados

Entre los resultados mas resaltantes tenemos que de los 145
pacientes con dolor lumbar inespecifico en un Hospital de San
Juan de Lurigancho, el 41,4 % (60) de pacientes pertenecen al
grupo de riesgo bajo, el 38,6 % (56) de pacientes pertenecen al
grupo de riesgo medio y el 20,0 % (29) de pacientes
pertenecen al grupo de riesgo alto (Tabla 1). Ademads, se
evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de dolor lumbar y la ocupacion (p=0,004) y la edad
(p=0,000). Por otro lado, no se evidenci6 una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de dolor lumbary el
sexo (p > 0,05).

Tabla 1

Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar inespecifico aplicando
el cuestionario de Star Back Screening en un hospital de San Juan
de Lurigancho

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
60 44 56 38,6 29 20 145 100
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Tabla 2

Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar inespecifico después
de la aplicacion del cuestionario de Star Back Screening segtin
caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas Bajo Medio Alto Total P - Valor

Sociodemografica n % n % n % n %

Sexo
Masculino 38 262% 44 303% 19 131% 101 696 0,176
Femenino 22 152% 12 83% 10 69% 44 304

Ocupacion

Ama de casa 6 41 % 21 145% 10 6.9 % 37 25,5 0,004
Estudiante 15 103 % 3 21% 3 21 % 21 14,5 :
Dependiente 16 11,0% 14 9,7 % 9 6,2 % 39 26,9
Independiente 23 159% 18 124% 7 4.8% 48 33.1

Edad

De 18 a 27 afios 20 138% 7 4,8 % 2 1.4 % 29 20,1

De 28 a 35 afios 27 186% 34 234% 9 6.2 % 70 48,2 #0,000
0,De 36 a 45 13 9,0 % 15 103% 18 124% 46 31,7

+Prom. + Desv. Estan. (min./max.)
*Prueba T- Student

32,048 £ 6,028 (18 / 45)
Discusion

Para la realizacion de este estudio, primero se adapto el
cuestionario (SBST) al contexto peruano para la deteccion de
dolor lumbar inespecifico en la atencion primaria, en el cual se
pudo evidenciar que el 41,4 % (60) de pacientes pertenecen al
grupo de riesgo bajo. En un estudio similar realizado por Suri
(12), se evidencio un grupo de riesgo bajo; el autor hace
mencion que, dado que la herramienta se desarrollo en la
atencion primaria del Reino Unido, sus propiedades
psicométricas requieren una evaluacion para determinar si son
aceptables en otros paises con diferentes idiomas, sistemas
de atencion médica o normas socioculturales con respecto al
dolor de espalda.

Este problema es frecuente y es una de las principales causas
de consulta en atencion primaria, razon por la cual existe una
gran variabilidad en su manejo clinico y farmacoldgico,
ademas de aumentar los costos de salud asociados a la
atencion del dolor lumbar, asi como el consumo de recursos
diagnosticos y sociosanitarios (13).

Un estudio realizado en una poblacion Danés en un entorno de
atencion secundaria tuvo menos capacidad predictiva en la
evaluacion del dolor con el (SBST) como en un entorno de
atencion primaria (14). Esto nos permite tener en
consideracion la importancia que tiene este instrumento en la
estratificacion de riesgo de los pacientes que padecen dolor
lumbar en atencion primaria.

Asi mismo, en un estudio de tres cohortes en centros de
atencion primaria (centro de atencion de quiropractica,
fisioterapia, centro de la columna vertebral), se demostro que
el pronostico de los pacientes se ve afectado por diversas
caracteristicas clinicas que difieren entre las poblaciones, se
destaca que la duracion del dolor afect6 a la capacidad de
pronastico de SBT y el SBT era menos predictivo en pacientes
muy agudos (<2 semanas de duracion) (15).

Este tipo de cuestionario debe utilizarse con precaucion
cuando se utilizan los valores de corte actual en pacientes que



presentan dolor lumbar agudo (menos de 4 semanas) en lugar
de dolor lumbar crénico (16).

En otros estudios, el cuestionario espafiol SBST ha
demostrado ser comprensible y adaptado a la poblacion
espariola, (17) traducido a la version portuguesa, debido a la
facilidad de uso en la atencion primaria para la clasificacion de
pacientes que padecen dolor lumbar (18) proporcionando
informacion de prondstico importante para los fisioterapeutas.

Asi mismo, en el afio 2017, el cuestionario fue traducido al
idioma holandés y mostro resultados aceptables en los
parametros psicométricos y, por lo tanto, el SBT es una
herramienta valida para pacientes con dolor lumbar en la
atencion primaria holandesa (19).

Ademas, la herramienta STarT Back Tool (SBT) se ha
desarrollado para estratificar a los pacientes en grupos de
riesgo. Sin embargo, existe controversia sobre su
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generalizacion e incertidumbre al momento de uso, ya que los
individuos con dolor lumbar inespecifico constituyan un grupo
heterogéneo (20).

Por lo arriba mencionado, el cuestionario (SBST) adaptado al
castellano peruano es una herramienta facil de usar para
detectar pacientes, ya que brinda informacion pronostica para
dar una atencion estratificada en el entorno de atencion
primaria en los diferentes centros de atencion sanitario,
ademas de permitir subagrupar a personas con dolor lumbar
sobre la base de factores de prondstico modificables (21, 22).
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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto psicoldgico de la pandemia por COVID-19 en docentes de la Facultad de
Ciencias de La Salud de una universidad pablica peruana. Materiales y métodos: Estudio analitico,
transversal y prospectivo, en una muestra de 70 docentes universitarios de ambos sexos de cinco escuelas
profesionales de salud de una universidad pablica de Tacna en Perd. Los participantes respondieron a un
cuestionario online, previo consentimiento informado, de escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21). Se utilizo estadisticas descriptivas y analisis multivariado de regresion logistica binaria. Resultados:
Los docentes presentaron depresion en un 11,4 %, ansiedad en un 21,4 % y estrés en un 15,7 %. En las
mujeres, predomino el nivel moderado para depresion (5,7 %), y estrés (7,1 %), ansiedad leve (7,1 %) y
moderado (7,1 %). En los hombres, el nivel de depresion fue leve (2,9 %) y moderado (2,9 %), ansiedad
extremadamente severa (4,3 %) y estrés severo (2,9 %). Los docentes con edades de 51 a 60 afos,
presentaron un promedio mas elevado de depresion (Media=2,8; SD=2,91), de ansiedad (Media=2,95;
SD=2,46) y de estrés (Media=4,85; SD=4,86) respecto a los otros grupos etarios. Los hombres
experimentaron mayor impacto psicoldgico por la pandemia COVID-19 que las mujeres. La edad y el sexo
no son predictores de depresion, ansiedad ni estrés (p > 0,05). Conclusion: La pandemia por COVID-19 ha
ocasionado impacto psicoldgico negativo en los docentes universitarios de ciencias de la salud, tales como
ansiedad, estrés y depresion. No se asocia edad ni sexo en estos eventos.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, estrés, docentes, COVID-19, universidad.
Abstract

Objective: To determine the psychological impact of the COVID-19 pandemic on teachers of the faculty of
health sciences of a Peruvian public university. Materials and methods: Analytical, cross-sectional and
prospective study, in a sample of 70 university teachers from five professional health schools of a public
university in Tacna in Peru, of both sexes. The participants answered an online questionnaire, with prior
informed consent, of the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), descriptive statistics and
multivariate binary logistic regression analysis were used. Results: Professors presented depression in
11.4%, anxiety in 21.4% and stress in 15.7%. In women, the moderate level prevailed for depression (5.7%),
and stress (7.1%), mild anxiety (7.1%) and moderate (7.1%). In men, the level of depression was mild
(2.9%) and moderate (2.9%), extremely severe anxiety (4.3%), and severe stress (2.9%). Professors aged
5110 60 presented a higher average of depression (Mean = 2.8; SD = 2.91), anxiety (Mean = 2.95; SD =
2.46) and stress (Mean = 4.85; SD = 4.86) with respect to the other age groups. Men experienced a greater
psychological impact from the COVID-19 pandemic than women. Age and sex are not predictors of
depression, anxiety or stress (p> 0.05). Conclusion: The COVID-19 pandemic has had a negative
psychological impact on university health sciences teachers, such as anxiety, stress and depression. Age
and sex are not associated with these events.

Keywords: Depression, anxiety, stress, teachers, COVID-19, university
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Introduccion

La infeccion por la COVID-19 desde su aparicién en China, ha
generado en el mundo la adopcion de diversas medidas para
evitar el contagio y controlar la propagacion, debido al riesgo y
las consecuencias en la salud que pueden ser leves en muchos
casos; sin embargo, se pueden presentar complicaciones
graves, especialmente en personas adultas mayores y con
alguna comorbilidad (1) , el afrontamiento emocional se ha
convertido en pieza clave durante este proceso en la poblacion

@) .

La pandemia ha condicionado cambios en el orden social,
economico, politico y educativo. En tal sentido, la UNESCO ha
determinado la alteracion mas grave de los sistemas
educativos mundiales (3) , la pandemia afecto la educacion
de mas del 90 % de estudiantes en el mundo (4) y obligo al
cierre de las escuelas y universidades, lo que afectd a un
numero sin precedentes de estudiantes (3) .

La ensenanza virtual, se convirti6 en una rutina para los
estudiantes y docentes, y la escala global y la velocidad de la
interrupcion educativa actual son nuevas (5) , y sise prolonga,
podria ser un disruptor critico y generar ansiedad e
incertidumbre (6).

La pandemia no solo ha tenido implicancias en la salud mental
de los discentes, sino también en el profesorado, ya que se
reporta una acumulacion del nivel de estrés alto en profesores
por tener que adaptarse rapidamente para adoptar la modalidad
de la ensefianza en linea, ademas de un aumento de la carga
laboral (7) .

En estudios actuales (8) , se reportd que el estrés en los
docentes universitarios de Latinoamérica y Europa se
encontraron en niveles medio y alto, siendo la adaptacion a las
TIC (tecnologias de la informacion y comunicacion), el
aumento de labores en el hogar y el miedo al contagio, las
razones principales en tiempos de COVID-19. En China los
docentes presentaron ansiedad (26,07 %), depresion (15 %) y
estrés (11,7 %) en la etapa final del bloqueo por la COVID-19
(9); de igual manera, en Colombia los docentes fueron
afectados por depresion a causa del confinamiento preventivo,
incidiendo mas en hombres; especificamente, en los menores
de 35 afios se encontrd depresion moderada a grave y en los
viudos depresion grave(10). Alvites (11) refiere una relacion
entre estrés y condiciones del lugar de trabajo, la carga de
trabajo, caracteristicas de la tarea, desarrollo de la tarea,
interaccion social, y aspectos organizacionales. Mientras que
Lopez de la Cruz (12) report6 que el 46,3 % de los docentes
universitarios presentaron cansancio emocional bajo; y el 35,2
%, un nivel alto. Gdmez y Rodriguez (13), dentro de los
resultados obtenidos, refirieron agotamiento emocional,
tension y saturacion de tareas. Los autores concluyeron que
los docentes universitarios experimentaron elevados niveles
de estrés. Robinet y Pérez (8) revisaron estudios cientificos,
donde el estrés de los docentes en Europa y Latinoamérica
fueron de nivel medio y alto, ellos concluyeron que el estrés en
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los docentes se asociaba a factores psicosociales como el
miedo y la duda. Prada, Gamboa y Hernandez (10)
determinaron las consecuencias depresivas por el
confinamiento preventivo, se presentaron nivel de afectacion
depresiva de moderado a grave en docentes universitarios,
que es relevante generar programas para el bienestar
universitario y asi disminuir las consecuencias del aislamiento.
Duetal (9) , en un estudio realizado en China, reportaron que
el 15 % de los docentes evaluados presentaron depresion de
moderada a severa, el 26,75 % ansiedad de moderada a severa
y el 11,7 % estrés moderado a severo. Ozamiz et al (12)'
determinaron que los niveles de estrés, ansiedad y depresion
se presentaron en personas con edades entre 18 y 25 anos,
ademas que el 11,2 % de los adultos mostraron estrés
moderado, seguido del 10,0 % con estrés leve. Huang y Zhao

(14) reportaron que la prevalencia significativamente alta de
ansiedad generalizada y sintomas depresivos se presentaron
en personas con mayor edad.

Becerra (15) en su estudio sobre calidad de vida y estrés
laboral en docentes de escuelas de Cajamarca en tiempos de
pandemia de COVID- 19 mediante la escala de Estrés en
Docentes (ED-6) reportaron da un alto estrés laboral.

En el Perd las medidas de confinamiento, distanciamiento
social, la aplicacion del sistema virtual de ensefianza (16) ,
junto con el aumento de laincidencia de contagios COVID-19,y
las nuevas formas de desarrollo y de adaptacion alos cambios
inesperados (8) pueden influir en la salud mental de los
docentes y estudiantes universitarios y devenir en estrés,
ansiedad y depresion (17)(18).

En el ambito de la educacion superior durante la pandemia, los
docentes universitarios enfrentaron estresores laborales
intensos, una mayor demanda de concentracion y vigilancia
paratareas. Esa situacion de estrés puede ocasionar sintomas
de ansiedad y depresion poniendo en riesgo la salud fisica y
mental de los docentes universitarios (19). Asi, la ansiedad al
caracterizarse por interpretaciones catastroficas, influye en la
capacidad de tomar decisiones y en su comportamiento que
por la situacion actual puede generar sentimientos de ira,
tristeza, pérdida, resentimiento expresada en depresion (20) .

El distanciamiento social impulso la modalidad no presencial
de educacion universitaria lo que ha determinado una
disrupcion de la metodologia y en muchos casos una
alteracion del equilibrio socioemocional. Por ello el objetivo del
estudio fue determinar el impacto psicologico de la pandemia
COVID-19 en docentes de la Facultad de Ciencias de la salud
para plantear estrategias de mejora del estado de salud mental
de cada uno de los y las docentes. Siendo de importancia
reconocer cualquier estado de salud que afecte la
productividad laboral, impacte en los resultados de la
institucion, y afecte tanto la seguridad laboral como las
posibilidades de éxito en un entorno competitivo; por tanto,
todo esto justifica los esfuerzos por entender los factores que
lo causan y trabajar en su prevencion.



