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Editorial

El matrimonio infantil amenaza las vidas, 
el bienestar y el futuro de las niñas de todo 
el mundo.

Por matrimonio infantil se entiende todo 
matrimonio formal o unión informal entre 
una menor de 18 años y un adulto. Si bien 
la frecuencia con la que se realiza esta 
práctica se ha reducido en todo el mundo, 
el matrimonio infantil sigue siendo una 
práctica generalizada

Los Objetivos de desarrollo sostenible de 
las Naciones Unidas abogan por medidas 
mundiales destinadas a poner fin a esta 
violación de los derechos humanos de 
aquí a 2030.
A menudo, el matrimonio infantil es el 
resultado de una arraigada desigualdad 
de género, lo cual afecta a las niñas de 
manera desproporcionada. 

El matrimonio infantil despoja a las niñas 
de su infancia, y pone su vida y su salud en 
pe l ig ro .  Las  n iñas  que  con t raen 
matrimonio antes de cumplir los 18 años 
corren un mayor riesgo de sufrir violencia 
doméstica y tienen menos probabilidades 
de seguir asistiendo a la escuela. 

Dado que el matrimonio infantil repercute 
negativamente en la salud, el futuro y la 
familia de una niña, impone asimismo 
unos costos económicos sustanciales a 
escala nacional ,  con importantes 
consecuencias para el desarrollo y la 
prosperidad.

El Registro Nacional de Identidad y Estado 
Civil (Reniec) ha registrado 4 357 
matrimonios infantiles entre el 2013 y el 
2022. El 98,4% de estos se han dado entre 
niñas y adolescentes de 11 a 17 años con 
hombres adultos. Abordar el matrimonio 
infantil requiere identificar los diversos 
factores que lo posibilitan. Si bien las 
raíces de esta práctica varían en función 

del país y la cultura, la pobreza, la falta de 
oportunidades educativas y el acceso 
limitado a la asistencia sanitaria son 
factores que la perpetúan. Algunas 
familias casan a sus hijas a una edad 
temprana con el fin de reducir su carga 
económica u obtener ingresos; otras, 
po rque  c reen  que  de  ese  modo 
asegurarán el futuro de sus hijas o las 
protegerán.

En septiembre de 2022, la congresista 
Flor Pablo Medina presentó un proyecto 
de ley (PL) que propone eliminar el 
matrimonio con menores de edad (N.° 
3194-2022). El fin de este es prohibir o 
suprimir del actual ordenamiento jurídico 
cualquier posibilidad que lo permita. Lima, 
Loreto, Callao, Piura y Lambayeque son 
las regiones con los indicadores más altos 
de matrimonios infantiles en todo el país.

El Congreso de Perú aprobó anular la 
legislación que permite el matrimonio 
infantil. Por amplia mayoría de 113 votos a 
favor, cero en contra y tres abstenciones, 
e l  L e g i s l a t i v o  d e c i d i ó  p r o h i b i r 
expresamente el matrimonio infantil en el 
país, el cual estaba permitido para los 
menores de edad con la autorización de 
sus padres, sus abuelos o un juez.

La reforma deroga artículos de códigos 
vigentes, donde se permite el matrimonio 
a menores de 18 años.  Además, 
contempla que aquellos que se hayan 
casado antes de esta modificación 
puedan solicitar su anulación.

El Ministerio de la Mujer describió esta 
aprobación como un “hito importante” 
para “desterrar prácticas que vienen 
afectando los derechos fundamentales de 
niñas y adolescentes” y señaló que “Perú 
dio un paso adelante en su decisión de ser 
un país más igualitario y protector de los 
derechos de la niñez y adolescencia”.

Dr. Manuel Ticona Rendón
Editor Principal
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CONOCIMIENTO DE LA NORMA TÉCNICA DE 
SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA EN 
ODONTÓLOGOS DE CONSULTORIOS PRIVADOS 
EN TACNA-2022

ARTÍCULO ORIGINAL

06

KNOWLEDGE OF THE TECHNICAL 

HEALTH STANDARD FOR THE USE OF 

THE ODONTOGRAM IN DENTISTS OF 

PRIVATE PRACTICES, TACNA 2022

Gianmauro Andree Ccosi-Chipana - 1a     

Britto Ebert Falcón-Guerrero - 2b

1 - Consulta privada

2 - Asociación Peruana de Periodoncia y Osteointegración

a - Cirujano dentista

b - Doctor en Estomatología  

RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de 
la Norma técnica de Salud para el uso del 
odontograma en odontólogos de consultorios 
privados en Tacna en 2022. Material y métodos: 
El t ipo de investigación fue prospectivo, 
transversal y de nivel descriptivo. La muestra 
estuvo conformada por 252 odontólogos de ambos 
géneros que trabajan en consulta privada. Se 
utilizó como instrumento un cuestionario de 30 
preguntas. La técnica de recolección de datos que 
se utilizó en el presente estudio fue la encuesta. 
Resultados: Se tuvo como resultado que el 49,7 
% de los odontólogos presentaron un nivel de 
conocimiento regular, seguido de un nivel de 
conocimiento bueno con 48,4 % y un nivel bajo con 
1,9 %. Conclusión: Se concluyó que el nivel de 
conocimiento predominante de la Norma técnica 
de Salud para el uso del odontograma fue regular. 

PALABRAS CLAVE: aplicaciones educativas, 
conoc imiento,  normat iva,  odontograma, 
responsabilidad legal

ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge of 
the Technical Health Standard for the Use of the 
Odontogram in dentists from private offices in 
Tacna in 2022. Material and methods: The type 
of research was prospective, cross-sectional and 
descriptive. The sample consisted of 252 dentists 
of both genders who work in private practice. A 
questionnaire with 30 questions was used as an 
instrument. The data collection technique used in 
this study was the survey. Results: It was found 
that 49.7 % of the dentists presented a regular 
level of knowledge, followed by a good level of 
knowledge with 48.4 % and a low level with 1.9 %. 
Conclusion: It was concluded that the 
predominant level of knowledge of the Technical 
Health Standard for the use of the odontogram 
was regular.

KEYS WORDS: educational applications, 
knowledge, regulations, odontogram, liability, 
legal
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial el odontograma es considerado 
como una parte insustituible de la historia clínica del 
paciente, el registro adecuado en la práctica clínica 
es de gran relevancia porque nos ayudará con la 
elaboración de una buena historia clínica, lo cual 
permitirá contribuir en el diagnóstico, pronóstico, 
tratamiento y brindar una atención de calidad al 
paciente (1). Asimismo, se destaca su importancia 
de índole ético y moral, ya que su uso abarca el área 
legal y forense. 

De acuerdo a diversas investigaciones, se ha 
demostrado la eficacia del uso del odontograma en 
la identificación de personas vivas o muertas, debido 
a que, por su composición y características propias, 
las estructuras dentarias son más resistentes ante 
estados de putrefacción, calcinamiento o 
traumatismos en comparación a otras partes del 
cuerpo, por lo que se convierte en una herramienta 
trascendental e indispensable (2); incluyendo 
también acciones que promuevan la salud y que 
superen el modelo biomédico-hospitalario (3).

El conocimiento de la salud oral es un requisito 
previo esencial para las prácticas relacionadas con 
la salud. El profesional de la salud bucal, cumple y 
desempeña su labor con actividades clínicas, en las 
cuales realiza tratamientos odontológicos, no 
obstante, cada uno de estos procedimientos deben 
ser iniciados después de haber ejecutado un 
exhaustivo registro de la historia clínica (4, 5).

La historia clínica es fundamental para el 
odontólogo, ya que contiene datos acerca del 
diagnóstico y plan de tratamiento. Es un documento 
muy útil para poder valorar la calidad de atención 
que se brinda a los pacientes, dado que tiene 
importancia en el ámbito académico, asistencial y 
legal. Además, posee información no solo del 
paciente, sino también de los antecedentes 
familiares, con el objetivo de lograr un diagnóstico 
correcto y un plan de tratamiento que sea 
conveniente para este. La evaluación del llenado de 
las historias clínicas en odontología es de vital 
importancia para conocer la calidad de la atención 
(2,6). 

En el plano nacional, el odontograma tiene objetivos 
y finalidades que todo cirujano dentista debe cumplir 
con obligatoriedad al iniciar una consulta 
odontológica con un paciente, para garantizar una 
atención eficiente, oportuna y de calidad de manera 
que se proteja los intereses legales del usuario y se 
delimite la responsabilidad del cirujano dentista y el 
servicio de salud. Además, asume un papel 
importante dentro de la investigación, docencia y 
estadística para generar conocimientos dentro de 
las diferentes especialidades de la odontología (7).
Tanto en la clínica universitaria y en distintos 
consultorios el odontograma no se llenaba 

adecuadamente de acuerdo a las normativas 
vigentes, siendo una parte importante en la historia 
clínica de cada paciente. Es por este motivo que en 
esta investigación se evaluó el nivel de conocimiento 
de la Norma técnica de salud para el uso del 
odontograma en Odontólogos que trabajan en los 
consultorios privados de Tacna en 2022.