Resulta de especial interés para las instituciones universitarias,
el analisis de la problematica del impacto psicologico en tres
dimensiones: estrés, ansiedad y depresion en docentes; en
consecuencia, esta investigacion contribuye en la
identificacion de factores externos o internos en respuestas
conductuales que pueden ocasionarlo y que el cuidado de los
mismos generard por ende productividad y eficacia en la
ensefnanza.

Larelevancia de este estudio, se evidencia en que los hallazgos
no solo constituyen un aporte para las acciones de
“promocion de la salud y prevencion de riesgos y danos” de
salud mental, para mejorar la calidad de vida en concordancia
con la “Politica Nacional Multisectorial de Salud Peru, Pais
Saludable” .

Materiales y métodos

Estudio observacional analitico, transversal y prospectivo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 160 docentes
nombrados y contratados de ambos sexos de cinco escuelas
profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
(Medicina humana, Odontologia, Obstetricia, Enfermeria y
Farmacia).

La muestra comprendio a 70 docentes de ambos sexos, que
aceptaron participar del estudio voluntariamente, previo
consentimiento informado. Se respetd los criterios éticos
segun la Declaracion de Helsinsky. Se cont6 con la aprobacion
del Comité de Etica del Hospital Regional Hiplito Unanue de
Tacnay la autorizacion para la recoleccion de datos online en el
claustro universitario.

Se aplico el cuestionario DASS 21 — , para el que se reportd
una confiabilidad 0,91. Los datos se analizaron con el software
IBM SPSS Statistic version 26,0. Se utilizd estadistica
descriptiva y un analisis multivariado de regresion logistica
binaria.

Resultados

De los 70 docentes participantes en este estudio se encontro
que 11,4 % de los docentes presentaron depresion, 21,4 %
ansiedad y 15,7 % estrés; en las mujeres predomino el nivel
moderado para depresion (5,7 %), y estrés (7,1 %), ansiedad
leve (7,1 %) y moderada (7,1 %). En los hombres, el nivel de
depresion fue leve (2,9 %) y moderado (2,9 %), ansiedad
extremadamente severa (4,3 %) y estrés severo (2,9 %)
(Tabla1).
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Asimismo, se presento un caso de depresion exiremadamente
severa en un docente con una edad en el rango de edad de 41 a
50 anos (1,4 %). En el grupo de edad de 30 a 40 anos
prevalecio un nivel de depresion leve (2,9 %) y moderada (2,9
%), enelrango de edad de 51 a 60 afos, predomin el nivel leve
(2,9 %) y en los docentes con edades de 61 afios a mas
prevalecid el nivel moderado (2,9 %) (Tabla 1).

Por otro lado, respecto a la ansiedad, segtn grupos de edad,
prevalecio en los docentes mas jovenes de 30 a 40 arnos, un
nivel de ansiedad moderado (4,3 %); en el grupo 41 a 50 afos
un nivel leve (2,9 %); en el grupo de edad de 51 a 60 arios,
prevalecio el nivel leve (4,3 %) y en los docentes con edad de
61 a mas, predomind el nivel de ansiedad leve (1,4 %) y
extremadamente severo (1,4 %) (Tabla1).

Respecto al estrés, segln la edad en los docentes de 30 a 40
anos se presento un nivel de leve (1,4 %) y moderado (1,4 %);
en el grupo de 41 a 50 afios predomind el nivel leve y
extremadamente severo en ambos (1,4 %); los docentes de 51
a 60 arios presentaron el nivel moderado (7,1 %) y en el grupo
de 61 amas prevalecio el nivel severo (1,4 %) (Tabla 1).

Segln la edad, los docentes entre 51y 60 afios presentaron un
valor promedio mas elevado de depresion, estrés y ansiedad; los
docentes entre 30 y 40 anos mostraron una media de 4,61 (SD
4,61) que presentaron stress; los docentes de 61 a mas anos
presentaron una media de 3,92 (SD 3,4).

El grupo etario que present6 ansiedad con una media de 2,95 (SD
3,75) fue el de 51 a 60 anos a diferencia del grupo de edad de 30 a
40 anos que presento una media de 2,35 (SD 1,97). El grupo etario
de 51 a 60 anos que presento depresion con una media de 2,8 (SD
2,91) a diferencia del grupo de 41 a 50 afios con una media 2,21
(SD 4,46) (Tabla 2). Se hallé que los docentes de sexo hombre
presentaron un valor promedio mas elevado de depresion
(hombre: media 3,42 SD 4,49; mujer: media 2,22 SD 2,17); de
ansiedad (hombre: media 3,26 SD 5,27; mujer: media 2,29 SD
2,21) y de estrés (hombre: media 5,11 SD 5,6; mujer: media 4,22
SD 3,21) (Tabla2)

Segun el modelo multivariado de regresion logistica binaria
con fines predictivos (Técnica Enter), los valores que asumen
las covariables edad y sexo, no predicen (inclusion de la
unidad en el intervalo de confianza) la presencia de stress,
ansiedad o depresion (p>0,05) en docentes de una
universidad pablica (Tabla 3).
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Tabla 1
Nivel de depresion, ansiedad y estrés del docente segun sexo y edad

3040 4150 5160 61a

Total ~ Mujer Hombre  J70g aios aios mas

n%  n%) 0% 0% 0 0% 0%

Depresion  Leve 467 229 229 229 000 229 000
511:1%“2? Moderado 686 467 229 229 104 1014 29
Severo 104 000 104 000 000 104 0@0

Extremad
Eremadamente  1(14 000 104 000 1014 000 000

Ansiedad

ZLAE Leve 686 501 104 000 229 3643 104
Moderado 571) 5(71) 000 343) 000 2@9) 0(0)
Severo 1(4) 1(14)  0(00) 000) 000 1(14) 0(00)
Extremadamente
Eutem 3@43) 0(00) 3@3) 000 1(.4) 1(14) 1(14)

Stress

5‘12'171)%' Leve 29 1(14) 1(14) 1(14) 1(14) 000 0(00)
Moderado 6(86) 5(1) 1(14) 1(4) 000 571) 0(00)
Severo 2(29) 000) 229 000) 000 1(14) 1(14)
Extremadamente 4 ;4 0(00)  1(14) 0(00) 1(14) 000 0(00)

Severo

Tabla 2
Medlia y desviacion estandar de depresion, estrés y ansiedad segun edad y sexo

Edad Depresion Ansiedad Stress
De30a40 N 23 23 23
Media(M) 2,39 2,35 4,61
Desviacion estandar 2,35 1,97 2,61
De41a50 N 14 14 14
Media(M) 2,21 2,43 414
Desviacion esténdar ( SD) 4,46 4,45 514
De51a60 N 20 20 20
Media(M) 2,8 2,95 485
Desviacion estandar ( SD) 2,91 3,73 4,86
De61a N 13 13 13
mas Media(M) 2,77 2,46 3,92
Desviacion estandar ( SD) 2,45 3,48 34
Sexo Depresion Ansiedad Stress
Muijer N=51
Media (M) 2,22 2,29 4,22
Desviacion estandar ( SD) 2,17 2,21 3,21
Hombre N=19
Media (M) 3,42 3,26 511
Desviacion 4,49 5,27 56

estandar (SD)

Tabla 3
Andlisis multivariado para depresion, ansiedad y estrés en docentes de una
universidad publica

95% C.I. para
EXP(B)

Error
estandar Wald

Depresion B ql Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso  Edad 0260 0358 0527 1 0,468 1,297 0643 2,616
Sexo 1258 0792 2,524 1 0112 3518 0,745 16,606
Constante -4,391 1,656 7,027 1 0,008 0,012
95% C.I. para
Error EXP(B)
Ansiedad B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Pgso Edad 0212 0266 0638 1 0425 1236 0,734 2,081
1 Sexo 0,053 0670 0,006 1 0937 1,055 0284 3918
Constante -1,877 1,193 2,474 1 0,116 0,153
95% C.I. para
EXP(B)

Error
Stress B estandar Wald

Paso Edad 0301 0314 0919
1 Sexo 1123 0704 2542
Constante -3,913 1,445 7,337

Sig. Exp(B) Inferior Superior
0338 1,351 0,731 2,497
0,111 3,074 0,773 12,221
0,007 0,020

a aaa
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Discusion

El presente estudio explord los sintomas psicologicos
adversos mostrados por los docentes en la época de pandemia
de COVID-19. En cuanto a los niveles de estrés, ansiedad y
depresion, en el estudio actual muestra que existe un alto
porcentaje de docentes que presentaron un impacto
psicoldgico, alterando su salud mental. Segun resultados del
estudio, el 48,5 % de los docentes presento diferentes niveles
de depresion, ansiedad y estrés.En el caso de la depresion
predomind el nivel moderado con un 11, 4 %, similar a las
investigaciones de Prada et al (10) , Du et al, (9) y Robinet y
Pérez (8). En el estudio de Aznar et al realizado antes de la
pandemia, la percepcion de falta de control de eventos y
cambios en el trabajo se asociaron con sintomatologia
depresiva entre docentes. Estos factores, sin duda, presentes
cuando se realizd este estudio junto con otras variables de la
pandemia que podrian influir en el estado psicoldgico como el
distanciamiento social, podrian explicar estos niveles de
depresion entre los docentes, segun Hickie (25).

Asi mismo, la depresion no es la sintomatologia que mas
preocupa a los docentes, ya que es algo inferior a los
resultados de ansiedad y estrés.

En cuanto a la ansiedad, de los docentes el 21,4 % muestran
sintomatologia ansiosa, y de estos, la mayoria fueron
moderados, similar al estudio Ozamiz-Etxebarria (26) vy el
estudio de Dosil Santamaria (27) realizado con
profesionales de la salud en medio de la primera ola de la
pandemia donde también existe un mayor porcentaje de
participantes con sintomas ansiosos.

De hecho, la ansiedad ha sido una patologia bien estudiada
entre los docentes refiere Besser (7) y durante la pandemia se
ha demostrado que esta sintomatologia es alin mas grave.

Ademas, otro factor que podria explicar la ansiedad, podria ser
que durante la pandemia los docentes se han visto obligados a
adaptar su ensefianza a modalidades online o
semipresenciales y se ha incrementado significativamente el
usodelasTIC.

De hecho, investigaciones previas han demostrado que el uso
de las TIC puede generar sintomas de ansiedad refiere Cuervo
(28) 'y que paramuchos docentes, su comprension de dicha
tecnologia esta por debajo de los estandares requeridos para
enfrentar este nuevo desafio segun Schleicher (29).

En cuanto al estrés reportado en el presente estudio fue de 15,7
%, donde los docentes encuestados tuvieron un nivel de estrés
moderado, similar al estudio de Becerra (15) ydeDuetal(9).

Asimismo, al igual que en el caso de la ansiedad, se
observaron niveles de esirés mas elevados en comparacion
con el inicio de la pandemia y los reportados por los
profesionales de la salud en medio de la pandemia segun Dosil
Santamariay Ozamiz-Etxebarria (27)(30).



Ademas, la sintomatologia del estrés siempre ha estado
presente en la profesion docente demostrado por Besser (7) .

Por tanto, niveles elevados de estrés a largo plazo podrian ser
muy perjudiciales para la estabilidad del docente, lo que, a su
vez, podria repercutir negativamente en la calidad de la
ensefianza.

En cuanto a las covariables de edad y sexo ninguna de ellas
predicen estrés, ansiedad o depresion por lo que estas
condiciones pueden presentarse a cualquier edad y sexo,
similara como lo refleja Ozamiz (30), que los menores de 25
anos fueron los mas frecuentes con estos padecimientos; por
otra parte, Dosil (27) reportd que los mayores de 36 anos
tuvieron mas sintomas depresivos con similares resultados a
los del presente estudio, donde la depresion se encontré con
mayor frecuencia en el rango de edad de 30 a 40 anos.

Los docentes hombres experimentaron niveles mayores de
depresion, ansiedad y estrés comparado con las muijeres,
dato similar al estudio de Gamboa (10) , realizado en Colombia
donde los docentes hombres también resultaron afectados por
depresion a causa del confinamiento preventivo. No obstante,
también existe la presencia de depresion, ansiedad y estrés
en las docentes mujeres de manera similar a lo demostrado en
estudios de Huang y Zhao (14) , Gao (31), Lai (32) y Qui
(33) .

Vanessa Varleth Valle Cohaila et al

Se concluye que los docentes con edades de 51 a 60 anos
presentaron un promedio mas elevado de depresion (Media
2,8 SD 2,91), de ansiedad (Media 2,95 SD 2,46 vy de estrés
(Media4,85SD 4,86).

Asimismo, los docentes hombres, experimentaron mayor
depresion, ansiedad y estrés que las mujeres. No obstante, las
variables edad y sexo, no predicen la presencia de stress,
ansiedad o depresion (p>0,05) en docentes de una
universidad publica.

De acuerdo a los resultados encontrados en el estudio existe la
necesidad de una investigacion continua que profundice en la
salud mental de los docentes universitarios de Ciencias de la
salud. Esto aumentaria la posibilidad de proporcionar los
recursos adecuados para satisfacer sus necesidades y mitigar
los efectos negativos de esta pandemia en su bienestar
emocional.

Asimismo, debemos considerar que la situacion del estado de
salud mental de los docentes tiene influencia en la calidad de
ensefianzay el estado emocional de los estudiantes.

Por lo tanto, es importante que se tomen medidas para
disminuir los niveles de salud mental hallados en la
investigacion.
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Resumen

Objetivo: Determinar la estrategia del marketing mix que usan los cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna
ante el impacto de la pandemia por COVID-19. Material y métodos: Estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico que utilizé la técnica de la entrevista a profundidad a 11 cirujanos dentistas de la ciudad de
Tacna en el mes de junio del 2020. La informacion se recolectd mediante entrevistas telefonicas debido al
actual contexto de aislamiento por la pandemia. Los temas abordados fueron las 7p del marketing mix:
producto, precio, plaza, promocion, personas, evidencia fisica y procesos. Resultados: Dental surgeons
affirmed that dental services suffered a greatimpact due to the COVID-19 pandemic, which mainly affected the
increase in prices of services due to the implementation of the new biosafety protocols; Also, they maintained
the strategy of word of mouth advertising as the main means to attract customers and, as a second alternative,
virtual media such as social networks. Likewise, they experienced a notable reduction in daily care due to the
time it now takes to implement disinfection processes after patient care. The loss of clients from the Chilean
market in some cases was offset by greater attention from local clients due to the fact that public health
services are partially restricted. Conclusiones: El impacto de la por COVID-19 en el marketing mix del servicio
odontoldgico en Tacna ha ocasionado el incremento en los precios, variacion en la demanda, la promocion
boca a boca como estrategia publicitaria, reduccion de personal, inversion en infraestructura y equipos,
cambios en los procesos de atencion por laimplementacion de medidas sanitarias.

Palabras clave: cirujano dentistas, marketing mix, COVID-19, servicios odontoldgicos
Abstract

Objective: determine the marketing mix strategy used by dental surgeons in the city of Tacna in the face of the
impact of the COVID -19 pandemic. Material and methods: Qualitative study with a phenomenological
approach that used the in-depth interview technique with 11 Dental Surgeons in Tacna in June 2020. The
information was collected through telephone interviews due to the lockdown due to the pandemic. The topics
addressed were the 7p of the marketing mix: product, price, place, promotion, people, physical evidence and
processes. Results: Dental Surgeons are clear that dental services have suffered a great impact due to the
COVID-19 pandemic, which has mainly had an impact on the increase in prices in services due to the
implementation of the new biosafety protocols, of the In the same way, they have maintained the strategy of
word of mouth advertising as the main means of attracting customers and virtual media such as social
networks as a second alternative. Thus, they have also experienced a notable reduction in daily care as a result
of the time it now takes to implement disinfection processes after patient care. The loss of clients in the Chilean
market in some cases has been offset by greater attention from local clients due to the fact that public health
services are partially restricted. Conclusions: The impact of COVID-19 in the marketing mix of the dental
service in Tacna has caused the increase in prices, variation in demand, word of mouth promotion as an
advertising strategy, staff reduction, investment in infrastructure and equipment, changes in the care
processes due to the implementation of sanitary measures.

Keywords: COVID-19; dental surgeon; dental services, marketing mix
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Introduccion

A finales del afio 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de
Huawei en China, se reportaron brotes de casos de neumonia
grave que se expandieron rapidamente y que era sumamente
agresivo en adultos entre 30 y 79 anos, alcanzando una
letalidad global de 2,3 %.

La enfermedad, conocida como COVID-19 (Coronavirus
disease-2019) causado por el virus del sindrome respiratorio
agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), se propag6 rapidamente
por los paises asidticos llegando, luego, al resto de continentes
(1). EI'11 de marzo del afio 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré al COVID-19 como una pandemia, por
consiguiente, muchos paises implementaron restricciones
para evitar la propagacion del virus cerrando sus fronteras,
centros educativos y negocios e impidiendo reuniones
publicas.

La caida de ingresos de muchos paises, que ya tenian
dificultades financieras antes de brote de coronavirus, evito
que los estados respondan rapidamente para enfrentar,
entendery evaluar el impacto de la pandemia, no solo a nivel la
salud, sino también para evitar los efectos negativos de la
actividad comercial a nivel empresarial (2).

La pandemia expuso, de manera cruda y real, la situacion
sanitaria en paises como el Pert, evidenciando la falta de
material, camas, laboratorios especializados y falta de equipo
de seguridad entre muchas cosas mas (3), pero no se le debe
restar importancia al aspecto econémico, pues el
confinamiento afectd la economia global.

La OIT (4) estim6 que, en el afio 2020, se perdieron 8,8 % de
horas de trabajo a nivel mundial, lo que equivale a 255 millones
de empleos a tiempo completo. A nivel de América Latina y el
Caribe, la pérdida fue mayor, elevandose cuatro veces mas que
aquella que se registro durante la crisis financiera mundial del
2009y, si bien, se hicieron los esfuerzos para recuperarlos, en
eltercer trimestre de 2020, se alcanz6 una pérdida del 7,2 % de
horas de trabajo.

Para agudizar la crisis, América Latina y el Caribe enfrenta una
caida inevitable de inversion que podria disparar el desempleo
y cortarla dinamica de demanday el consumo. Si bien, el Pera,
en el 2019, tuvo un crecimiento de 2,2 % de PBI y su deuda
estatal erala mas baja de la region (26,8 % de su PBI) encontrd
dificultades econdmicas luego de arnos de disciplina fiscal que
permitieron acumular ahorros para afrontar planes
econdmicos ambiciosos en pandemia, pero que no dejaron de
afectar seriamente a las empresas de servicios en el pais (5).

Si bien, a nivel nacional, el confinamiento obligatorio evitd que
el mercado interno no consuma Servicios, en espacios
geograficos fronterizos, como el de Tacna, que tiene una
estrecha relacion comercial con la region de Arica y Parinacota
en Chile, la afectacion fue mayor. Se estima que los traslados
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entre Tacna y Arica llegaban a seis millones y medio al afio, de
los cuales, las dos terceras partes correspondian a residentes
ariquenos que se trasladaban por un periodo menor a un dia
para buscar servicios de salud o actividades comerciales o de
ocio (6), por ello, se observd un patron de concentracion y
aglomeracion de comercios y centros médicos en la ciudad de
Tacna, localizados alrededor de la Avenida Bolognesi y centro
de la ciudad, lo que evidenciaba una mejor dotacion de
servicios de salud que otra ciudades del pais, a pesar de que la
visita del consumidor chileno era corta y estaba alentada por el
menor costo de servicios en comparacion con los de su pais

(7).

Sin embargo, esta dinamica comercial de Tacna, la hacia
susceptible a amenazas externas como las restricciones de
transito que fueron aplicadas para controlar la pandemia por
COVID-19, por consiguiente, los servicios de salud que se
brindaban, entre los que estaban los servicios odontoldgicos,
se afectaron seriamente.

Antes de la declaracion de estado de emergencia por COVID-
19, Tacna era una ciudad que, econdémicamente, tenia su
mayor sustento en el turismo médico. Liberona et al (8)
sostienen que los cruces entre Arica y Tacna crecieron
rapidamente a partir del afio dos mil, pasando de 1°165,000
entradas y salidas diarias a mas de seis millones anuales para
el afio 2016, de los cuales, el 70 % correspondia a residentes
de Arica que viajaban a Tacna. La viceministra de Turismo del
Peru dio a conocer que para el ano 2019 el nimero de chilenos
que visito Tacna fue de 1°196,000 reduciéndose
draméticamente en el aio 2020 con solo 288,390 visitantes, lo
que represento un decrecimiento del 75,89 % de visitas (9).

Del total de visitantes chilenos, Liberona et al (8) habian
estimado que el 39,60 % lo hacian por turismo médico vy, de
cada 50 turistas que buscan consultas médicas, 20 cruzaban
la frontera por consultas odontoldgicas. Para Dilla y Alvarez
(10) esto se debe a que los servicios tacnefos son eficaces
para los ariquenos que buscan servicios de bajos costos y sin
las demoras que se observan en Arica.

Entre las investigaciones que se han hecho sobre servicios
odontologico en Tacna se tiene la de Portugal (11) que
concluye que el 76,9 % de dentistas tenian un nivel moderado
de conocimientos sobre el COVID-19, asimismo, el 71,4 % de
dentistas mujeres presentaban conocimientos insuficientes
pero una actitud positiva hacia la enfermedad.

Afrontar la pandemia involucra hacer planes para la
reactivacion economica de la ciudad, para ello se debe conocer
como afrontaron los servicios odontoldgicos la crisis sanitaria
y qué acciones realizaron para poder mantener los servicios
que brindaban, esto ayudara al desarrollo de planes que abran
nuevos mercados y logren que, en el menor plazo posible, se
recuperen econdémicamente las pérdidas luego de la
pandemia.

Revista Médica del Hospital Unanue de Tacna 2021; 14(01) 26-32.

27



28

Impacto de la pandemia por COVID-19 en Marketing mix aplicado al servicio odontoldgico en Tacna

Material y métodos

El desarrollo de la investigacion se enmarco en el enfoque
cualitativo con un disefio fenomenoldgico, debido a que se
realizaron entrevistas que tuvieron por objeto el conocer las
experiencias comunes o distintas de los investigados para
categorizarlas y exponer las experiencias observadas en base
a las 7ps del servicio de odontologia. La muestra estuvo
constituida por 10 odontologos de la ciudad de Tacna que
brindaban sus servicios antes de la emergencia sanitaria y que,
al momento de la investigacion, lo continian haciendo, de tal
manera, que pudieron brindar informacion respecto a la forma
en que afrontaron la emergencia sanitaria para continuar
brindando su servicio odontologico en la ciudad. Como
instrumento de recoleccion de datos se utilizo un cuestionario
semiestructurado de preguntas abiertas, el cual se aplico a
través de una entrevista que fue registrada por medio de audio
y, la cual, posteriormente fue categoriza para analizar las
experiencias comunes o distintas de los entrevistados y llegara
conclusiones que permitan describir el fenomeno investigado.

Resultados

El andlisis de los resultados se hizo siguiendo los 7ps del
servicio que son: producto, precio, plaza, promocion,
personas, evidenciafisicay procesos.

Producto

El servicio de odontologia ha cambiado radicalmente desde
que empezd la pandemia, todo ello con el objetivo de minimizar
el contagio entre el paciente y el cirujano dentista, ya que son
muchas las formas en que puede generarse el contagio.

Aquino (12) indica que este brote es un recordatorio para los
odontologos y demas profesionales de salud a seguir las
normas de bioseguridad, ya que la practica odontoldgica esta
expuesta a una gran variedad de microorganismos: esporas,
hongos, protozoarios, bacterias y virus como es el caso del
SARS-CoV-2. Es por este motivo que el comité de bioseguridad
para el cirujano dentista ha anadido una lista de protocolos
como barrera de contagio, para los siguientes aspectos:
Valoracion del paciente, medidas de bioseguridad del personal
y paciente, lavado de manos, uso de antisépticos para COVID-
19,-medidas en la atencion estomatologica, triaje telefnico,
indicaciones para la cita, triaje personal, ingreso al centro
estomatologico, recepcion y sala de espera, lavaderos,
consultorios, sala de rayos X.

Los protocolos de bioseguridad rigen mientras dure la
emergencia sanitaria, del cual actualmente nos encontramos
segun Decreto Supremo 009-2021-SA que establece que en lo
que respecta a la atencion, el protocolo menciona que:

El cirujano dentista solamente atienda urgencias y

emergencias o aquellos procedimientos inaplazables (siempre
que la demora de los tratamientos pueda suponer un perjuicio
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para la salud del paciente y ponderando el riesgo-beneficio de
la salud del paciente y la salud del profesional).

Los participantes indican que siguen ofreciendo los mismos
servicios, y no hicieron mencion a solo dar atencion de
urgencia y emergencia, segun lo indicado en el protocolo, pero
han observado que algunos servicios han disminuido su
demanda desde que seinicid la pandemia.

Desde que inicio la pandemia, hemos tenido mayor demanda
de servicios invasivos, como, por ejemplo: pulpitis, absceso y
endodoncia. Los servicios del tipo estético como ortodoncias
hantenido una menor demanda (Cd2).

Los tratamientos del tipo preventivo han disminuido, se ha
visto que el paciente viene cuando tiene dolor (Cd4).

Aunque se brinda los mismos servicios, han optado por dar el
menor uso posible ala escupidera.

Aunque doy todos los servicios, debo tomar todas las medidas
para minimizar el riesgo de contagio de COVID-19, por eso,
hemos restringido casi al maximo el uso de escupidera,
haciendo un mayor uso del suctor de saliva (Cd4).

Tabla 1

Dem anda de servicios odontologicos

Mayor Demanda Menor Demanda

Pulpitis Blanqueamiento
Endodoncia Implantes
Odontopediatria Protesis
Curaciones Ortodoncia

Nota: Elaboracion en base al levantamiento de datos.

Precio

Chavez y Castro (13) sostienen que, en caso de los
odontologos independientes, que en Per son la mayoria,
siendo solo el 12 % dependientes del estado (Direccion General
de Personal de la Salud, 2019), son ellos mismos los que
asumen los altos costos de la practica dental.

Segun Sigua (14), se estima que los costos de atencion
odontoldgica se puedan incrementar de forma importante con
base en el aumento de requerimientos de barreras de
proteccion, control sanitario, aumento en el tiempo de atencion
de cada paciente, restriccion en las salas de espera y otras
variables.

Gran parte de los cirujanos odontdlogos senalaron que, por el
aumento del precio de los insumos, tuvieron que subir los
precios de sus servicios, a ello se le sumala compra constante



de implementos de bioseguridad, que ahora solamente se les
puede dar un solo uso por la pandemia. El aumento del precio
oscildenun 20 %y 30 % segun lo manifestado.

Se ha incrementado por los materiales que son importados.
Ejemplo un tratamiento de S/ 50 soles, se ha incrementado a
70soles (Cd11).

Se ha incrementado en S/20 soles por material que esta en
escasez y por el material de desinfeccion y demas protocolos
de bioseguridad.

Algunos de ellos también mencionaron que, aunque en un
principio de la pandemia subieron los precios luego los bajaron
enalgunos servicios.

Subieron alinicio luego bajaron (Cd5).

Los participantes mencionaron que no han presentado
dificultades para variar sus precios, es mas que los pacientes
entendieron el porqué de los cambios en los precios.