MATERIAL Y MÉTODOS

 El tipo de investigación fue básico, prospectivo y 
transversal. El nivel de investigación fue descriptivo. 
La población estuvo conformada por 800 cirujanos 
dentistas habilitados en el mes de septiembre de 
acuerdo a la información brindada por el Colegio 
Odontológico de la Región de Tacna. El muestreo 
fue probabilístico, ya que se seleccionó al azar la 
población tomando en cuenta ciertos criterios de 
inclusión y exclusión. El tamaño de la muestra se 
obtuvo a través de la fórmula de proporciones para 
poblaciones finitas obteniéndose una muestra de 
252 cirujanos dentistas.

El instrumento que se utilizó fue un cuestionario que 
evaluó el conocimiento sobre la Norma técnica de 
salud para el uso del odontograma de Vilca (8), el 
cual fue modificado por el investigador y cuenta con 
validación por juicio de expertos por un panel de 4 
cirujanos dentistas. El cuestionario consiste en 30 
preguntas relacionadas al conocimiento de la Norma 
técnica de salud para el uso del odontograma. Con 
los datos obtenidos se procedió a realizar su 
respectiva calificación seguida por tabulaciones, en 
estos pasos el programa que se utilizó fue el Excel 
2019 y Word 2019 por las cualidades que presentan. 
Posteriormente, se transfirieron los datos al 
programa estadístico IBM SPSS V26.

RESULTADOS

Se evidencio que de los 252 cirujanos dentistas que 
participaron en este estudio, 49,7% presentó un 
nivel de conocimiento regular y 48,4% tuvo 
conocimiento bueno respecto a la Norma técnica de 
salud para el uso del odontograma.

En la tabla 2 se muestra el nivel de conocimientos 
según sexo, la mayoría de los odontólogos de sexo 
mascul ino (26,1%), presentó un nivel  de 
conocimiento bueno y la mayoría de odontólogos de 
sexo femenino (25,4%) presentó nivel de 
conocimiento regular.
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TABLA 1: Nivel de conocimiento de la Norma técnica 
de salud para el  uso del  odontograma en 
odontólogos de consultorios privados

Fuente Matriz de Datos
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Se observa que los odontólogos que tienen de 0 a 5 
años de experiencia presentaron un conocimiento 
regular sobre el uso de la Norma técnica de salud 
para el uso de la odontograma con el 25,3% y un 
conocimiento bueno con el 21,4 % (Tabla 3).

Por otra parte, se observa que la mayoría de los 
odontólogos encuestados presentan un nivel de 
conocimiento bueno sobre disposiciones generales 
con 58,3%, seguido de un conocimiento malo con 
41,7 % (Figura 1).

La mayoría de los odontólogos encuestados 
presentan un nivel de conocimiento bueno sobre 
definición operativa con 84,5 %, seguido de un 
conocimiento malo con 15,5 % (Figura 2).

En la tabla 4, se observa que la mayoría de los 
odontólogos encuestados presentan un nivel de 
conocimiento bueno sobre d isposic iones 
específicas con 88,5 %, seguido de un conocimiento 
malo con 11,5 %.

DISCUSIÓN

La preocupación por poder comparar más tarde los 
hallazgos en una encuesta de salud oral es 
encomiable porque todo investigador bien 
capacitado lo hace (9). Los dentistas tienen un papel 
fundamental en la prevención primaria a través de 
su capacidad social para inducir y mejorar los 
cambios positivos de comportamiento de sus 
paciente, familias y comunidades, ya que son 
ampliamente percibidos como modelos de higiene 
bucal; (10) también se considera que es un enfoque 
inofensivo para pacientes que no cooperan. Por lo 
tanto, podría prevenir cualquier impacto psicológico 
y emocional, que podría ocurrir como resultado de 
opciones de tratamiento más agresivas (11).

En el presente estudio se evaluó el nivel de 
conocimiento de la Norma técnica de salud para el 
uso de la odontograma en odontólogos de 
consultorios privados en Tacna-2022. A partir de los 
hallazgos encontrados en la investigación, se 
demuestra que la mayoría de cirujanos dentistas 
presentaron un nivel de conocimiento regular con 
49,7 %, seguido de un conocimiento bueno con 48,4 
% y finalmente malo con 1,9 %. Ello coincide con el 
hallazgo encontrado en la investigación de 
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TABLA 2: Nivel de conocimiento de la Norma técnica 
de salud para el  uso del  odontograma en 
odontólogos de consultorios privados según género

Fuente Matriz de Sistematización
  

TABLA 3: Nivel de conocimiento de la Norma técnica 
de salud para el  uso del  odontograma en 
Odontólogos de consultorios privados, según 
experiencia laboral

Fuente Matriz de Sistematización
  

FIGURA 1 :  N ive l  de  conoc imiento  de  las 
disposiciones generales establecidas en la Norma 
técnica de salud para el uso del odontograma en 
odontólogos de consultorios privados

FIGURA 2: Nivel de conocimiento de la definición 
operativa de términos establecida en la Norma 
técnica de Salud para el uso del odontograma en 
odontólogos consultorios privados

TABLA 4: Nivel de conocimiento de las disposiciones 
específicas establecidas en la Norma técnica de 
salud para el uso del odontograma en odontólogos 
de consultorios privados

Fuente Matriz de Sistematización
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halló que el 84,5 % de los odontólogos encuestados 
presentaron un nivel de conocimiento bueno según 
definición operativa y malo con 15,5%. Por otro lado, 
en el estudio realizado por Luna J (19) se encontró 
que solo el 22,5% de los odontólogos llenaron 
adecuadamente los registros clínicos, ello puede 
acarrear consecuencias ante un eventual problema 
jurídico en el ejercicio de su profesión. 

En el presente estudio se halló que el 88,5% de los 
odontólogos encuestados presentaron un nivel de 
conocimiento bueno según d isposic iones 
específicas y malo con 11,5%. Ello concuerda con el 
estudio realizado por Yapias E (20), en el cual la 
mayoría obtuvo un registro adecuado de gráficos y 
nomenclatura con 90,0%, lo cual permitió mejorar el 
servicio en la consulta odontológica. Por otro lado, el 
estudio realizado por Vega A (21) encontró que solo 
el 13,0 % fue llenado correctamente. 

Finalmente, la presente investigación es relevante 
porque a la luz de los resultados encontrados, los 
odontólogos tienen un cierto conocimiento básico en 
relación a la Norma técnica de salud para el uso del 
odontograma. Así pues, contribuye a mejorar el 
conocimiento por lo que es necesario considerar 
este hecho para no subestimar y así preparar 
estrategias que complementen ese conocimiento, 
es decir, reforzar aquellos conocimientos como lo 
demuestra el cuestionario de preguntas.

CONCLUSIONES

La mayoría de encuestados presentaron un 
conocimiento regular sobre las normas técnicas de 
salud para el uso del odontograma, seguidos de un 
conocimiento bueno, lo que nos hace pesar que en 
nivel es regular; y el mayor porcentaje de los 
odontólogos encuestados presentan un nivel de 
conocimiento bueno en disposiciones específicas. 
Se recomienda a todos los profesionales de área de 
salud bucal tener el  conocimiento de las 
actualizaciones de la norma técnica y el cuidado 
necesario al momento de ingresar la información en 
las historias clínicas sabiendo que estas son un 
documento médico legal. 

Valenzuela Medina V (12), donde se encontró que el 
57,1% de odontólogos presentaron un nivel de 
conocimiento regular. Lo que se puede decir, es que 
el aprendizaje móvil implica el uso de la tecnología 
móvil, ya sea sola o en combinación con otras 
tecnologías de la información y la comunicación, 
para permitir el aprendizaje en cualquier momento y 
en cualquier lugar. Las estadísticas han demostrado 
que el mayor número de usuarios móviles se 
encuentra en el grupo de edad de 18 a 34 años (13).
En el estudio realizado por Mendoza J (14) se 
encontró que el nivel de conocimiento predominante 
fue medio con 48,2%. De los resultados obtenidos, 
se aprecia que aún existe un grupo importante de 
cirujanos dentistas que necesitan capacitaciones 
orientadas al conocimiento sobre la normativa 
técnica del llenado de odontograma. 

En nuestro estudio se halló que el 26,1% del género 
masculino presentó un nivel de conocimiento bueno, 
seguido de un conocimiento regular con 25,4% y 
malo con 0,4%. Al momento de usar la Norma 
técnica de salud para el llenado del odontograma, en 
cambio, el 24,2% del género femenino presentó un 
conocimiento regular, seguido de un conocimiento 
bueno con 22,2% y malo con 1,5%. 