Si, entienden, sobre todo los clientes frecuentes, pero se ha
tenido que explicar uno a uno sobre los motivos del incremento
(Cd9).

Si han entendido por que se les explica sobre las medidas de
bioseguridad (Cd11).

La gran mayoria de los participantes indico que la afluencia y
preferencia de sus clientes no se enfoca en el precio; por el
contrario, radica en la calidad de los insumos que usan, en la
paciencia para con los pacientes, en especial, cuando la
atencion se da a ninos y también a la buena atencion, lo que
incluye no solo la calidad sino la calidez.

Vienen por el tratamiento que yo les doy, mis curaciones tienen
1 ano de garantia, incluso vienen de zonas mas alejadas como
Pocollay, Ciudad Nueva (0d4).

Plaza

La plaza de los servicios odontologicos en Tacna estaba
caracterizada por pacientes con perfil definido. En un estudio
realizado por Portugal (15) se pudo encontrar que,
mayoritariamente, los chilenos que acudian al servicio
odontoldgico en la ciudad eran mujeres (53,1 %), de entre 20 a
39 anos (47,4 %), solteras (50,8 %) con ingresos familiares
promedios de 500 mil a 1 millén de pesos chilenos (37,2 %) lo
que equivaleaS/2,700aS/5,417 Soles. Asimismo, establecio
que el 24 % de pacientes buscaban atencion odontoldgica
primaria y restauracion dental y el 45,3 % requerian atencion
recuperativa.

Lamentablemente con el cierre de la frontera, producto del
estado de emergencia, los servicios odontoldgicos se vieron
afectados seriamente, pues muchos de ellos tenian como
exclusividad la atencion a pacientes chilenos quienes tenia la
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capacidad economica de pagar precios superiores a los que
estaban acostumbrados a pagar en el mercado. Por ese
motivo, y al no haber ingresos econdmicos por la falta de
atencion, un importante porcentaje de odontdlogos optd por
mudar su consultorio, abandonando la ubicacion céntrica que
habia sido pensada para el mercado chileno y se mudaron a
sus domicilios, en los cuales, empezaron a brindar sus
servicios obligados a poner su atencion en el mercado
peruano; muchos, por primera vez, tal como lo manifiesta:

Me tuve que cambiar a mi casa, adaptarla y empezar a pensar
en como llamar a pacientes de la ciudad (Cd4).

Los que no lo hicieron, fue por miedo a contagiar a sus
familiares: Estuve a punto de mudarme, pero no tenia a donde,
pensé en mi casa, pero tuve miedo de que mi familia contraiga
el COVID-19, asi que al final, gastando todos mis ahorros,
mantuve el consultorio (Cd7).

Un aspecto importante a tener en cuenta, es que la afectacion
del servicio se vio con mayor incidencia en aquellos
consultorios apostados en las zonas céntricas de la ciudad, sin
embargo, aquello consultorios que brindaban el servicio en las
zonas periféricas, al tener como principales pacientes a
residentes de la ciudad sintieron en menor escala el impacto
del cierre de fronteras.

Sibien alos odontdlogos de Tacna, el mercado interno siempre
les fue menos atractivo, la llegada de la pandemia obligé a que
reorientan sus servicios al paciente de Tacna, sin embargo,
esto no fue un proceso rapido, sino que fueron incrementando
sus atenciones de manera lenta, no solo por las dificultades
legales y los impedimentos del Estado para el inicio de las
atenciones de ese tipo de servicios, sino que también por la
poca o nada promocion que habian realizado al publico
peruano antes de la pandemia.

El regreso de los pacientes fue muy lento, a pesar de que
mantuve el consultorio, no tenia pacientes, porque no me
conocian, siempre me promocioné en Arica y descuidé al
paciente de Tacna. Asimismo, los entrevistados han
manifestado que la llegada de los pacientes se hizo al inicio de
manera temerosa, pues temian el contagio de COvid-19, del
cual, en ese momento no se tenia muchainformacion (Cdo).

Promocion

La promocion de los servicios odontoldgicos en la ciudad,
antes de la pandemia, estaba orientada al mercado chileno.
Ticona (16) establecio que el 86,5 % de odont6logos que
brindaban sus servicios en un distrito de Tacna aplicaban los
elementos del marketing, dentro de ellos, la promocion era
aplicada en un buen nivel por el 75,7 % y ello, gracias a la
promocion de las caracteristicas de sus servicios. Carrillo
(17), por su parte, determind que, para el 62,9 % de
odontdlogos de la ciudad, el posicionamiento del mercado
debe ser realizado mediante estrategias de promocion, de
ellos, el 68,9 % consideraba que esta debe centrarse en
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difundir las caracteristicas del servicio y el 55,3 % consideraba
que esta deberia estar dirigida a los usuarios frecuentes y al
mercado potencial.

Bajo esta perspectiva, se entiende por qué la promocion que
realizaban se hacia solo a pablico chileno, pues, hasta el inicio
del estado de emergencia eran sus clientes frecuentes.

Sin embargo, los cambios en el mercado por el cierre de la
frontera obligo a que la promocion odontoldgica se oriente,
ahora, hacia el paciente tacnefo, pero, a pesar de que se tienen
las redes sociales para la promocion, muchos odontologico
continian apostando por la recomendacion boca a bocay ello
debido a distintos factores: a) el primero, es que muchos
consideran que su publico objetivo no esté tan centrado en las
redes sociales como los jovenes, b) el segundo, es que no
tienen la capacitacion ni el tiempo para poder realizar esta
promocion constantemente, pues, la promocion en redes
sociales requiere una constante actualizacion de contenido
para mantenerse vigente y, c) tercero, no cuentan con la
evidencia de que pagando por la promocion en redes sociales
Se vaya a incrementar sus pacientes: Prefiero la promocion
boca a boca, a lo maximo he llegado a mandar mensajes por
WhatsApp, pero eso quita mucho tiempo (Cd5).

Prefiero la radio, siempre la use antes de la pandemia y espero
que todo vuelva alanormalidad para hacer mi campana por ese
medio (Cd6).

Antes de la pandemia utilizaba algo de redes sociales, ahora las
he mantenido, pero he tenido que asignarle esa funcion a una
de las asistentes porque quita mucho tiempo, pero creo que es
mas efectivo el bocaaboca (Cd7).

Personal

El servicio profesional odontdlogo generalmente esta
conformado por el cirujano dentistas y un asistente o auxiliar
dental quien tiene la funcion asistir al profesional durante el
tratamiento de los pacientes, tomar las acciones para que el
equipo y los materiales estén desinfectados en el area clinica y
dispuestos en la ubicacion correcta, apoyar en las necesidades
que pueden generarse durante la consulta médica y también
atienden alos pacientes cuando llegan al consultorio.

La Directiva Sanitaria Nro.100/MINSA/2020/DGIESP, inciso
6.5, Disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatoldgicos precisa en el tercer parrafo: El procedimiento
estomatologico se debe realizar a cuatros manos como
medida adecuada para el control de infecciones, es decir, la
asistencia al cirujano dentista por parte de un personal de salud
capacitado para el manejo de dispositivos estomatologicos
con lafinalidad de reducir la generacion de aerosoles mientras
se realice el procedimiento (p. 12).
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En la entrevista realizada los profesionales indicaron en un 45
% que tuvieron que prescindir de manera total o parcial de sus
asistentes o auxiliares para reducir el riesgo de contagio que
implicaba la atencion y el 55 % manifesto que alin cuenta con el
personal de asistencia.

Por otro lado, en relacion a los factores que valoran los clientes
y que consideran que son diferenciadores en el servicio
brindado son la buena calidad en los materiales, la paciencia,
amabilidad, buenos acabados, y en el actual contexto la
confianza por las medidas de bioseguridad que se aplican en el
servicio.

Evidencia fisica

En relacion a la infraestructura y equipos donde se brinda el
servicio odontologico, manifestaron que los consultorios se
tuvieron que adaptar para poder instalar el kit de desinfeccion
(pediluvio, gel de manos y panel de instrucciones ) al ingreso
del establecimiento, adecuacion de los ambientes para
garantizar un mayor aislamiento entre el consultorio y la sala de
espera, asi como adecuar medios para una mejor ventilacion,
reducir el aforo de los pacientes en la sala de espera,
incremento de instrumentos como piezas de mano del alta
velocidad, equipos de esterilizacion en autoclave, cubiertas
plasticas removibles para cubrir superficies (sillones y
equipos) los cuales se tienen que cambiar cada vez que se
atiende un paciente.

Se ha tenido que adaptar mamparas y puertas para adecuar el
area de atencion en condiciones de aislamiento (Cd7).

En la sala de espera se ha instalado las medidas de
distanciamiento, los paneles de orientacion y el kit de
desinfeccion, se usan cubiertas plasticas removibles para los
muebles y equipos del consultorio. Se recomienda al paciente
no venir acompanado a menos que sea menor de edad o
pacientes que requieran asistencia (Cd8).

Se ha tenido que comprar mas juegos de piezas de mano, asi
como equipos de esterilizacion (Cd6).

Respecto a las dificultades para adaptarse a los protocolos de
bioseguridad establecidos para cirujanos dentistas, en su
mayoria manifestaron que estaba centrado basicamente en la
inversion y los costos que se ha tenido que realizar y aln se
realiza paraimplementar y mantener dichos protocolos.

En los casos de los profesionales que se han visto obligados a
instalar sus consultorios en sus domicilios, ha sido mayor la
inversion por cuanto han tenido que adaptar sus ambientes
para convertiros en consultorios médicos, ello ha implicado
instalar divisores, mamparas, puertas, bafios para generar un
ambiente aislado y seguro que no ponga en riesgo a sus
familias.



Procesos

La Directiva Sanitaria Nro. 100/MINSA/2020/DGIESP sobre
Manejo de la Atencion Estomatolégica en el Contexto de la
Pandemia por COVID-19 especifica los procedimientos que se
deben seguir antes y durante la atencion estomatoldgica (18).

Los profesionales entrevistados mencionaron las medidas de
bioseguridad que toman con sus pacientes al ingresar al
consultorio, el cual consiste en realizar el proceso de
desinfeccion de zapatos (spray con amonio cuaternario),
desinfeccion de manos (alcohol en gel), toma de temperatura y
llenado del test de triaje. Antes de ingresar al consultorio se le
brinda el desinfectante bucal para que realice las gargaras el
mismo que se ejecuta en el bafo que esta acondicionado para
tales fines.

Las medidas de prevencion que adopta el personal (cirujano
dentista y asistente) es el lavado de manos, uso del equipo de
proteccion personal (EPP) el cual comprende: doble
mascarilla, protector facial, mandilon descartable, doble
guantes, gorros descartables, mamelucos u overol y también
seletomalatemperaturaalingresar a laborar.

Durante la atencion evitan que el paciente use la escupidera,
para ellos se usa el aspirador de fluidos y se procura reducir al
minimo la generacion del efecto aerosol, en ese caso alguno de
los profesionales manifesto usar un protector facial de pedestal
de fabricacion local.

Entre las dificultades que se han presentado en la atencion alos
pacientes, destaca el mayor tiempo que conlleva aplicar el
proceso de desinfeccion entre paciente y paciente, lo que ha
reducido su capacidad de atencion, es decir ahora la cantidad
de pacientes se ha reducido por ejemplo si antes de la
pandemia se podia atender en promedio entre 8 a 10 pacientes
diarios (1 cliente por hora), ahora solo pueden atender hasta
entre 3y 5 pacientes al dia en promedio.

El tiempo que conlleva el proceso de desinfeccion entre
paciente y paciente no permite atender la misma cantidad de
pacientes que se atendia antes de la pandemia (Cd5).

Discusion

Lainvestigacion logro establecer elimpacto de la pandemia por
COVID-19 con base en el marketing mix aplicado al servicio
odontologico en Tacna, en esa linea se establecio:

1) Producto: ha variado la demanda con algunos servicios
odontoldgicos, teniendo mayor demanda los servicios
invasivos y menor demanda los preventivos y estéticos.

2) Precio: Los insumos han subido de precios, se hatenido que
aplicar las medidas de bioseguridad disminuyendo la cantidad

Mario Galvez Marquina et al

de pacientes atendidos por dia, es decir, si antes atendian entre
8y 10 pacientes (1 por hora) ahora se ven limitados a atender
entre 4y 5 paciente. Todo esto ha generado que los precios de
los servicios odontoldgicos tengan un incremento. Pese a ello
los pacientes han aceptado esta alza en beneficio de su
seguridad.

3) Plaza: Sobre la plaza, el mercado ha cambiado
drasticamente, ahora el servicio odontologico se enfoca en el
mercado interno, el cual, era considerado de bajos ingresos,
pero que, ahora, la consideran como la tnica oportunidad de
mantener el servicio hasta que se normalice el flujo de turismo
de salud ala ciudad.

4) Promocion: Respecto a la promocion, se ha podido
evidenciar que existen diversas dificultades para iniciar
promociones usando redes sociales. Los entrevistados aln
confian en la promocion boca a boca, entre otras causas por la
poca capacitacion que tiene para implantarla, el tiempo que
deben dedicar a hacerlo y la falta de garantia de que su uso
incrementa la afluencia de pacientes.

5) Personas: En relacion al personal que participa en la
prestacion del servicio odontoldgico en este caso el cirujano
dentista y personal de apoyo como el auxiliar o asistente dental;
en la mitad de entrevistados se ha registrado una reduccion del
personal de apoyo como una medida de reducir por la
exposicion al contagio. Respecto a las cualidades
diferenciadoras valoradas por sus clientes respecto al servicio
brindado destaca la calidad de los materiales usados, la
paciencia, amabilidad y aplicacion de los mecanismos de
bioseguridad.