Además, se debe establecer una capacitación 
interprofesional de los estudiantes de odontología y 
medicina general para promover la colaboración 
interdisciplinaria en una etapa temprana. Para estos 
temas, se han discutido diferentes enfoques. Se 
demostró que un curso de un día puede mejorar el 
conocimiento de los estudiantes de odontología 
(15); así, el estudio realizado por Calixto D (16) 
evidenció que ambos géneros presentaron un nivel 
de conocimiento regular 67,4% del género femenino 
y 60,7% del género masculino, lo cual difiere con el 
presente estudio donde se halló que en el género 
masculino predominó el nivel de conocimiento 
bueno. 

En el presente estudio, se halló que el 58,3% de la 
población encuestada presentó un nivel de 
conocimiento bueno según disposiciones generales 
y malo con 41,7%. Por otro lado, en el estudio 
realizado por Becerra E (17), se encontró 
predominio del nivel regular con 48,8%, seguido de 
un nivel alto con 30,4%. Esto refleja que aún existe 
un porcentaje considerable de personal que 
necesitan ser orientados respecto a temas sobre el 
uso de odontogramas. 

Se sabe que los profesionales de la salud utilizan 
diversas combinaciones de conocimientos y 
habilidades, como el pensamiento crítico, el 
razonamiento clínico, el juicio clínico, la resolución 
de problemas y la toma de decisiones en la 
realización de la práctica clínica. El desarrollo del 
razonamiento clínico está influenciado por el 
conocimiento y la experiencia, esto es, cuanto más 
conocimiento y experiencia, más sofisticado será el 
razonamiento clínico (18). En el presente estudio se 
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ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN

Introducción:  La vía aérea es un reto permanente 
para el personal médico en sala de operaciones, 
todo paciente que ingresa a quirófano para ser 
intervenido quirúrgicamente bajo anestesia 
general inhalatoria debe tener un proceso de 
evaluación previa que implica la identificación de 
factores de riesgo que nos alerten de presentar una 
vía aérea difícil con la que se tenga que lidiar y que 
en algunos pasos puede poner en riesgo la vida del 
paciente. Material y Métodos: Se realizó la 
evaluación preoperatoria de la escala de 
Mallampati a 180 pacientes que iban a ser 
sometidos a anestesia general inhalatoria por 
médicos residentes de anestesiología, así como 
anestesiólogos de planta; posteriormente, se 
evaluó la concordancia que existe entre lo 
encontrado en el examen de la escala de 
Mallampati y la escala de Cormack y Lehane bajo 
laringoscopia directa. Se diseñó un estudio 
cuantitativo, transversal analítico con selección 
prospectiva, observacional, ya que se valoraron 
variables sociodemográficas; con las referidas 
escalas,  se calcularon la sensibi l idad y 
especificidad, así como VPP y VPN. Resultados: 
44,4% de los pacientes se encontraban entre los 
30 y 50 años, 61% fueron mujeres, la talla media 
fue de 1,54 y la media del IMC fue 29,9. Asimismo, 
el 67,1% de la población estudiada estaba entre 
sobrepeso y obesidad. El estudio determinó una 
prevalencia del 31,7% de pacientes que 
presentaron una laringoscopia directa catalogada 
como intubación difícil. El test de Mallampati 
mostró un VPP 68,2%, un VPN de 73,4%, una 
sensibilidad de 26,3% y una especificidad de 
94,3%. Conclusiones: La mayor parte de la 
población en la evaluación preoperatoria se 
encontraba entre el sobrepeso y la obesidad 
(67,1%), la prevalencia de intubación difícil fue de 
37,1% y; finalmente, el test de Mallampati tuvo una 
sensibilidad del 26,3% y un VPP del 68,2%.

PALABRAS CLAVE: Mallampati, intubación difícil, 
vía aérea difícil

UTILITY OF THE MALLAMPATI 
SCALE AS A PREDICTOR OF 
DIFFICULT AIRWAY IN A PUBLIC 
HOSPITAL IN SOUTHERN PERU

UTILIDAD DE LA ESCALA DE MALLAMPATI 
COMO FACTOR PREDICTOR DE VÍA AÉREA 
DIFÍCIL EN UN HOSPITAL PÚBLICO EN EL 
SUR DE PERÚ 

Walter M. Sánchez Esquiche - 1a  
Rina Alvarez Becerra - 2b   
Irma Mimbela Palma - 3c   
José Ingar Choque - 3c    
Diego Huanqui Tovar - 3c
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ABSTRACT

Introduction: The airway is a permanent 
challenge for medical personnel in the operating 
room; every patient who enters the operating room 
to undergo surgery under general inhalation 
anesthesia must have a prior evaluation process 
that involves the identification of risk factors that 
alert us of presenting a difficult airway that has to be 
dealt with and that in some steps can put the 
patient's life at risk. Matherial and Methods: The 
preoperative evaluation of the Mallampati scale 
was carried out on 180 patients who were going to 
undergo general inhalation anesthesia by resident 
anesthesio logy doctors as wel l  as s taff 
anesthesiologists. Subsequently, the agreement 
that existed between what was found in the 
examination of the Mallampati scale and the 
Cormack and Lehane scale under direct 
laryngoscopy. A quantitative, cross-sectional 
analytical study with prospective, observational 
selection was designed, since sociodemographic 
variables were assessed; with the aforementioned 
scales, sensitivity and specificity, as well as PPV 
and NPV were calculated. Results: 44.4% of the 
patients were between 30 and 50 years old, 61% 
were women, the average height was 1.54 and the 
average BMI was 29.9. Likewise, 67.1% of the 
studied population was between overweight and 
obese. The study determined a prevalence of 
31.7% of patients who presented a direct 
laryngoscopy classified as difficult intubation. The 
Mallampati test showed a PPV of 68.2%, a NPV of 
73.4%, a sensitivity of 26.3% and a specificity of 
94.3%. Conclusions: Most of the population in the 
preoperative evaluation was between overweight 
and obesity (67.1%), the prevalence of difficult 
intubation was 37.1% and finally the Mallampati 
test had a sensitivity of 26. 3% and a PPV of 68.2%.

KEY WORDS: Mallampati, difficult intubation, 
difficult airway
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INTRODUCCIÓN

La dificultad o manejo fallido de la vía aérea es el 
factor de mayor contribución en la morbimortalidad 
anestésica incluyendo el desarrollo de probables 
efectos como trauma respiratorio o daño cerebral. 
Se ha observado una disminución de estas 
complicaciones a partir del año 2003 durante la 
inducción de la anestesia mas no en otras etapas de 
la misma, esto se debe a evaluaciones previas que 
se realizan antes del ingreso a sala de operaciones 
de un paciente (1).

La problemática en el manejo de la vía aérea sigue 
siendo la principal causa de eventos adversos en 
anestesia,  cualquier paciente intervenido 
quirúrgicamente bajo anestesia general presenta 
riesgo de manifestar complicaciones asociadas con 
el manejo de la vía aérea en el transcurso de la 
cirugía. Entre los principales efectos adversos 
producidos por un deficiente abordaje y control de la 
vía aérea, destacan los traumatismos locales, la 
isquemia cerebral, miocárdica o muerte (1). 

En el momento en que la ASA (America Society of 
Anesthesiologist) presentó su primera Guía Para el 
Manejo de la Vía Aérea Difícil en 1993, 28% de las 
muertes relacionadas con la anestesia estaban 
originadas por la imposibilidad de ventilar con 
mascarilla o de intubar. Esta cifra ha disminuido en 
los últimos años debido al desarrollo de técnicas y 
aparatos diseñados para ayudar en el manejo de la 
vía aérea; sin embargo, esta sigue siendo una causa 
importante de muerte relacionada con la anestesia 
(4).

El enfrentarnos a una intubación difícil o fallida es 
quizá el factor más importante que contribuye a la 
morbilidad de los pacientes y a la responsabilidad de 
los anestesiólogos (2). Los pacientes que presentan 
una malformación o una enfermedad de vía aérea 
superior en los cuales se va a realizar un 
procedimiento endoscópico sobre la misma 
representan un grupo de a l to  r iesgo de 
complicaciones respiratorias en la que las 
dificultades en la intubación traqueal se presentan 
con mayor frecuencia que en la población quirúrgica 
sin patología de la vía aérea, y dado que en algunos 
casos su reserva respiratoria es menor, las 
consecuencias pueden ser más graves (5-6).