6) Evidencia fisica: Respecto a la infraestructura fisica y
equipos se han tenido que adaptar para cumplir con las
medidas de bioseguridad, ello a con llevado la adquisicion de
equipos de esterilizacion, mayores instrumentos de mano para
facilitar la rapidez en la esterilizacion, implementacion de areas
de desinfeccion para el cliente, reforzar el aislamiento de los
ambientes del consultorio y sala de espera. En los casos de los
profesionales que alquilaban un consultorio y tuvieron que
mudar los mismos a sus domicilios (para no incurrir en pagos
de alquiler) ha implicado invertir en la adecuacion de su
consultorio para garantizar el mayor aislamiento posible para
evitar poner en riesgo a sus familias que alli habitan.

7) Procesos: Los cirujanos dentistas tienen conocimiento de
las medidas que deben adoptar para cumplir con la directiva
sanitaria en el actual contexto de pandemia. El principal efecto
en el proceso de atencion ha sido los tiempos de aplicar dichas
medidas de bioseguridad entre la atencién de un paciente y
otro, cuyo tiempo ha generado menor capacidad de atencion
diaria en relacion a la capacidad que tenian antes de la
pandemia.
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la estigmatizacion hacia enfermedades mentales en estudiantes de
medicina humana de una universidad publica de Tacna en Perl. Metodologia: Estudio observacional y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 110 estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional Jorge Basadre, los datos se recogieron en enero del 2021 mediante una encuesta virtual,
empleando el cuestionario CAMI, previo consentimiento informado. Los datos se analizaron en el software
STATA version 16. Se utilizo estadistica descriptiva. Resultados: La prevalencia de la estigmatizacion hacia
enfermedades mentales en estudiantes de medicina fue de 98,2 % en un nivel medio, 1,8 % en nivel bajoy no
se encontraron resultados en un nivel alto. La mitad de los participantes eran hombres (52,7) %, de los cuales
el 54,1 % tenian entre 20 a 24 anos, y 37,3 % manifestaron conocer a una persona cercana con algun tipo de
enfermedad mental diagnosticada. Segin dimension, el 91,8 % se encontrd en un nivel medio de
autoritarismo, 54,6 % en un nivel bajo de benevolenciay 53,6 % en un nivel de restriccion social, por ltimo, el
55,4 % en nivel alto de ideologia. No se relaciona la edad o ano de estudio con el grado de estigmatizacion.
Conclusion: La prevalencia de estigmatizacion hacia enfermedades mentales en estudiantes de medicina es
moderado, no se observaron factores asociados como género, ni ano de estudios; es decir, que haber llevado
los cursos de psiquiatriay salud mental no influyen en las actitudes estigmatizantes de los estudiantes.

Palabras clave: estigmatizacion, enfermedad mental, estudiantes de medicina, salud mental
Abstract

Objective: To determine the prevalence of stigmatization towards mental illnesses in human medicine
students from a public university in Tacna, Peru. Methodology: Observational and descriptive study. The
sample consisted of 110 human medicine students from the Jorge Basadre National University, the data was
collected in January 2021 through a virtual survey, using the CAMI questionnaire, with prior informed
consent. Data were analyzed using STATA version 16 software. Descriptive statistics were used. Results: The
prevalence of stigmatization towards mental ilinesses in medical students was 98.2% at a medium level, 1.8%
atalow level and no results were found at a high level. The 52.7% students were men, 54.1% were between 20
and 24 years old, and 37.3% said they knew a close person with some type of diagnosed mental illness.
According to dimension, 91.8% were found to be at a medium level of authoritarianism, 54.6% at a low level of
benevolence and 53.6% of social restriction and 55.4% at a high level of ideology. The age or year of study is
not related to the degree of stigmatization. Conclusion: The prevalence of stigmatization towards mental
illnesses in medical students is moderate, no associated factors such as gender or year of studies were
observed, that is, having taken psychiatry and mental health courses does not influence the stigmatizing
attitudes of students.

Keywords: Stigmatization, mental illness, mental health, medical students
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Introduccion

La estigmatizacion hace referencia a los actos de exclusion,
estereotipos 0 prejuicios que ocasionan una autoestima
carente, asi como una menor calidad de vida, agregando su
baja participacion en grupos sociales y su desconfianza en el
tratamiento hacia sus trastornos, ya sea por temor a que los
demas sepan que lidia con una enfermedad mental o por miedo
a nunca solucionar su problema (1). Se ha analizado que en
Latinoamérica prevalece las enfermedades mentales en una
cantidad considerable, ademds, se ha comprobado que
representa un gran peso para quienes las experimentan (2).

Un andlisis reportado por la Organizacion Mundial de la Salud
refiere que el 7,5 % de la poblacion mundial presenta algin
trastorno mental o de conducta (3). Por otro lado; estudios en
México encontraron que personas entre 18 y 65 anos de edad,
segln los criterios de diagnostico de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades-10 basadas en las tasas de
prevalencia de vida, presentan cualquier trastorno psiquiatrico
(23,4 %); cualquier trastorno de ansiedad (8,3 %); cualquier
trastorno afectivo (9,1 %); y por abuso de sustancias (11,8 %)

(4)-

En estudios internacionales se ha encontrado que la
prevalencia de estigma hacia enfermedades mentales en
profesionales de la salud; fue de 43 % en Esparia (6) y de 24,4
% en Canada (7). Por otro lado, un estudio en Madrid concluyo
que un 81,8 % de estudiantes de medicina refirié una actitud
positiva hacia las enfermedades mentales (8); y en China, al
examinar el estigma de los estudiantes de medicina de
diferentes niveles de formacion, refirieron que la educacion no
aumento las actitudes no estigmatizadoras y los estudiantes
con experiencias mas individuales tuvieron actitudes menos
estigmatizadas (9). Fletcher (10), en un estudio en estudiantes
la Facultad de Medicina de la Universidad de Nuevo México,
encontrd que 36 % de los participantes percibieron que tenian
una condicion de salud mental antes de la escuela de medicina,
47 % not6 un empeoramiento general de su salud mental a lo
largo de su formacion médica, lo cual revelaba el miedo a la
estigmatizacion, el miedo a las repercusiones y la creencia de
que la divulgacion de una enfermedad mental es irrelevante
fueron las principales razones parala no divulgacion.

En el Perd, de acuerdo al Plan Anual de Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo
Noguchui” de 2019, la prevalencia de algin trastorno
psiquiatrico segun la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades-10 durante el periodo 2002-2013 en Lima,
Sierra, Selva, Fronteras, Costa, Lima Rural, Sierra rural, Selva
rural y trapecio andino | y Il, segln ciudad, tiene un promedio
nacional de 20,7 %, donde Lima (2002) representa el 26,5 %,
siendo el departamento con mayor porcentaje, e lquitos rural
8,1 % el departamento con menor porcentaje. Asimismo, el
departamento de Tacna (20,2 %) presenta un porcentaje
similar al promedio nacional (5).
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A nivel nacional, se encuentran pocos articulos acerca de la
prevalencia de estigma hacia pacientes con enfermedad
mental. Asimismo, el Dr. Ledn del hospital de salud mental
Hermilio Valdizan report6 que el estigma y la intolerancia han
aumentado durante las Gltimas décadas (11). No hemos
encontrado ningln estudio del estigma hacia las enfermedades
mentales en estudiantes de medicina a nivel nacional.

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
la estigmatizacion hacia las enfermedades mentales en
estudiantes de medicina humana en una universidad pablica de
Tacna en Pert, con el proposito de generar una evidencia
cientifica, para que pueda ser utilizado como referente en
diferentes estrategias o programas antiestigma (12,13).

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, la poblacion
de estudio estuvo conformada por todos los estudiantes
matriculados en el segundo semestre del afio académico 2020
de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann de Tacna. La poblacion cuenta con
aproximadamente 200 estudiantes.

Se selecciond una muestra de 110 estudiantes que aceptaron
participar en el estudio, previo consentimiento informado, se
excluyeron estudiantes que se encontraron con licencia de
saludy que no asistian a clases, estudiantes que reservaron su
matricula, y cuestionarios que no estuvieron llenados
completamente.

Los datos fueron recogidos mediante una encuesta virtual
anonima, previo consentimiento informado, durante los meses
de enero y febrero de 2021, empleando el cuestionario
Community Attitudes towards Mental lllness (CAMI)
presentado en Google forms. El cuestionario CAMI (14) fue
previamente validado y traducido al castellano (15), consta de
40 items facilmente comprensibles que exponen situaciones
relacionadas con personas con enfermedades mentales. Los
estudiantes respondieron de forma sincera, mostrando su
acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones planteadas.

Los items se agruparon en 4 subescalas para su
interpretacion, estas fueron: a) autoritarismo, en este grupo se
evaluaron las actitudes de superioridad de los encuestados
hacia las personas con trastorno mental, b) benevolencia,
donde se miden las actitudes de acogida y simpatia hacia la
persona con enfermedad mental, que podria llegar a
desembocar en el paternalismo, c) restriccion social, aqui se
incluyen las percepciones de peligrosidad de la persona con
patologia mental que provocan la necesidad de aislarlo tanto
fisica como socialmente, e d) ideologia, en este grupo se
evallan las creencias de la reinsercion social de la persona en
la comunidad. Cada subescala tuvo diez items, de los cuales
cinco obtuvieron una declaracion positiva y cinco una
declaracion negativa. Los items fueron puntuados mediante la



escala de Likert donde totalmente de acuerdo equivale a cinco
puntos y totalmente en desacuerdo equivale a un punto. Los
items con declaracion positiva fueron codificados a lainversa.

La calificacion del instrumento (CAMI) se interpretd de la
siguiente manera: el nivel bajo presentd una puntuacion entre
148 a200; el nivel medio, entre 94 a 147; y el nivel alto, entre 40
a 93 puntos. Por otro lado, se evalu6 por cada dimension,
donde el nivel bajo, de 38 a 50 puntos, nivel medio de 24 a 37
puntos y nivel alto de 10 a 23 puntos. Las puntuaciones mas
altas indicaron menos actitud de estigma contra las personas
con enfermedades mentales.

La informacion obtenida se ingreso, proceso y analizo en el
software Excel, donde se realizd un control de calidad y se
depuraron los datos inconsistentes. Los datos disponibles
fueron codificados y finalmente exportados al STATA version
16 donde se realizo el andlisis. Se presentan tablas con
frecuencias absolutas y relativas acumuladas. Asimismo, se
analiz6 de forma individual la media y desviacion estandar de
cadaitem para un mejor estudio del cuestionario.

Se conservo la confidencialidad de los participantes y se
solicito el consentimiento informado como condiciones éticas
de estainvestigacion.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de los 110 estudiantes
de medicina humana nos revelan que un 52,73 % fueron
hombres, 54,13 % se situaban entre los 20 a 24 afos, con una
media de 21,64 anos + 2,89, y 37,27 % manifestaron conocer
a una persona cercana con algun tipo de enfermedad mental
diagnosticada (Tabla 1).

La prevalencia de la estigmatizacion hacia enfermedades
mentales en estudiantes de medicina fue de 98,2 % en un nivel
medio, 1,8 % en un nivel bajo y no se encontraron resultados en
un nivel alto. Segun el andlisis por dimensiones, respecto a
autoritarismo se observd que la mayoria de estudiantes se
encontraba en un nivel medio con un 91,8 %. En benevolencia,
se muestra que un 54,6 % de los estudiantes presentaba un
nivel bajoy el 45,4 % presentaba un nivel medio.

En la dimension de restriccion social los datos, se reporto que
el 53,6 % de los estudiantes se encontraba en un nivel bajo y el
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46,6% en un nivel medio.

Asimismo, en las dimensiones de benevolencia y restriccion
social no se encontraron niveles altos de estigmatizacion. En
ideologia; encontramos que el 55,4 % de los encuestados
estaban en un nivel alto; y el 44,6 %, con un nivel medio.
Destacando esta dimension por el porcentaje significativo en el
nivel alto comparado a las otras dimensiones (Tabla 2).

Se realiz6 la agrupacion de items de acuerdo a las
dimensiones; en los items referidos al autoritarismo. la media
del puntaje fue 32, los estudiantes estuvieron mas de acuerdo
en manifestar que la mejor forma de tratar a personas con
enfermedades mentales es mantenerlos bajo llave y
practicamente cualquier persona puede sufrir una enfermedad
mental (Tabla 3).

En cuanto a benevolencia la media del puntaje fue de 38,2; los
estudiantes manifestaron estar totalmente de acuerdo en
pensar que gastar mas en servicios de salud mental es un
despilfarro de dinero puablico y que las personas con
enfermedades mentales no merecen nuestra comprension
(Tabla 4).

Respecto a la dimension restriccion social, la media del puntaje
fue de 23,4; la mayoria de los alumnos estuvieron en
desacuerdo con el item de: nadie tiene derecho a excluir a las
personas con enfermedades mentales en su barrio y que no
deberia negarse los derechos como individuos a las personas
con enfermedades mentales (Tabla 5).

Respecto a la dimension ideologia, la media del puntaje fue de
21,1; los estudiantes estuvieron de acuerdo con el hecho de
tener personas con enfermedades mentales viviendo entre la
comunidad puede ser una buena terapia para ellos, pero los
riesgos paralos residentes son demasiado grandes (Tabla 6).

En la Tabla 7 se muestra que el 98,2 % de los estudiantes de
medicina presentaban un nivel medio de estigmatizacion hacia
las enfermedades mentales, y el 1,8 % un nivel bajo. En lo
referente al género, los hombres presentaron mayor
estigmatizacion que las mujeres con un porcentaje de 51,8 % y
46,4 % respectivamente. Segun ano de estudio, se encontrd
que todos los anos presentan un nivel medio de
estigmatizacion, con una prevalencia por encima del 90 %.
Asimismo, no se encontraron niveles altos de estigmatizacion
enninguno de los anos participantes.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de medicina.