Se ha reportado que alrededor del 30% de las 
defunc iones at r ibu idas a anestes ia  eran 
ocasionadas por un inadecuado manejo de la vía 
aérea, cifra reportada por la ASA en su estudio de 
1993 (2,7). Por lo tanto, era muy necesario disponer 
de pruebas altamente predictivas para detectar la 
vía aérea que generará problemas durante la 
intubación endotraqueal (2,7-9)

Más de 600 personas mueren al año en los países 
desarrollados por complicaciones al momento de la 

intubación orotraqueal (7); por otro lado, al identificar 
en el periodo perioperatorio a los pacientes cuyas 
vías aéreas serán difíciles de ganar, se disminuiría la 
tasa de eventos adversos asociados a la anestesia 
(7,10). 

La prueba de Mallampati es una prueba de uso 
universal por parte de todos los médicos 
anestesiólogos, y para el personal médico en 
general, es punto de partida para el pronóstico y 
predicción de dificultades durante la intubación y la 
puesta en marcha de una estrategia que minimice el 
riesgo de esta complicación; sin embargo, se ha 
e n c o n t r a d o  u n a   b a j a   c o n c o r d a n c i a 
interexaminador, considerando su grado III y IV 
como  intubación difícil (3).
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FIGURA 1:Test Mallampati-SAMSOON (4)
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Bajo laringoscopía directa, se observan las 
estructuras anatómicas al momento de la 
intubación endotraqueal calificando los grados III y 
IV difíciles de intubar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio cuantitativo, transversal 
analítico con selección prospectiva observacional. 
El estudio fue realizado en el Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna durante los meses de octubre a 
diciembre del 2022. La muestra se calculó a partir de 
la información: en el departamento de Centro 
Quirúrgico del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, se 
operan en promedio durante los últimos 5 años a 1 
800 pacientes cada año bajo anestesia general 
inhalatoria. 

Utilizando el cálculo para población conocida, se 
seleccionó una muestra con al menos 180 individuos 
para calcular una proporción estimada de vías 
aéreas anatómicamente difíciles, lo cual representa 
el 25% según el estudio de Huitink y Bouwman (5). 
La muestra fue calculada para un nivel de confianza 
del 95% y con un margen de error del 5%

El trabajo no significo ningún riesgo para la 

FIGURA 2:Test de Cormack y Lehane (18)



integridad biopsicosocial de los pacientes, debido a 
que no se realizaron procedimientos que ofrezcan 
algún tipo de riesgo; además, no representó ningún 
gasto económico para los pacientes.

 Posteriormente, se identificó a los pacientes que 
según la evaluación preanestésica cumpliesen los 
criterios para ser incluidos en el estudio y a quienes 
se les asignó una ficha después de firmar el 
consentimiento de participación al estudio.

 El día de la cirugía, los pacientes fueron 
monitoreados según las pautas que proporciona la 
norma de Sala de Operaciones emitida por el MINSA 
(2010) (6). Siendo sometidos a anestesia general de 
acuerdo al protocolo del servicio y por criterio del 
médico anestesiólogo responsable de dicho 
procedimiento de intubación. 

Se incluyó en el estudio a pacientes ASA I y ASA II, 
con edades que fluctúan entre 18 - 65 años, de 
nacionalidad peruana, quienes iban a recibir 
anestesia general y  requerían intubación 
endotraqueal, con peso normal, sobrepeso u 
obesidad I y II.

Se excluyeron a pacientes con traumas faciales y 
del cuel lo, pacientes con malformaciones 
anatómicas faciales y en vía aérea, pacientes que 
ingresaron intubados.

Se solicitó la autorización a la Unidad de 
investigación del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
para la ejecución del proyecto en el departamento 
de Centro Quirúrgico. Posteriormente, los 
investigadores procedieron a levantar información 
en las cirugías programadas en el periodo de 
octubre a diciembre del 2022, todos los pacientes 
firmaron consentimiento informado. Seguidamente, 
se llenó la información en las fichas y los datos 
fueron ingresados a un programa de hojas de 
cálculo por dos investigadores obteniéndose la base 
de datos. 

Por último, se contrastando la prueba de Mallampati 
con la prueba de Cormack – Lehane. Se realizó una 
estadística descriptiva para las variables de estudio, 
describiendo las frecuencias y porcentajes para las 
variables categóricas. Se considera el valor 
estadísticamente significativo de p < 0,05 y 
altamente significativo el valor de p < 0,01 
calculando los correspondientes intervalos de 
confianza del 95% para los valores obtenidos. Se 
calculó la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, al 
relacionar la prueba de Mallampati con la 
Cornmanck- Lehane

El proyecto fue evaluado y aprobado por la Unidad 
de Investigación y Docencia del Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna. Una vez aprobado por el comité 
de ética, se obtuvo el consentimiento informado 
escrito para anestesia general intubada por los 

participantes del estudio. Se respetaron los 
preceptos éticos para la investigación en seres 
humanos.

RESULTADOS

El 62,7% de nuestra población estuvo conformada por 
personas entre los 30 y 60 años, 61% fueron mujeres, la 
talla media fue 1,54 y la media del IMC fue 29,9; 
además, se sabe que el 67,1% de la población 
estudiada estaba entre sobrepeso y obesidad (Tabla 1). 

El 87,8% de los pacientes de este estudio fueron 
catalogados como Mallampati I – II, con la calificación 
de una intubación fácil, y el 12, 2 % como Mallampati III 
predictor de una intubación difícil (Tabla 2).

En la evaluación del test de Cormack bajo laringoscopía 
directa, el 31,7% fueron catalogados de intubación 
difícil grado III y IV en esta escala (57 pacientes); 
además, el 30% del grado de intubación de Mallampati 
considerado fácil en la escala de Cormnack fue 
considerada difícil (Tabla 3).
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TABLA 1: Distribución de la población según 
variables demográficas

TABLA 2: Valores del índice predictor de intubación 
difícil prueba de Mallampati

Fuente: Matriz de Datos
  

Fuente Matriz de Datos
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Por otra parte, se observa que la mayoría de los 
odontólogos encuestados presentan un nivel de 
conocimiento bueno sobre disposiciones generales 
con 58,3 %, seguido de un conocimiento malo con 
41,7 % (Figura 3).

La mayoría de los odontólogos encuestados 
presentan un nivel de conocimiento bueno sobre 
definición operativa con 84,5 %, seguido de un 
conocimiento malo con 15,5 % (Figura 4).

En la tabla 4, se observa que la mayoría de los 
odontólogos encuestados presentan un nivel de 
conocimiento bueno sobre disposiciones específicas 
con 88,5 %, seguido de un conocimiento malo con 
11,5 %.

DISCUSIÓN

La preocupación por poder comparar más tarde los 
hallazgos en una encuesta de salud oral es 
encomiable porque todo investigador bien 
capacitado lo hace (9). Los dentistas tienen un papel 
fundamental en la prevención primaria a través de su 
capacidad social para inducir y mejorar los cambios 
positivos de comportamiento de sus paciente, 
familias y comunidades, ya que son ampliamente 
percibidos como modelos de higiene bucal; (10) 
también se considera que es un enfoque inofensivo 
para pacientes que no cooperan. Por lo tanto, podría 
prevenir cualquier impacto psicológico y emocional, 
que podría ocurrir como resultado de opciones de 
tratamiento más agresivas (11).

En el presente estudio se evaluó el nivel de 
conocimiento de la Norma técnica de salud para el 
uso de la odontograma en odontólogos de 
consultorios privados en Tacna-2022. A partir de los 
hallazgos encontrados en la investigación, se 
demuestra que la mayoría de cirujanos dentistas 
presentaron un nivel de conocimiento regular con 
49,7 %, seguido de un conocimiento bueno con 48,4 
% y finalmente malo con 1,9 %. Ello coincide con el 
hallazgo encontrado en la investigación de 
Valenzuela Medina V (12), donde se encontró que el 
57,1 % de odontólogos presentaron un nivel de 
conocimiento regular. Lo que se puede decir, es que 
el aprendizaje móvil implica el uso de la tecnología 
móvil, ya sea sola o en combinación con otras 
tecnologías de la información y la comunicación, 
para permitir el aprendizaje en cualquier momento y 
en cualquier lugar. Las estadísticas han demostrado 
que el mayor número de usuarios móviles se 
encuentra en el grupo de edad de 18 a 34 años (13).

En el estudio realizado por Mendoza J (14) se 
encontró que el nivel de conocimiento predominante 
fue medio con 48,2 %. De los resultados obtenidos, 
se aprecia que aún existe un grupo importante de 
cirujanos dentistas que necesitan capacitaciones 
orientadas al conocimiento sobre la normativa 
técnica del llenado de odontograma. 

En nuestro estudio se halló que el 26,1 % del género 
masculino presentó un nivel de conocimiento bueno, 
seguido de un conocimiento regular con 25,4 % y 
malo con 0,4 %. Al momento de usar la Norma 
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TABLA 3: Nivel de conocimiento de la Norma técnica 
de salud para el  uso del  odontograma en 
Odontólogos de consultorios privados, según 
experiencia laboral

Fuente Matriz de Datos
  

FIGURA 3 :  N ive l  de  conoc imiento  de  las 
disposiciones generales establecidas en la Norma 
técnica de salud para el uso del odontograma en 
odontólogos de consultorios privados

FIGURA 4: Nivel de conocimiento de la definición 
operativa de términos establecida en la Norma 
técnica de Salud para el uso del odontograma en 
odontólogos consultorios privados

TABLA 4: Nivel de conocimiento de las disposiciones 
específicas establecidas en la Norma técnica de 
salud para el uso del odontograma en odontólogos 
de consultorios privados

Fuente Matriz de Datos
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técnica de salud para el llenado del odontograma, en 
cambio, el 24,2 % del género femenino presentó un 
conocimiento regular, seguido de un conocimiento 
bueno con 22,2 % y malo con 1,5 %. 

Además, se debe establecer una capacitación 
interprofesional de los estudiantes de odontología y 
medicina general para promover la colaboración 
interdisciplinaria en una etapa temprana. Para estos 
temas, se han discutido diferentes enfoques. Se 
demostró que un curso de un día puede mejorar el 
conocimiento de los estudiantes de odontología (15); 
así, el estudio realizado por Calixto D (16) evidenció 
que ambos géneros presentaron un nivel de 
conocimiento regular 67,4 % del género femenino y 
60,7 % del género masculino, lo cual difiere con el 
presente estudio donde se halló que en el género 
masculino predominó el nivel de conocimiento 
bueno. 

En el presente estudio, se halló que el 58,3 % de la 
población encuestada presentó un nivel de 
conocimiento bueno según disposiciones generales 
y malo con 41,7 %. Por otro lado, en el estudio 
realizado por Becerra E (17), se encontró predominio 
del nivel regular con 48,8 %, seguido de un nivel alto 
con 30,4 %. Esto refleja que aún existe un porcentaje 
considerable de personal que necesitan ser 
orientados respecto a temas sobre el uso de 
odontogramas. 

Se sabe que los profesionales de la salud utilizan 
diversas combinaciones de conocimientos y 
habilidades, como el pensamiento crítico, el 
razonamiento clínico, el juicio clínico, la resolución de 
problemas y la toma de decisiones en la realización 
de la práctica clínica. El desarrollo del razonamiento 
clínico está influenciado por el conocimiento y la 
experiencia, esto es, cuanto más conocimiento y 
experiencia, más sofisticado será el razonamiento 
clínico (18). En el presente estudio se halló que el 
84,5 % de los odontólogos encuestados presentaron 
un nivel de conocimiento bueno según definición 
operativa y malo con 15,5 %. Por otro lado, en el 
estudio realizado por Luna J (19) se encontró que 
solo el 22,5 % de los odontólogos llenaron 
adecuadamente los registros clínicos, ello puede 
acarrear consecuencias ante un eventual problema 
jurídico en el ejercicio de su profesión. 

En el presente estudio se halló que el 88,5 % de los 
odontólogos encuestados presentaron un nivel de 
conoc imiento bueno según d ispos ic iones 
específicas y malo con 11,5%. Ello concuerda con el 
estudio realizado por Yapias E (20), en el cual la 
mayoría obtuvo un registro adecuado de gráficos y 
nomenclatura con 90,0 %, lo cual permitió mejorar el 
servicio en la consulta odontológica. Por otro lado, el 
estudio realizado por Vega A (21) encontró que solo 
el 13,0 % fue llenado correctamente. 

Finalmente, la presente investigación es relevante 
porque a la luz de los resultados encontrados, los 

odontólogos tienen un cierto conocimiento básico en 
relación a la Norma técnica de salud para el uso del 
odontograma. Así pues, contribuye a mejorar el 
conocimiento por lo que es necesario considerar este 
hecho para no subestimar y así preparar estrategias 
que complementen ese conocimiento, es decir, 
reforzar aquellos conocimientos como lo demuestra 
el cuestionario de preguntas.

CONCLUSIONES

La mayoría de encuestados presentaron un 
conocimiento regular sobre las normas técnicas de 
salud para el uso del odontograma, seguidos de un 
conocimiento bueno, lo que nos hace pesar que en 
nivel es regular; y el mayor porcentaje de los 
odontólogos encuestados presentan un nivel de 
conocimiento bueno en disposiciones específicas. 
Se recomienda a todos los profesionales de área de 
salud bucal  tener e l  conocimiento de las 
actualizaciones de la norma técnica y el cuidado 
necesario al momento de ingresar la información en 
las historias clínicas sabiendo que estas son un 
documento médico legal. 
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PATIENT PARTICIPATION IN 
ONCOLOGICAL CARE: A 
QUALITATIVE STUDY AMONG 
PATIENTS AND HEALTH NURSING 
PROFESSIONALS IN TACNA–PERU

PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE EN LA 
ATENCIÓN ONCOLÓGICA Y ADHERENCIA 
A L  T R A T A M I E N T O :  U N  E S T U D I O 
C UA L I TAT I VO  E N T R E  PAC I E N T E S  Y 
PROFESIONALES ENFERMERAS EN TACNA-
PERÚ 
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la participación del 
paciente en la atención oncológica desde la 
perspectiva de profesionales de enfermería y 
pacientes. Material y métodos: Estudio 
cualitativo en el que participaron 12 pacientes 
diagnosticados con cáncer y 6 profesionales 
enfermeras de una unidad de oncología. Se 
real izaron entrev is tas en profundidad 
semiestructurada aplicada en octubre 2023. Las 
entrevistas fueron grabadas, transcritas y 
analizadas mediante el enfoque temático. Se 
utilizó el software ATLAS TI versión 23 para 
gestionar los datos. Resultados: Surgieron 
cinco temas importantes en la participación con 
la atención oncológica y la adherencia al 
tratamiento desde la perspectiva de las 
enfermeras y pacientes de una unidad 
oncológica en Tacna-Perú: (1) motivación, (2) 
p e r s o n a l i z a c i ó n  d e  l a  a t e n c i ó n ,  ( 3 ) 
comunicación y educación, (4) compromiso y 
adherencia al tratamiento (5) interacción 
en fe rmera-pac ien te .  Conclus ión:  La 
participación del paciente concurre con la 
motivación recibida, comunicación y educación, 
personalización de la atención e interacción, los 
que a su vez favorecen el compromiso y 
adherencia al tratamiento. Las enfermeras que 
brindan atención oncológica incentivan la 
participación del paciente con un enfoque 
holístico y empático, que fue valorado por los 
pacientes.

PALABRAS CLAVES:  aadherenc ia  y 
cumpl imiento del  t ratamiento,  cáncer, 
enfermería oncológica, participación del 
paciente

ABSTRACT

Objective: Understand patient participation in 
cancer care from the perspective of nursing 
professionals and patients. Material and 
methods: Qualitative study in which 12 patients 
d iagnosed wi th cancer and 6 nurs ing 
p ro fess iona ls  f rom an  onco logy  un i t 
part ic ipated.  Semi-structured in-depth 
interviews were carried out in October 2023. The 
interviews were recorded, transcribed and 
analyzed using the thematic approach. ATLAS 
TI version 23 software was used to manage the 
data. Results: Five important themes emerged 
in participation with cancer care and adherence 
to treatment from the perspective of nurses and 
patients in an oncology unit in Tacna-Peru: (1) 
motivation, (2) personalization of care, (3) 
communication and education, (4) commitment 
and adherence to treatment (5) nurse-patient 
interaction. Conclusion: Patient participation 
coincides with the motivation received, 
communication and education, personalization 
of care and interaction, which in turn favor 
commitment and adherence to treatment. 
Nurses providing oncology care encouraged 
patient participation with a holistic and 
empathetic approach, which was valued by 
patients.