Caracteristicas n=110 %

Tabla 4

Prevalencia de estigmatizacion en los estudiantes de medicina humana en
la dimensién benevolencia

Benevolencia 38,2
Edad X= 21.64 DS= 2.89 2.Se deberia gastar més dinero de los fondos estatales en el cuidado y tratamiento
de las personas con enfermedades mentales. 4,09 0,76
16219 31 28,44 6.Las personas con enfer mentales rep una carga para la
20224 59 54,13 Sociedad. 3,50 0,91
. 10.Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de burlas durante
25 amas 19 17,43 iado tiempo 389 077
Sexo 14.Gastar mas en servicios de salud mental es un despilfarro de dinero publico. 4,31 0,68
Mujeres 52 47,27 18. Necesitamos adoptar una actitud mucho més tolerante en nuestra sociedad
! hacia las personas con enfermedades mentales. 3,06 1,42
Hombres 58 52,73 22 Hay suficientes servicios para las personas con enfermedades mentales. 3,84 0,83
Afio de estudio 26. Nuestros hospitales parecen més carceles que sitios donde se puede cuidar
Pri P 19.09 de las personas con enfermedades mentales. 347 0,93
nimero ’ 30. Las personas con enfermedades mentales no merecen nuestra comprension. 4,32 0,76
Segundo 29 26,36 34. Tenemos la responsabilidad de proporcionar el mejor cuidado posible a las
Tercero 16 14,55 personas con enfermedades mentales. 3,97 0,76
! 38. Es mejor evitar a cualquier persona que tenga problemas mentales. 3,71 0,89
Cuarto 6 5,45 1= Totalmente en desacuerdo, 5= Totalmente de acuerdo
Quinto 10 9,09
Sexto 19 17,27
Séptimo 9 8,18 Tabla 5
Conoce a alguien cercano con trastorno mental Prevalencia de estigmatizacion en los estudiantes de medicina humana en
. la dimension restriccion social
si 4 37,27
no 69 62,73 — -
Restriccion social 23,4
3.Las personas con enfermedades mentales se deberian mantener aisladas de la
comunidad 2,17 0,92
Tabla 2 '
. X L . . - 7. Las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas de lo que
Prevalencia de estigmatizacion por niveles en los estudiantes de medicina humana supone la mayoria de la gente. 2,88 0,89
11. Una mujer seria tonta si se casa con un hombre que ha padecido una
Niveles enfermedad mental, incluso cuando éste parezca estar totalmente recuperado. 2,01 0,77
X . X N Total 15. Nadie tiene derecho a excluir a las personas con enfermedades mentales de
Dimensiones Bajo Medio Alto su barrio. 1,80 0,83
n % n % n % n % 19. No me gustaria vivir a lado de una persona que ha padecido una enfermedad
mental. 2,46 0,92
Autoritarismo 7 64 101 91,8 2 18 110 100,0 23. Se deberia motivar a las personas con enfermedades mentales a asumir las
. responsabilidades de una vida normal. 2,34 0,85
Benevolencia 60 546 50 454 0 00 110 1000 27. Cualquier persona con historia de problemas mentales deberfa estar excluida
Restriccion Social 59 536 51 46,6 0 00 110 100,0 de asumir un trabajo piblico. 231 0.89
31. No deberian negarse sus derechos como individuos a las personas con
Ideologia 0 00 49 44,6 61 554 110 100,0 enfermedades mentales. 1,96 0,81
35. No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con enfermedades
Total 2 18 108 98,2 0 00 110 1000 mentales. 239 0,85
39. En la mayoria de los casos, se puede confiar en personas que han sido
pacientes en hospitales de enfermedades mentales como canguros. 3,07 0,76
1= Totalmente en desacuerdo, 5= Totalmente de acuerdo
Tabla 3
Prevalencia de estigmatizacion en estudiantes de medicina humana en Tabla6 o _ N
la dimensicén autoritarismo Prevalencia de estigmatizacion en los estudiantes de medicina humana en
la dimension restriccion social
Item Media Ds
P 1= Totalmente en desacuerdo, 5= Totalmente de acuerdo
Autoritarismo 32
j. En cuanto que una persona muestra signos de alteracion mental, deberia ser Ideologia 21,1
ingresada en el hospital. 2,66 099 4.La mejor terapia para muchas personas con enfermedades mentales es formar
5. Una enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra. 315 1,18 parte de la comunidad. 2,30 0,83
9. Las personas con enfermedades mentales tienen algo que las hace fécil distinguirlas 12. Siempre que sea posible, los servicios de salud mental deberian ser ofrecidos
de personas normales. 2,92 094 ala comunidad a través de centros. 1,80 0,69
13. Se deberia dar menos importancia a proteger a la poblacion de las personas con 20. Los pobladores deberian aceptar la ubicacion de servicios de salud mental en
enfermedad mental. 1,96 1,04 sus barrios para cubrir las necesidades de la comunidad local. 2,05 0,90
17. Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo control y disciplina 28. La ubicacion de servicios de salud mental en zonas residenciales no
que un nifo. 2,78 087 representa ningun peligro para los pobladores. 2,47 0,91
21. Las personas con enfermedades mentales no deberian ser tratados como 36. Los pobladores no tienen nada que temer de personas que vienenasus  barrios
marginados sociales. 398 1,06 para ser atendidos en los servicios de salud mental 2,28 0,90
25. La mejor manera de tratar a personas con enfermedades mentales es mantenerlos 8. Crees que la ubicacion de servicios de salud mental degrada tu barrio. 185 080
bajo llave. 3 0,90 16. El hecho de tener personas con enfermedades mentales viviendo entre la
29. Los hospitales para enfermedades mentales representan un tipo de tratamiento comunidad puede ser una buena terapia para ellos, pero los riesgos para los
obsoleto. ) 0,93 residentes son demasiado grandes. 311 0,91
33. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de autodisciplina 24.Los pobladores tienen buenos motivos para oponerse a la ubicacion de
y de fuerza de voluntad. 106 servicios de salud mental en sus barrios. 2,22 0,83
37. Précti cualquier persona puede suffir una enfermedad mental. 410 096 32. Los centros de saluchental deberian estar fuera del centro poblado. 232 082
40. Asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en centros
poblados. 2,39 0,90
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Tabla 7
Prevalencia de estigmatizacion por niveles en los estudiantes de medicina humana
de segun género y afio de estudio

Nivel

Género Bajo Medio Alto
n % n % n %

Género

Masculino 0 0,0 57 51,8 0 0,0
Femenino 2 1,8 51 46,4 0 0,0
Ao estudio

Primero 1 48 20 95,2 0 0,0
Segundo 0 0,0 29 100 ,0 0 0,0
Tercero 0 0,0 16 100 ,0 0 0,0
Cuarto 0 0,0 [3 100 ,0 0 0,0
Quinto 1 10,0 9 90,0 0 0,0
Sexto 0 0,0 19 100 ,0 0 0,0
Séptimo 0 0,0 9 100 ,0 0 0,0
Total 2 1.8 108 98,2 0 0,0

Discusion

Tras el andlisis de los datos obtenidos, los resultados
mostraron que casi la totalidad de los estudiantes de medicina
presentaron un nivel medio de estigmatizacion hacia las
enfermedades mentales. Asimismo, no se observaron factores
asociados al género, ni afio de estudios.

En el analisis por dimensiones, en autoritarismo se observo
que la mayoria de estudiantes se encontraba en un nivel medio,
lo cual nos indica la presencia de actitudes de superioridad
hacia las personas con trastorno mental. En benevolencia, en
su mayoria presentan un nivel bajo y medio de actitudes de
acogida y simpatia hacia la persona con enfermedad mental.
Enla dimension de restriccion social, se encuentran en un nivel
medio; lo que indica que si presentan percepciones de
peligrosidad de la persona con patologia mental que provocan
la necesidad de aislarlo tanto fisica como socialmente. En
ideologia, la mayoria de estudiantes se encontraba en un nivel
altoy medio, enla cual se evalta las creencias de la reinsercion
social de lapersonaen lacomunidad.

Comparando estudios, segin Zhu et al (9) una actitud
estigmatizante es menor cuando los estudiantes presentan
experiencias mas individuales, contradiciéndose con nuestro
estudio, ya que el 37,3 % afirma conocer a alguien cercano con
trastorno mental, lo que no se ve reflejado en los resultados
obtenidos, debido a que nuestra poblacion presenta un nivel de
estigmatizacion medio en lamayoria de estudiantes.

En un estudio en Portugal (16), se encontré que las medias
mas altas fueron en la dimension de restriccion social (38,01),
y las mas bajas fueron en autoritarismo (36,13), datos que
discrepan con nuestro estudio, debido a que se encontro que
las medias mas altas en la subescala de benevolencia (38,16)
y las mas bajas se mostraron en restriccion social (21,1),
estos datos determinan que los estudiantes de Portugal,
poseen un nivel alto de estigmatizacion hacia las
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enfermedades mentales, lo que indica que los cursos de
psiquiatria y salud mental no influyen en las actitudes
estigmatizantes de los estudiantes.

Por otro lado, debido a las diferencias entre la metodologia de
los estudios, es dificil comparar los resultados de las
poblaciones de estudiantes de todo el mundo. Por ejemplo, en
un estudio en Madrid (8), se encontr6 que el 81,8 % refirieron
una actitud positiva hacia la enfermedad mental, y en Australia
y Ghana (17) se encontr6 que los universitarios australianos
mostraron actitudes mas positivas hacia las enfermedades
mentales y niveles mas bajos de estigma en comparacion con
los universitarios de Ghana, estas cifras no son comparables a
nuestro estudio debido a que la medida es distinta, ya que en
nuestro estudio se trabajo con niveles de estigmatizacion y en
los estudios previamente mencionados se hicieron referenciaa
unaactitud positiva o negativa en los estudiantes.

En nuestro estudio, existe una similitud de estigmatizacion con
un nivel medio entre los diferentes anos de estudios, todos por
encima del 90 %; sin embargo, como partida de porcentajes, el
primer afno tuvo un 95,2 % y el quinto ailo mostro un porcentaje
minimo, siendo el ano en que llevan a cabo los estudiantes el
curso de psiquiatria y salud mental; segin Telles (16) este bajo
porcentaje y corto periodo, es debido a que el curso fue
tomado indirectamente como un médulo antiestigma sobre la
salud mental hasta terminado el curso.

Asumiendo que los estudiantes de dltimo afno mostrarian
mejores actitudes que los estudiantes mas jovenes, Telles (16)
muestra que las mejores actitudes obtenidas se pierden e
incluso empeoran en los estudiantes después de llevar el
curso, segln Zhu (9), los niveles de formacion presentan poco
efecto en la actitud del estudiante, observandose un aumento
hasta el 100 % tanto en sexto como en séptimo ario.

Por otro lado, en comparacion con un estudio realizado en
profesionales de salud, en un hospital de Ancash (18), se
encontré que el nivel medio de autoritarismo y nivel alto de
ideologia no incrementa durante la formacion profesional de
los estudiantes, sin embargo, las dimensiones de benevolencia
y restriccion social incrementan considerablemente.

La bibliografia consultada ya sugeria las diferencias de género
en la concepcion del estigma (19), en nuestro estudio
podemos apoyarnos en esta afirmacion, debido a que el
género masculino presentd mas estigma que el femenino.

Respecto al andlisis segin afno de estudio, Luo et al (20)
explican que podria existir una diferencia de estigmatizacion al
momento de adquirir conocimiento y al ser mas conscientes de
las condiciones de un paciente con trastornos mentales, sin
embargo, en sus resultados mostraron niveles
comparativamente bajos de aceptacion social de las personas
con enfermedades mentales en China, considerando que, en
su estudio participaron residentes de psiquiatria. Por otro lado,
Sandhu et al (21) concluyeron que una persona presenta cierto
nivel de estigmatizacion segun la teoria de que a una mayor
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educacion y experiencia con enfermedades mentales; una
mayor reduccion del estigma. En nuestro estudio no existe una
diferencia significativa respecto al nivel de educacion, ya que
los estudiantes de primer a séptimo afo presentaron el mismo
nivel de estigmatizacion (mas del 90 %)

Nuestro estudio cuenta con ciertas limitaciones, la principal
dificultad fue la baja disposicion de la poblacion de estudio,
debido a que esta se encontraba ocupada en sus clases
virtuales. Por ello, se considerara ampliar la muestra en
posteriores estudios para aportar resultados mas
representativos. Asimismo, durante la redaccion se observo la
escasez de trabajos previos a nivel nacional y local.

El estudio también posee fortalezas. Debido a la ausencia de
estudios locales, nuestro estudio servira como futura
evidencia cientifica donde se mide la prevalencia de la
estigmatizacion hacia las enfermedades mentales en
estudiantes de medicinay ayudara a programas antiestigma.

En conclusion, se encontrd que los estudiantes de medicina
presentan estigmatizacion hacia las enfermedades mentales,
en un nivel medio; asimismo, los afnos superiores a pesar de
tener mas conocimiento acerca de enfermedades mentales por
los cursos que llevan en carrera, mantienen un estigma de nivel
medio en su mayoria, cuando se esperaba que tuvieran menos
actitudes estigmatizadoras.

Este estudio ademas de mostrar la existencia de estigma hacia
las enfermedades mentales en estudiantes de medicina,
pretende mostrar que pese a que los estudiantes de medicina
reciben cursos relacionados a la salud mental, siguen
presentando un grado de estigmatizacion que no ha cambiado
a pesar de sus afios de estudio, por ello, se recomienda a las
escuelas de medicina, realizar capacitaciones a los estudiantes
y egresados en salud con respecto al estigma hacia las
personas con problemas mentales, con el fin de atender de una
mejor manera a futuros pacientes con alguna enfermedad
mental.
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Resumen

La bacteria Mycobacterium tuberculosis es el principal agente etiologico de la tuberculosis (TB) en
pacientes inmunosuprimidos (TB), ademas, es una de las principales causas infecciosas de muerte
en adultos entodo el mundo. El huésped humano sirve como reservorio natural de M. tuberculosis. La
tuberculosis se transmite por la inhalacion de gotitas de aerosol que contienen M. tuberculosis que se
depositan en los pulmones progresando a enfermedad activa o latente, local o diseminada. El paciente
infectado con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tiene mayor probabilidad de desarrollar
tuberculosis pulmonar o diseminada aumentando la morbimortalidad en este grupo de pacientes. El
MINSA reporta una tasa de incidencia de casos nuevos de tuberculosis por cien mil habitantes en 63,2
y 36,8 para los casos de TBC pulmonar frotis positivo a nivel nacional, donde Tacna es considerada
dentro de las regiones de mayor incidencia de tuberculosis a nivel nacional. Se reporta un caso de
paciente de 23 afios, atendido en el area diferenciada de aislamiento en el servicio de Medicina del
Hipdlito Unanue de Tacna, con diagnostico de Neurotoxoplasmosis en el contexto de coinfeccion de
Meningitis Tuberculosay VIH.