KEY WORDS: treatment adherence and 
compliance, cancer, oncology nursing, patient 
participation
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INTRODUCCIÓN

La participación de los pacientes ha ganado cada vez 
más atención en la atención del cáncer, ya que se 
reconoce ampliamente como un elemento esencial 
de la atención de alta calidad (1). Asimismo, la 
adherencia al tratamiento es un comportamiento 
dinámico y complejo (2) y su bajo cumplimiento 
(alrededor del 50%) por pacientes con enfermedades 
crónicas (3) como el cáncer es un problema de salud 
pública. La participación del paciente puede ayudar 
en la toma de decisiones y modificaciones de 
comportamiento que mejoren los resultados 
relacionados con la salud, minimicen los costos del 
tratamiento y mejoren la satisfacción del paciente (4). 
En ese contexto, los enfermeros contribuyen 
significativamente a involucrar a los pacientes en el 
proceso de atención. Las enfermeras tienen un papel 
fundamental en la educación, el estímulo, la 
motivación y el apoyo a los pacientes para que 
participen en su propio cuidado y logren sus objetivos 
de atención médica (5-8). La participación del 
paciente y la adherencia a la medicación ha sido 
estudiada a través de estudios cuantitativos y 
cualitativos (2,3,9,10), pero pocos lo han estudiado 
desde la perspectiva de los pacientes y de las 
enfermeras. Debido al aumento de la prevalencia de 
cáncer en el mundo (de los 20,4 millones de muertes 
por enfermedades no transmisibles, de cada 10 
personas que mueren prematuramente entre 30 y 70 
años, 3 mueren de cáncer). Para 2020 en el Perú, se 
estimó 69 869 casos de cáncer (11), y en Tacna se 
registró una incidencia de 187 casos de cáncer entre 
2019 y 2020 (12). Es importante explorar el 
comportamiento part ic ipat ivo del  paciente 
oncológico. Este estudio tiene como objetivo 
comprender la experiencia de participación del 
paciente en la atención oncológica y la adherencia al 
tratamiento desde la perspectiva del paciente y 
enfermeras en una unidad oncológica hospitalaria en 
la ciudad de Tacna en Perú. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio es de corte cualitativo con un 
diseño temático reflexivo (13), debido a que busca 
identificar patrones de categorías temáticas en torno 
a la participación de pacientes y profesionales de 
salud en la atención oncológica en y desde los 
participantes. El estudio se realizó en una unidad 
oncológica de un hospital del III nivel de atención de 
Tacna en Perú. Se contó con la participación de 12 
pacientes ambulatorios y 6 profesionales de 
enfermería de una unidad oncológica de un hospital 
nivel III de Tacna en el Perú. Se utilizó un muestreo 
intencional (11) para obtener una muestra 
homogénea de pacientes con cáncer y atención en la 
unidad oncológica, además de profesionales de 
enfermería que atiendes a estos pacientes 
oncológicos. Se consideró a pacientes adultos de 47 
a 64 años (media: 55) de ambos sexos (con un 75% 
de mujeres) y enfermeras de 33 a 58 años (media: 45 

años). Respecto a los criterios de exclusión no se 
consideró pacientes menores de edad o adultos con 
deterioro cognitivo al momento de la entrevista. Se 
aplicaron dos entrevistas, dirigida a los pacientes y a 
las profesionales de enfermería (con 8 y 11 
preguntas abiertas respectivamente), las que se 
construyeron con base en una matr iz  de 
categorización según el objetivo de investigación 
(15) y de acuerdo con los fundamentos categoriales 
de Kibret et al (16). Así, se plantearon categorías 
sobre la participación, el acceso, personalización y 
alianza terapéutica. Los guiones de las entrevistas 
fueron auditados por tres expertos (enfermera, 
médico e investigador cualitativo) y se aplicó un piloto 
para ajustar las preguntas de la entrevista final 
aplicada. 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Los pacientes 
fueron reclutados durante sus visitas de tratamiento 
en la unidad oncológica; seguidamente, se les 
informó sobre la investigación, sus derechos e invitó 
a participar; además, se solicitó la aceptación del 
consentimiento informado. Los participantes fueron 
entrevistados individualmente en una sala 
hospitalaria para crear un espacio seguro y tranquilo 
entre setiembre y octubre de 2023. 

Se anonimizó la transcripción  para garantizar la 
confidencialidad (17). La primera autora realizó las 
entrevistas cara a cara (45 a 60 minutos) en una sola 
sesión y su transcripción fue anonimizada para 
garantizar la confidencialidad. Una vez transcritas las 
entrevistas, se verificó con los participantes la 
fidelidad de sus declaraciones. No se otorgó ningún 
estipendio económico por el desarrollo de las 
entrevistas.

Análisis de Datos

Se aplicó un análisis temático reflexivo (13), 
siguiendo un proceso de familiarización con los datos 
recolectados, lectura y citado de las unidades de 
análisis que guardaban pertinencia con el objetivo de 
investigación. Consecutivamente, se realizó la 
codificación de las citas realizadas. La codificación 
fue abierta, de metáforas y temática (18). 
Simultáneamente,  se definieron los temas, a partir 
de un proceso inductivo (19) con el método de 
comparación constante. Luego se refinó la 
codificación que sirvió de fuente para construir un 
mapa semántico que expresara la distribución 
espacial y relaciones de los códigos. Como corolario, 
se elaboró el reporte de los hallazgos con base en las 
tácticas de generación de significado (20). El proceso 
de análisis se apoyó con el uso del software ATLAS.ti 
22. Todos los autores participaron del análisis y 
establecieron consensos. Para garantizar el rigor 
metodológico se siguió los criterios establecidos por 
Guba y Lincoln (21): confiabilidad, confirmabilidad, 
transferibilidad y credibilidad. La confiabilidad se 
garantizó a través de cotizaciones directas para cada 
categoría, la confirmabilidad con la verificación de la 
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fidelidad de las transcripciones con el participante. La 
transferibilidad se aseguró con la descripción 
minuciosa de los procedimientos de la investigación 
y la credibilidad se avaló con la recolección de datos 
por la investigadora con preparación doctoral en 
diseños cualitativos. La presentación del informe 
siguió la ruta de los criterios consolidados para la 
presentación de una investigación cualitativa 
(COREQ)(22).

Declaración sobre Aspectos Éticos

El Comité Institucional de Ética en Investigación del 
Hospital Hipólito Unanue de la Región de Tacna 
aprobó el estudio.

RESULTADOS

A partir del análisis de las entrevistas, se halló que la 
percepción de los participantes pacientes y 
enfermeras aluden a seis temas principales: 
implicación del paciente, personalización e 
interacción, implicación de la enfermera, orientación 
e información, rol motivacional de la enfermera y 
relación terapéutica (Figura 1).

Personalización de la atención 

Desde la perspectiva de la ética profesional del 
personal de enfermería, la personalización de la 
atención implica un alto nivel de involucramiento 
profesional y compromiso con sus responsabilidades 
en el cuidado de la salud. Una paciente participante 
comentó que:

“En el caso de licenciadas ¡eh! es desde el trato, el 
buen trato que tienen con nosotros y es el hecho 
también de que nos conocen individualmente y nos 
llaman por nuestro nombre también”. (P4, edad 64 
años)

Sin embargo, la personalización de la atención 
implica la vinculación del equipo multidisciplinario de 

todos los miembros del equipo de salud. Por su parte, 
los pacientes expresaron tener una buena 
experiencia del proceso de la enfermedad y se 
mostraron satisfechos con la ayuda del equipo de 
salud: 
“La ayuda que recibí de los profesionales médicos, 
enfermeras y técnicos fue muy positivo. Fue ¡muy 
positivo! porque nos dan mucho aliento, muchas 
motivaciones, fue muy llevadero los procesos en esta 
etapa […] Todos los profesionales involucrados 
[como parte de un] servicio multidisciplinario es 
excelente. Fue un seguimiento y un apoyo muy 
positivo”. (P12, 53 años)

Otro aspecto que surgió fue la percepción de una 
sensación de mejoría manifestada por los pacientes, 
lo que aporta al bienestar o la calidad de vida 
asociada a la personalización y participación del 
paciente, tal como lo indica una paciente:

“También con su carisma, su sonrisa, su trato amable 
me motivaba y me hacía sentir bien, que me he olvide 
de mis problemas […]” (P8; edad 63 años) 

Asimismo, emergió una conexión emocional más 
intensa de los participantes en la relación enfermera -
paciente, que podría surgir de la atención 
humanizada, a tal punto, que es posible que el 
paciente perciba que este vínculo emocional 
trasciende la relación profesional. Mencionaron que: 
“Espero que seamos familia, parte de ellos y ellos 
parte de nosotros y seamos familia para podernos 
sentirnos como es realidad nuestra segunda casa”. 
(P12, edad 53 años)

Ese vínculo emocional parece necesario para iniciar 
y mantener una lucha ante la incertidumbre de lograr 
la curación del paciente. La participante Enfermera 3 
manifestó al respecto:

“Teníamos que luchar juntos de la mano con el 
médico y enfermera. Para lograr un beneficio. Quizás 
así poder llegar a un final feliz, pero a veces la 
enfermedad también es agresiva. Depende de en 
qué estadio esté, cómo se encuentre la enfermedad; 
pero nunca se pierde la fe y nunca se pierde la 
esperanza de poder ganarle la batalla a esta 
enfermedad y, en ese sentido, yo como enfermera fui 
realmente efectiva con mi padre como paciente 
oncológico también”. (E3, edad 33 años)

Interacción enfermera -paciente

La interacción humanizada de la enfermera con el 
paciente acorta la distancia profesional desde el 
inicio del proceso y transiciones alrededor del 
tratamiento del cáncer. Las consecuencias se 
traducen en una disminución de temor, ansiedad e 
incertidumbre entre los pacientes. Una de las 
participantes manifestó:

“Ah, ya entonces yo vine a visitar la sala de 
quimioterapia la licenciada me abrió, como dice me 
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abrió los brazos, me hizo pasar, me invitó y me dijo es 
en eso consiste la quimio y yo me sentí feliz porque 
yo tenía pensado que la quimio era otra cosa. Pero 
me pasé a mirar la sala y vi que todo el tratamiento 
era por vía, por la mano te colocaba, y me sentí bien”. 
(P3, edad 50 años)
Esta cercanía e interacción humana y respetuosa 
enfermera-paciente, fue vital para establecer un 
diálogo enfocado en la orientación e información 
sobre la enfermedad, tratamiento, los efectos 
secundarios de la quimioterapia. La versatilidad de la 
enfermera oncológica se evidencia en la capacidad 
de apoyar la labor de los demás miembros del equipo 
(médico, psicólogo, nutricionista). La interacción con 
el paciente es esencial para atender las necesidades 
del paciente. Una enfermera participante manifestó 
lo siguiente:

“Esto se nota siempre, sobre todo después de la 
primera o segunda quimioterapia, donde aparecen 
los efectos secundarios, propios de la medicación, 
como las náuseas, caída del cabello. Entonces ellos 
(pacientes) tienen temor de continuar con la 
quimioterapia, pero con el apoyo y la explicación que 
se les da, ellos deciden continuar porque saben que 
el beneficio es mayor al terminar la quimioterapia, la 
recuperación en cierto modo, algunos se curan y 
otros alivian el dolor”. (E1, edad 33 años)

Comunicación y educación 

La comunicación se enfocó en la educación y 
motivación al paciente, lo que promovió y reforzó la 
adherencia al tratamiento en cuanto a la toma y 
persistencia de continuar puntualmente la terapia. 
Además, se favoreció la percepción de éxito 
terapéutico por parte del paciente. Por ejemplo, una 
paciente manifestó lo siguiente:

“La licenciada [Enfermera] siempre me orientó, me 
dijo: tienes que tomar las pastillas, tienes que 
cuidarte, tienes que seguir la dieta. ¿Eh? ¿Cómo lo 
puedo decir esto? Bien, a mí me orientaron, entonces 
yo seguí todo lo que ellas me dijeron, sus consejos. 
Yo he seguido todo, y ¡para que! he salido bien de 
todas las quimios que ya van como nueve las que voy 
llevando”. (Paciente 3, edad 50 años)

El profesional de enfermería es consciente del rol 
privilegiado de la oportunidad de establecer no solo 
una relación empática y cálida con el paciente, sino 
de lograr una comunicación efectiva para educarlo y 
anticiparse a sus necesidades comunicativas y de 
orientación al paciente en todo el proceso 
terapéutico, lo cual favoreció la participación del 
paciente. Incluso la información brindada sobre el 
tratamiento o la enfermedad reforzaron la 
comunicación de los médicos. La participante 
enfermera 3 lo expresó de la siguiente manera: 

“El rol, más que todo, es brindarle calidez e 
información. Sobre todo el proceso que va a ir 
recibiendo el paciente oncológico en la sala de 

quimioterapia. Además de la información que le dio el 
médico sobre su enfermedad, sobre el tratamiento 
que va a ir recibiendo y las posibles reacciones que 
vaya a ir teniendo en cuanto a este tratamiento que 
va a ir recibiendo. El rol de la enfermera en oncología 
es crucial para ayudar al paciente en todas las 
etapas del proceso de la enfermedad”. (E3, edad 33 
años)
El acompañamiento percibido —incluso por vía 
telefónica— fue valorado por los pacientes: 
“El acompañamiento que tenemos, en el sentido de 
que se preocupa por nosotras y ahí en la 
comunicación o por el teléfono que facilite la 
comunicación”. (P4, edad 58 años) 

Motivación

Los pacientes participantes con cáncer reconocieron 
y le otorgaron valor al rol motivacional de las 
enfermeras que brindan cuidados oncológicos. La 
motivación que brinda la enfermera es un incentivo 
para el paciente, ya que genera aliento y provoca la 
automotivación del paciente para el tránsito por las 
etapas del tratamiento por cáncer y los ayuda a 
adherirse al tratamiento.

“Sí me gustó porque la licenciada tiene una paciencia 
única, es muy buena, es cariñosa, trata muy bien a 
los pacientes. Eso es lo que me motivó. Me llamó la 
atención porque yo vengo de otro sitio, en el que yo 
también estuve, que me colocaron las inyecciones y 
no tenían esa paciencia como la licenciada de acá, 
es una persona como un pan de Dios, por eso yo 
insistí, volví a mis quimios con más ganas ¿no? 
porque te motiva tanto […]” (P3, mujer, edad 50 
años) La motivación del personal de salud trasciende 
hacia la creación de vínculos afectivos, empatía y 
aprecio, lo cual favoreció la interacción paciente-
enfermera.

“A mí me motiva la Licenciada [enfermera] […] ya sé 
que es bien cariñosa, tiene como podría decir una 
paciencia única para cada paciente, por eso la 
licenciada se gana el cariño con todos los pacientes y 
hace bien, como que me conocía. Ay, esa palabra es 
el olvido de mis penas, un cariño para todos los 
pacientes”. (P3, mujer, edad 50 años)

Compromiso y adherencia al tratamiento 

Se halló que cuando las enfermeras motivan a los 
pacientes a continuar con el tratamiento, estos están 
dispuestos a seguir con las indicaciones y consejos 
médicos, es decir, fomentan los procesos de 
aceptación y adherencia con el cumplimiento de 
sesiones y terapéutica. Adicionalmente, resultó 
gratificante el trato jovial y alegre del personal de 
enfermería, lo que pareció influir en el estado de 
ánimo, la receptividad, la participación y satisfacción 
de los pacientes.
 
“La enfermera y la técnica se dan siempre tiempo 
para motivarnos y hacernos una broma, nos sacan 
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siempre una sonrisa, entonces por ese lado, los 
profesionales: médicos, técnicos y licenciadas 
[enfermeras] que nos atienden, o sea, atienden de la 
mejor manera y eso es lo que más me motiva siempre 
en venir a mi tratamiento, siempre estoy esperando a 
que fecha me toca venir otra vez, entonces ya vengo 
con el tiempo debido, y contenta también”. (P5, edad 
47 años)

El compromiso que se genera en los pacientes 
parece aumentar la resiliencia para afrontar la 
enfermedad y continuar a pesar de sus adversidades 
actuales.

“Ah. El compromiso va desde ahí, yo creo que, desde 
ahí, porque ¡Oh! es mucho ya tener menos molestias, 
ayuda bastante para que uno pueda continuar con el 
tratamiento y seguir luchando contra esta 
enfermedad”. (P4, edad 64 años)

A s i m i s m o ,  s e  r e s a l t ó  q u e  l o s  r e c u r s o s 
motivacionales de la enfermera se centraron en 
aspectos especialmente de cumplimiento de la 
terapia, consejos nutricionales, aunado al trato 
amable y cordial permanente.

“Con los medicamentos con todos los que me receta 
el doctor, con todas las recomendaciones que se me 
dan, tengo que seguir siempre al pie de la letra, ¿no?, 
muy aparte de eso en cuanto a la alimentación, ellos 
tienen también un buen trato, un buen trato”.(P1, 
edad 53 años)

En este sentido, las participantes enfermeras 
evidenciaron que la participación del paciente es 
esencial para que se comprometa con su cuidado 
personal y exprese sus dudas o preocupación sobre 
el cáncer y los procesos inherentes (diagnóstico, 
tratamiento, recuperación y rehabilitación) y colabore 
con el cumplimiento de la terapia.
 
“La implicación del paciente oncológico en su 
tratamiento es súper importante porque permite que 
ellos apoyen en lo que es su cuidado personal, su 
alimentación, colaboren con el tratamiento, 
manifiesten sus preocupaciones, sus dudas”. 
(Enfermera 1, edad 49 años)

DISCUSIÓN

Actualmente, se reconoce que existe una 
complejidad de enfoques adoptados para el 
tratamiento y cuidado de los pacientes con cáncer, 
junto con el cambio de paradigma hacia la atención 
humanista, lo que ha dado lugar a cambios 
organizacionales y de funciones sanitarias para dar 
un atención eficiente y eficaz en el proceso 
asistencial (23). Este artículo proporciona una 
descripción cualitativa de la participación del 
paciente en la atención oncológica y la adherencia al 
tratamiento. 

En cuanto a la experiencia vivida por paciente con 
cáncer, los participantes coincidieron ampliamente 
que un aspecto clave fue la personalización de la 
atención reflejado en el involucramiento profesional 
d e  l a s  e n f e r m e r a s  a u n a d o  a l  e q u i p o 
multidisciplinario, lo que influyó en su bienestar y 
cal idad de v ida.  Asimismo, los pacientes 
establecieron una cercana conexión amical y 
emocional con las enfermeras, lo que devela una 
atención holística que abarca la esfera biológica, 
psicológica y social (24). 