Palabras clave: neurotoxoplasmosis, meningitis tuberculosa, VIH
Summary

The bacterium Mycobacterium tuberculosis is the main etiological agent of tuberculosis (TB) in
immunosuppressed patients (TB), in addition, it is one of the main infectious causes of death in adults
worldwide. The human host serves as a natural reservoir for M. tuberculosis. Tuberculosis is
transmitted by inhalation of aerosol droplets containing M. tuberculosis that settle in the lungs,
progressing to active or latent, local or disseminated disease. Patients infected with the human
immunodeficiency virus (HIV) are more likely to develop pulmonary or disseminated tuberculosis,
increasing morbidity and mortality in this group of patients. The MINSA reports an incidence rate of
new cases of tuberculosis per one hundred thousand inhabitants in 63,2 and 36,8 for cases of smear-
positive pulmonary tuberculosis at the national level, where Tacna is considered within the regions
with the highestincidence of tuberculosis in Nacional level. A case of a 23-year-old patient is reported,
treated in the differentiated isolation area at the Hipdlito Unanue Medicine Service in Tacna, with a
diagnosis of Neurotoxoplasmosis in the context of tuberculous meningitis and HIV coinfection.

Keywords: neurotoxoplasmosis, tuberculous meningitis, HIV
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Introduccion

La tuberculosis es de alta incidencia en el Pert y en Tacna, las
formas extrapulmonares tienen una incidencia de alrededor del
32 % del total de casos de tuberculosis (1). El Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis) es la principal causa de
tuberculosis a nivel mundial, con una incidencia de diez
millones de personas infectadas cada afo. Esta considerada
dentro de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial y
la primera causa de muerte de origen infeccioso (2). La
transmision de tuberculosis es ocasionada por la inhalacion de
gotitas de aerosol que contienen M. tuberculosis con posterior
depdsito en los pulmones. Este evento conduce a uno de
cuatro posibles resultados, tales como 1) la eliminacion
inmediata del organismo, 2) enfermedad primaria: aparicion
inmediata de enfermedad activa, 3) infeccion latente, 4)
enfermedad por reactivacion: aparicion de la enfermedad
activa muchos anos después de un periodo de infeccion
latente.

Entre los individuos con infeccion latente y sin problemas
médicos subyacentes, la enfermedad de reactivacion ocurre
aproximadamente entre 5 % y 10 % de los casos (3). El riesgo
de reactivacion aumenta notablemente en pacientes con VIHy
otras condiciones médicas de inmunosupresion (4), ya que los
resultados estan determinados por la interaccion de factores
atribuibles tanto al organismo como al huésped. La
toxoplasmosis es la infeccion por Toxoplasma gondii. Sus
sintomas van desde ninguno hasta adenopatias (enfermedad
semejante a mononucleosis) o neurotoxoplasmosis en
pacientes inmunosuprimidos por la infeccion VIH en estadio
SIDAy con recuentos bajos de linfocito T Cd4.

Reporte de caso

Paciente BGS, varon de 23 afos, natural de Tacna, procedente
del distrito de Ciudad Nueva en Tacna, con antecedente de VIH
diagnosticado en enero del 2021, sin tratamiento antiretroviral.
El paciente refiere inicio de enfermedad dos meses antes de su
ingreso de forma insidiosa y curso progresivo con cuadro de
convulsion y pérdida de consciencia. La tia del paciente refiere
que vio al paciente moverse corporalmente de manera
desincronizada.

El paciente refiere que 30 minutos antes de este episodio,
presentd vomito sanguinolento; en consecuencia, es internado
en el Hospital 2 de Mayo de Lima por 10 dias. Luego, se retira
mediante alta voluntaria el 27 de enero del 2021; a pesar de que
se le comunica el diagnostico de VIH y meningoencefalitis
tuberculosa. El paciente continiia con sintomas de tos con
expectoracion amarillenta, fiebre de predominio vespertino;
ademas, paresia de miembro superior izquierdo y miembro
inferior derecho. En consecuencia, el paciente decide iniciar
tratamiento especifico para la tuberculosis, asi ingresa a
hospitalizacion por el servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT).

A su ingreso, el paciente presentaba episodios de tos con
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expectoracion y cefalea holocraneana desde noviembre del
2020. Al examen fisico FC: 75 latidos por minuto, FR: 17
respiraciones por minuto, PA: 120/80 mmHg, Sat0: 94 %, Fi02
0.21, piel tibia al tacto, mucosas orales humedas, llenado
capilar menor de 2 segundos, conjuntivas palpebrales
rosadas, escleras no ictéricas, torax simétrico. A nivel
pulmonar el murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares, no crépitos; ruidos cardiacos: ritmicos
normofonéticos, no soplos; abdomen: globuloso a expensas
de paniculo adiposo, blando, depresible, no doloroso a la
palpacion, con ruidos hidroaéreos presentes normoactivos;
neuroldgico: despierto orientado en tiempo, espacio y
persona, pupilas isocaricas fotorreactivas. No presenta signos
meningeos ni de focalizacion sensitiva y motora.

Al laboratorio de ingreso, hemograma leucocitos: 3450
(0,48.5,2.5,0.2,0.2,1.49) sin abastonados, linfopenia;
hemoglobina: 13,1; recuento de plaquetas: 164000;
bioguimica sanguinea, glucosa: 91,5 mg/dl urea: 17,4 mg/dl,
creatinina: 1,01 electrolitos en sangre sodio 139 mmol/L;
puncion lumbar: liquido incoloro; recuento celular: 87 células,
MN 100 %, glucosa: 24,5 mg/dl, proteinas: 138,05 mg/dl, tinta
china: negativa, test de ADA en LCR: 44,23.

Se plantea el diagndstico de meningitis tuberculosa; estudios
en hospitalizacion de baciloscopia de esputo, orina y heces
para BAAR (-). Anti HIV 1-2: Reactivo. CD4: 52
células/microlitro, CD8: 668 células/microlitro. Examen
tomografico de cerebro con y sin contraste: se evidencia
imagen hipodensa a nivel de l6bulo parietal de lado izquierdo y
otro a nivel de |a rodilla anterior de cuerpo calloso en relacion
con proceso infeccioso a descartar TBC cerebral. En un nuevo
control tomografico de cerebro sin contraste se observa:
Parénquima cerebral con imagenes hipodensas a nivel de
[6bulo temporal derecho (nuevo hallazgo), I6bulo parietal
izquierdo en la region anterior de cuerpo calloso, todo ello en
relacion con probable enfermedad granulomatosa cerebral en
el contexto de un paciente inmunosuprimido por infeccion VIH

Se concluye diagnostico de tuberculosis meningea,
coinfeccion de VIH sin tratamiento antiretroviral (TARV).

El paciente inicia tratamiento con isoniacida, rifampicina,
pirazinamida, etambutol, levofloxacino y dexametasona. En un
nuevo control tomografico de cerebro con contraste:
parénquima cerebral con imagenes hipodensas a nivel de
[6bulo parietal, derecho (nuevo hallazgo) e izquierdo, I6bulo
temporal derecho, y a nivel de region occipital. Se solicita una
resonancia magnética cerebral (10): evidencia de un proceso
meningoencefdlico inflamatorio distribuido a nivel del (a)
hemisferio cerebral del lado izquierdo en el nicleo dentado
cerebelary enla parte cortical cerebelar lateral izquierda, (b) a
nivel de la region subcortical, yuxtacortical y, hasta incluso
cortical frontotemporoparietal bilateral, (c) en la parte anterior
del cuerpo calloso en ambos ndcleos talamicos, (d) en
mesenceéfalo en su mitad derecha e izquierda sugestivos de
una neuroinfeccion secundaria probablemente a TBC o
toxoplasmosis (Figura 1, 2).
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Neurotoxoplasmosis en paciente con coinfeccion de tuberculosis y VIH

Figura 1

Resonancia Magnética nuclear, Flair, corte axial

Figura 2
Resonancia Magnética nuclear, T2 corte axial

Se concluye con el diagndstico de coinfeccion latente tras el
resultado positivo de Ig G para toxoplasmosis mayor a 4 veces
delonormal.

Revista Médica del Hospital Unanue de Tacna 2021; 14(01) 40-43.

Discusion

Hasta la actualidad han sido reportados aproximadamente 33
082 casos de VIH en el Pert. En este dltimo afo, han sido
diagnosticados 135 casos. La toxoplasmosis cerebral que
solia ser una patologia poco frecuente antes de la epidemia del
sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), ahora es una
de las complicaciones mas prevalentes y devastadoras en
pacientes con VIH.

Nuestro caso correspondio a un paciente de 23 anos y sexo
masculino, con diagnostico de coinfeccion por VIH y
tuberculosis meningea con mala adherencia al tratamiento
antiTBC y TARV; con recuento de linfocitos T CD4 de 52
células/microlitro, lo que favorece al desarrollo de infeccion o
reactivacion de agentes infecciosos oportunistas a nivel
cerebral (5,6,7). Los signos principales incluyeron déficits
neuroldgicos focales, tales como paresia, perturbaciones del
habla y pérdida sensorial. No es raro observar un ataque
epiléptico como presentacion inicial, en ausencia de otros
sintomas (8). Por otro lado, aunque el LCR resulta inespecifico
en los casos de toxoplasmosis cerebral, el estudio de liquido
cefalorraquideo deberia efectuarse como parte del estudio
diferencial de otras patologias.

La biologia molecular cuando estd disponible, como la
reaccion de cadena de la polimerasa (PCR) para toxoplasma
(11), es una herramienta diagnostica importante a considerar
debido a su elevada especificidad y sensibilidad. De la misma
manera los estudios de tomografia y resonancia magnética
resultan Otiles para la identificacion de lesiones cerebrales
compatibles con neurotoxoplasmosis (12). En el seguro
integral de salud (SIS), no disponemos de pirimetamina (9),
considerada el régimen de eleccion, razon por la cual nuestro
paciente fue tratado con cotrimoxazol (trimetropima/
sulfametoxazol 160/800 1 tableta + V% tableta, fraccionado
cada 12 h) via oral (13,14), por no contar con presentacion
endovenosa segln las recomendaciones internacionales y
basado en que no se ha demostrado diferencia entre ambos
esquemas de tratamiento en encefalitis por toxoplasma. Por
otro lado, el uso de corticoesteroides como dexametazona es
asociado al tratamiento de meningoencefalitis TBC, segln
esquema bajo la norma técnica de salud para la atencion
integral de las personas afectadas portuberculosis.

Conclusion

Aunque la coinfeccion de toxoplasmosis y VIH esta redactada
en la literatura nacional e internacional, no se debe perder la
capacidad de plantearse oportunamente alguna opcion
diagnostica que se requiera teniendo en cuenta el estado de
inmunosupresion del paciente con la presencia de signos y
sintomas de alteracion neurologica en vista que es una
enfermedad tratable, y cuyo prondstico depende del
diagnéstico y tratamiento temprano.
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Resumen

La tuberculosis diseminada es resultado de la propagacion del Micobacterium Tuberculosis por via
linfohematdgena; secundario a la tuberculosis primaria 0 postprimaria, su presentacion en pacientes
inmunocompetentes resulta ser rara. Caso clinico: Se reporta un caso de paciente de 51 anos,
atendido en el area diferenciada de COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, con sospecha de
tuberculosis multisistémica en el contexto de infeccion por el virus SARS CoV-2. Resultados:
Baciloscopia de esputo para BAAR Frotis + ++, Baciloscopia de orina para BAAR frotis + ++.
Examen tomograéfico de torax: se evidencia lesion cavilaria en tercio superior de HTD, con infiltrado
micro nodular bilateral, LCR color amarillo citrino, pleocitosis a predominio polimorfonuclear,
glucorraquia: 10,4 mg/dl, proteinirraquia: 167 mg/dl test de ADA 38; prueba rapida de anticuerpos
para SARS CoV-2 positiva. Conclusiones: paciente con diagnostico de tuberculosis diseminada en
contexto de resultado positivo para SARS CoV-2.

Palabras clave: tuberculosis, SARS CoV-2, meningitis tuberculosa
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A Disseminated tuberculosis is the result of the spread of Mycobacterium tuberculosis by

lymphohaematogenous pathway; secondary to primary or post-primary tuberculosis, its presentation

Recibido: 25.05.2021 inimmunocompetent patients is rare. Clinical case: A case of a 51-year-old patient is reported, treated

Py ode in the differentiated area of COVID-19 of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, with suspicion of
multisystemic tuberculosis in the context of infection by the SARS CoV-2 virus. Results: Sputum
smear for ABAR Smear + + +, Urine smear for ABB smear + + +. Tomographic examination of the
thorax: a cavilar lesion is evidenced in the upper third of HTD, with bilateral micronodular infiltrate,
citrine yellow CSF, predominantly polymorphonuclear pleocytosis, glucorrhachia: 10.4 mg / dl,
proteinirrachia: 167 mg / dI ADA test 38; rapid antibody test for SARS CoV-2 positive. Conclusions:
patient with a diagnosis of disseminated tuberculosis in the context of a positive result for SARS CoV-
2.

Keywords: tuberculosis, SARS CoV-2, tuberculous meningitis
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Introduccion

En el contexto actual de la infeccién por SARS CoV-2, la OMS
emitio la declaratoria de pandemia en enero del 2020 con el fin
de desplegar esfuerzos para el control de esta pandemia (1). La
tuberculosis es de alta incidencia en el Per( y en Tacna, las
formas extrapulmonares se encuentran en aproximadamente
el 32 % deltotal de casos de tuberculosis (4).

El Mycobacterium tuberculosis es la principal causa de
tuberculosis a nivel mundial, ya que cerca de diez millones de
personas se infectan cada afo. La tuberculosis esta
considerada dentro de las diez principales causas de muerte a
nivel mundial y la primera causa de muerte de origen
infeccioso (1). La transmision de tuberculosis es por la
inhalacion de gotitas de aerosol que contienen M. tuberculosis
con posterior deposito en los pulmones, lo cual conduce a uno
de cuatro posibles resultados: 1) eliminacion inmediata del
organismo, 2) enfermedad primaria: aparicion inmediata de
enfermedad activa, 3) infeccion latente, 4) enfermedad por
reactivacion: aparicion de la enfermedad activa muchos anos
después de un periodo de infeccion latente. Entre los individuos
con infeccion latente y sin problemas médicos subyacentes, la
enfermedad de reactivacion ocurre aproximadamente entre el
5al 10 % de los casos (2). El riesgo de reactivacion aumenta
notablemente en pacientes con VIH y otras condiciones
médicas (3). Estos resultados estan determinados por la
interaccion de factores atribuibles tanto al organismo como al
huésped.

Reporte de caso

Paciente RLL, varén de 51 afos, natural de llave en Puno,
procedente del distrito de Alto de la Alianza de la ciudad de
Tacna, sin antecedente patolgico de importancia. La esposa
refirio que el paciente inicié enfermedad catorce dias previos a
Su ingreso de manera insidiosa y de curso progresivo,
caracterizado por astenia, tos productiva, sensacion de alza
térmica por lo que acude a centro de salud La Esperanza,
donde recibe tratamiento ambulatorio sin mejoria alguna.

La esposa del paciente ademas indica que cuatro dias antes de
su ingreso al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (HHU),
presentaba estado de confusion al no reconocer a familiares y
hablarincoherencias; y, ademas, no ingeria alimentos.

El paciente es llevado nuevamente por la esposa al centro de
salud La Esperanza y refiere que desde hace cuatro dias el
paciente habla incoherencias, no reconoce a familiares
directos y que, ademds, no ingiere alimentos por falta de
apetito. Ese mismo dia se le realizé una prueba rapida para
SARS CoV-2 en el centro de salud con resultado positivo; en
consecuencia, el paciente fue referido al Hospital Hipdlito
Unanue con diagndstico de sindrome confusional agudo
asociado aCOVID-19.

Al examen fisico: FC: 86 latidos por minuto, FR: 19
respiraciones por minuto, PA: 120/80 mmhg, Sat0: 96 %, Fi02
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0,21, facie hipocratica, mucosa oral seca, conjuntivas
rosadas, escleras no ictéricas, murmullo vesicular, se ausculta
crépitos escasos en 1/3 superior de HTD, los ruidos cardiacos
son ritmicos, no se auscultan soplos; a la inspeccion del
abdomen: es excavado, con ruidos hidroaéreos presentes; a la
palpacion el abdomen: es blando depresible, doloroso a la
palpacion profunda en hipocondrio izquierdo; al examen
genitourinario: la pufio percusion lumbar y los puntos
renoureterales fueron negativos. No presenta adenopatias
cervicales, axilares, ni inguinales; al examen neurolgico:
paciente despierto, desorientado en tiempo, espacio
parcialmente en persona, rigidez de nuca presente, signo de
kerning y babinsky negativo bilateral, hiporreflexia bilateral a
nivel rotuliano, aquiliano y bicipital.

Alingreso se realizaron examenes de laboratorio; los cuales se
detallan a continuacion. Hemograma leucocitos: 8700
(0,92,0,0,2,6) sin abastonados, linfopenia, hemoglobina:
14,1, recuento de plaquetas: 250000. Bioquimica sanguinea
glucosa: 112 mg/dl, urea: 27 mg/dl, creatinina: 1,0 electrolitos
en sangre, Sodio 119 mmol/L. Puncion lumbar: liquido
amarillo citrino, recuento celular: 250 células, PMN 75 % MN
25 %, Glucorraquia: 10,4 mgy/dl, proteinirraquia: 167 mg/dl,
tinta china: negativa, test de ADA en LCR: 38.

Se plantea el diagnostico de meningitis tuberculosa; estudios
en hospitalizacion de Baciloscopia de esputo para BAAR Frotis
++ +, Baciloscopia de orina para BAAR frotis + + +.

Al examen tomografico de torax: se evidencia lesion cavilaria
en tercio superior de HTD, con infiltrado micro nodular bilateral
(Figura1).

Figura 1
Tomografia de torax, corte coronal

H10/20 MISLY
5.2 mm
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Infeccion por virus SARS CoV-2 en paciente con tuberculosis multisistémica

Discusion

La pandemia del sindrome respiratorio agudo severo por
coronavirus 2 (SARS-CoV- 2, COVID-19) ha atraido interés
debido a su rapida propagacion global, gravedad clinica, alta
tasa de mortalidad y capacidad para abrumar a los sistemas de
salud (1,2). La transmision del SARS-CoV-2 ocurre
principalmente a través de gotitas, la transmision por aerosoles
y la contaminacion de la superficie (3,5,6).

Hasta el momento los reportes de casos de coinfeccion entre
COVID-19 y tuberculosis no diferencian cuél de las infecciones
fue primera, o si el antecedente de tuberculosis favorece la
infeccion por SARS CoV-2, o si es la inmunosupresion
secundaria favorece la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis (6,7,8). El Pert reportd 41 032 casos nuevos de
tuberculosis en el afo 2019, de los cuales el 57 % se localizo en
la ciudad de Lima, por su parte, Tacna reporto 659 casos, 63 %
de los afectados por tuberculosis fueron varones, el grupo
etario predominante oscilaba entre los 30 y 59 arios (9).

En este estudio, se report6 a un paciente varon de 51 afios con
un tiempo de enfermedad de 14 dias, quien ingreso por
emergencia referido del centro de salud La Esperanza con el
diagnostico de sindrome confusional agudo y con prueba
seroldgica para SARS CoV-2 positiva realizada segln
normativa nacional (10,11,12).

La COVID-19 y la tuberculosis son clinicamente parecidas;
ambas presentan sintomas, tales como tos, fiebre, dificultad
respiratoria y desorientacion cuando hay compromiso del

sistema nervioso central. Tal vez, la diferencia mas importante
sea el tiempo de enfermedad mayor de 7 dias en el caso de
tuberculosis; mientras que la SARS CoV-2 presenta infeccion
aguda (12). Nuestro paciente ingreso referido de un centro de
salud de nivel I-4 por presentar resultado de prueba rapida para
SARS CoV-2 positiva, asociado con desorientacion en tiempo,
espacio y persona, rigidez de nuca, hiporreflexia; lo cual nos
hizo sospechar en la coinfeccion entre COVID-19 y meningitis
tuberculosis.

Esto fue confirmado con los analisis del liquido cefalorraquideo
(13,14,15,16); y que en forma adicional se observo en el
dosaje sérico de electrolitos hiponatremia severa, hecho
descrito en mas del 45 % de los pacientes con meningitis
tuberculosa (17,18).

La intencion de reportar este caso clinico de tuberculosis
diseminada fue llamar a la reflexion sobre la impresion clinica
diagnostica y tratamiento de la tuberculosis en pacientes con
resultado positivo para infeccion por SARS CoV-2; mas adn
cuando la tuberculosis es también una prioridad durante el
estado de emergencia nacional y de pandemia debido a su alta
morbimortalidad (19,20,21).

Se concluye diagnéstico de tuberculosis multisistémica
(meningoencefalitis tuberculosa, tuberculosis renal,
tuberculosis pulmonar) coinfeccion con SARS CoV-2; paciente
inicia tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol, levofloxacino, acido acetil salicilico,
dexametasona.
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Ante la declaracion del COVID-19 como emergencia sanitaria por la Organizacién Mundial de la Salud, se
abordo el cuidado de la salud mental en el Perd. Consecuentemente, dos guias técnicas fueron publicadas
dirigidas al personal de salud, las familias y la comunidad. Estas nuevas disposiciones son llevadas a cabo por
el profesional de la salud de los centros de salud mental comunitarios de las diferentes sedes existentes en la
red nacional (1).

Enlarevision de ambas guias, se encuentra un cuestionario de Autoreporte de Sintomas Psiquidtricos (SRQ).
Esto es untest abreviado que se usa para la valoracion del usuario en la fase de acogida (entrevista enfermera-
usuario). En esta fase, se considera como caso probable a aquellos usuarios que presentan al menos cinco
items positivos (2).

Se han evidenciado grandes impactos psicoldgicos que han emergido por el COVID- 19 ocasionados por
diversos factores, tales como las medidas sanitarias de prevencion, reportes noticieros, informacion
excesiva, suspension de actividades sociales, aprietos economicos y cambios en la prestacion laboral, asi
como en las actividades académicas y las actividades cotidianas. Estos eventos han ocasionando en las
personas sentimientos y emociones de miedo, frustracion, violencia y estrés; ademas, se han desarrollado
adicciones enlabisqueda del bienestar o equilibro, condicionando una mayor susceptibilidad (3).

Y aqui entramos a un término nuevo denominado «estrés de pandemia», el cual se refiere a las demandas
exigentes o estresores de la propia pandemia que afecta el entorno de la persona generando estrés y, por
consiguiente, produciendo sintomas, emociones y reacciones (4).

El instrumento SRQ, mencionado anteriormente, no contempla la valoracion precisa para medir el grado de
estrés en tiempos de COVID-19, ya que el SRQ trae consigo preguntas muy generales y ambiguas, lo cual
origina una gran dificultad para determinar los factores estresantes que afectan al usuario por la pandemia, ya
que sus resultados determinan una impresion diagndstica y abordaje hacia el usuario.

En México, se ha trabajado el cuestionario «estrés de pandemia» por Barraza Macias (3), el cual fue
desarrollado de forma laboriosa en un proceso de tres momentos de prueba. Se inicid con 80 preguntas y
culmind en 15 items, a través de estadisticas y validaciones respectivas, aplicandose de forma individual o
colectiva.

Este cuestionario es un modelo para la actualizacion de las guias de salud mental en el Pert en el contexto de
pandemia por COVID-19. Se espera que se inicie y se plantee un nuevo instrumento de medicion del estrés de
pandemia y asi brindar el apoyo especifico al especialista, con el fin de lograr un adecuado diagnostico y
plantear un plan de trabajo en funcion alos hallazgos.

Finalmente, recordemos que estamos en constante cambio, es decir, asi como las cepas del coronavirus
evolucionan, las guias o planes nacionales no pueden quedarse estaticas. Se debe valorar en conjunto tanto la
parte fisica como la psicoldgica, ya que esta demostrado que ambas condicionan a que el usuario pueda
enfrentar la enfermedad con sus propias armas.
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Se han registrado cambios en los habitos de las personas sometidas al confinamiento social a consecuencia de la
COVID-19, tales como la cantidad y calidad de horas de suefo, la actividad corporal y habitos de alimentacion; es
decir, se ha afectado tanto la salud fisica (malestares osteoarticulares) como emocional de la poblacion.

Enla actualidad, nos enfrentamos a diversas pandemias de forma simultanea; por un lado, la actual causada por el
coronavirus SARS CoV 2, y, por el otro, la preexistencia ocasionada por el confinamiento, dejando cicatrices en la
salud psicofisica de las personas(1) .

Es necesario tener en consideracion que la persona puede presentar una predisposicion a tener algdn tipo de
lesione musculoesquelética en la espalda a causa de la adopcion de posturas inadecuadas al momento de realizar
el trabajo remoto (2) . Estas lesiones podrian afectar la calidad de vida de las personas y el aprendizaje escolar,
también, podrian conllevar a una discapacidad fisica a consecuencia de la presencia de dolor musculoesquéletico,
sino es tratado atiempo por los especialistas de salud.

Asimismo, el teletrabajo y el telestudio implican largas horas de estar sentado frente a la computadora, una
situacion que al parecer se mantendra este afio. Las malas posiciones corporales en estas actividades favorecen a
la aparicion de lesiones musculares y articulares que nos exigen hacer cambios en larutina de trabajo(3).

Por otro lado, el dolor musculoesquelético es un problema de salud publica entre los adolescentes y nifios, y es la
razon comun para la consulta en atencion primaria. En una investigacion realizada en Perti en 2018 en una
institucion educativa estatal en Lima Metropolitana, se evidencié que un 86,7 % de escolares presentaba de dolor
cervical mecanico. Ese porcentaje podria mitigarse mediante la gestion de intervenciones de programas de salud
en el ambito escolar dirigidas a fomentar estilos de vida saludables en los adolescentes(4) .

En una investigacion realizada en Ecuador, se observd que la mayoria de estudiantes adolescentes en etapa
escolar presentaron molestias en la region del cuello (40 %), seguidos del 33,3 % quienes presentaron molestias
en el hombro y 26,6 % quienes presentaron molestias en la zona dorsal o lumbar. Finalmente, al evaluar las ocho
dimensiones de la calidad de vida observadas, se encontr6 que la funcién fisica estuvo mas cerca de un estado
6ptimo en contraste con la dimension ro/ emocional, 1a cual presento los niveles mas alejados de los rangos de
normalidad y, portanto, es la dimensién con mas baja puntuacion en cuanto a la calidad de vida(5).

Por tltimo, es necesario implementar en las instituciones educativas, tanto privadas como pablicas, programas de
salud en el cuidado de la postura para prevenir dolor musculoesquelético en los estudiantes, con el fin de lograr un
ambiente confortable y evitar riesgos ergondmicos que afectarian su salud fisica, emocional, asi como su
aprendizaje.
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Calle Blondell s/n - Tacna
Central Telefonica: 052 - 583730
Web: www.hospitaltacna.gob.pe

“F Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
@ http://revista.hospitaltacna.gob.pe
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