Otro hallazgo destacable fue la interacción entre los 
pacientes y las enfermeras, lo cual disminuyó la 
brecha de distancia profesional paciente-enfermera, 
ya que estas interactúan durante el curso y el 
tratamiento del cáncer, desde su llegada a la unidad 
oncológica. Los pacientes valoraron mucho el trato 
cálido de las enfermeras, que se percibe cuando un 
paciente dice “me abrió los brazos” (P3, edad 50 
años). La interacción continua permitió espacios 
para la orientación sobre los efectos secundarios del 
tratamiento, dieta nutricional, motivación para 
continuar e incluso mensajes de esperanzas de 
recuperación. La interacción en la atención de 
enfermería se realizó con empatía, ya que se 
estableció una buena relación con los pacientes, 
involucró el componente emocional y la dimensión 
activa/positiva que trata de dar esperanzas y ayudar 
al paciente a tomar el control (25). Esta actuación 
apoyó la labor del equipo multidisciplinario y fue parte 
de la intención de participación del paciente. 

También destacó la comunicación y educación 
bidireccional, ya que permitió la presencia de la voz 
de los pacientes en proceso comunicativo, 
influyendo así en la participación y toma de 
decisiones de los pacientes. Las explicaciones que 
brindan las enfermeras resultaron comprensibles 
debido a las referencias de los pacientes, lo que 
disminuyó el desafío de comunicación que se 
reportaron en otros estudios (26) y contribuyó con las 
preferencias de comunicación del paciente (27). 
También, la motivación que los pacientes recibieron 
propició vínculos afectivos y fue un incentivo para 
continuar, lo que facilitó su participación y adherencia 
con la terapia. Además, surgió un elemento clave 
como parte de la participación del paciente en la 
atención oncológica, que es el compromiso y 
adherencia al tratamiento, que favoreció la resiliencia 
y umbral de resistencia ante un evento adverso como 
el padecer cáncer, así como la aceptación y adopción 
de comportamiento adherentes. Aumentar la 
resiliencia podría contribuir a la salud mental del 
paciente (28). Es relevante subrayar que la 
comunicación y educación, motivación, interacción 
enfermera-paciente y personalización de la atención 
favorecieron el compromiso y la adherencia al 
tratamiento. Se espera que en el futuro se acumule 
evidencia en los cuidados avanzados de enfermería 
oncológica. 
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Limitaciones del estudio

Se considera una limitación del estudio que la 
muestra estuvo condicionada al hecho de que las 
entrevistas debían coincidir con la cita del paciente, 
no obstante, se logró la máxima variabilidad en el 
reclutamiento en relación con el tipo de cáncer. 
Asimismo, es posible que exista cierto sesgo de 
deseabilidad social en las declaraciones. 

CONCLUSIÓN

La participación del paciente implica aspectos 
motivacionales de comunicación y educación, 
personalización de la atención e interacción, las 
cuales a su vez favorecen el compromiso y 
adherencia al tratamiento. Las enfermeras que 
brindan atención oncológica promueven la 
participación del paciente con un enfoque holístico y 
empático, que fue valorado por los pacientes. 
Dilucidar la aportación de la enfermería oncológica, 
puede facilitar la definición de competencias 
específicas de práctica avanzada en este campo y 
sugerir estrategias de formación para favorecer una 
mayor participación de los pacientes dentro del 
marco de una atención de alta calidad. Este estudio 
agrega evidencia a la literatura científica de 
enfermería. 
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RESUMEN

Introducción: El Índice cintura estatura (ICE) es 
una medida, que permite conocer el riesgo de 
síndrome metabólico, útil para analizar las 
consecuencias del confinamiento por la pandemia 
en el estado nutricional de los niños. Objetivo: 
Conocer la frecuencia de riesgo de síndrome 
metabólico en niños atendidos en un consultorio de 
pediatría de un Centro de Salud de Tacna en Perú 
durante el confinamiento por la pandemia por covid-
19. Material y métodos: Se realizó un estudio del 
tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y 
prospectivo, con una población de 154 niños entre 
los 2 y 12 años. Resultados: Del total de niños, 
44,2% presentaron riesgo moderado de síndrome 
metabólico, 43,5% presentaron riesgo alto, 0,6% 
presentaron riesgo bajo y 11,7% no presentaron 
riesgo. Un 88,2% de los niños con sobrepeso obtuvo 
riesgo moderado y 91% de los niños con obesidad 
obtuvo riesgo alto. En cuanto al género, fue mayor el 
riesgo moderado en niñas y riesgo alto en niños; 
respecto a la edad, hubo mayor prevalencia de 
riesgo moderado en prescolares y riesgo alto en 
escolares. Por otro lado, considerando el peso, en 
aquellos con un peso mayor a 4 000 g fue mayor el 
riesgo alto. La acantosis nigricans cervical y axilar 
fue mayor en aquellos con riesgo alto. Además, un 
86,4% de los padres desconocían los problemas de 
la obesidad infantil, siendo mayor en aquellos con 
riesgo moderado y al 53,3% no le parecía que su hijo 
tuviera peso aumentado. Conclusiones: Se 
encontró mayor frecuencia de riesgo alto de 
síndrome metabólico, siendo mayor en aquellos en 
etapa escolar, con obesidad, con un peso mayor de 4 
000 g y del sexo masculino, la acantosis nigricans 
estuvo presente en la mayoría de niños con riesgo 
alto

PALABRAS CLAVE: confinamiento, escolares, 
índice cintura estatura, preescolares

ABSTRACT

Introduction: The Waist Height Index (WHI) is a 
measure that allows us to know the risk of metabolic 
syndrome, useful to analyze the consequences of 
confinement due to the pandemic on the nutritional 
status of children. Objective: To know the frequency 
of risk of metabolic syndrome in children treated in a 
pediatric office at a Tacna Health Center in Peru 
during confinement due to the covid-19 pandemic. 
Material and method: A quantitative, descriptive, 
cross-sectional and prospective study was carried 
out with a population of 154 children between 2 and 
12 years old. Results: Of the total number of 
children, 44.2% had a moderate risk of metabolic 
syndrome, 43.5% had a high risk, 0.6% had a low risk 
and 11.7% had no risk. 88.2% of overweight children 
obtained moderate risk and 91% of obese children 
obtained high risk. Regarding gender, moderate risk 
was higher in girls and high risk in boys. Regarding 
age, there was a higher prevalence of moderate risk 
in preschoolers and high risk in schoolchildren. On 
the other hand, considering weight, those with a 
weight greater than 4 000 g had a higher risk. 
Cervical and axillary acanthosis nigricans was 
higher in those at high risk. Furthermore, 86.4% of 
parents were unaware of the problems of childhood 
obesity, being higher in those with moderate risk and 
53.3% did not think that their child had increased 
weight. Conclusions: A higher frequency of high risk 
of metabolic syndrome was found, being higher in 
those in school age, with obesity, with a weight 
greater than 4 000 g and of the male sex, acanthosis 
nigricans was present in the majority of children with 
high risk.

KEY WORDS: confinement, waist height index, 
preschool, school
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INTRODUCCIÓN

Llamado también síndrome de x o síndrome de 
resistencia a la insulina, el síndrome metabólico es 
una agrupación de alteraciones en el organismo de 
una persona que incrementan el riesgo de generar 
enfermedades a nivel cardiovascular, renal y 
endocrino. El incremento de síndrome metabólico a 
nivel mundial constituye una importante crisis de 
salud pública, esta patología aumenta el riesgo cinco 
veces más de padecer enfermedades crónicas no 
transmisibles (1) y triplica el riesgo de padecer un 
accidente cerebrovascular (2).

Respecto a la población pediátrica, la aparición 
precoz del síndrome metabólico ha demostrado una 
asociación significativa con el padecimiento de 
problemas cardiovasculares en la adultez de estos 
niños (3). El aumento la obesidad infantil en Perú de 
un 3% a un 19% en los últimos treinta años tendrá un 
impacto insoslayable en el aumento de pacientes en 
etapa adulta con síndrome metabólico (4).

El Índice Cintura Estatura (ICE) es un parámetro para 
conocer el riesgo de síndrome metabólico, el cual se 
puede obtener en el primer nivel de atención. Este 
índice ha demostrado tener una eficiencia superior 
que el índice de masa corporal para la identificación 
del riesgo de síndrome metabólico (5). Así mismo el 
ICE, como índice antropométrico, ha demostrado ser 
constante a través de diferentes grupos de estudio 
sin importar la edad, sexo o grupos raciales (6). El 
impacto de esta patología no será evidente en un 
niño hasta que entre a la etapa adulta y es en ese 
momento donde el personal de salud se verá frente a 
un paciente que será propenso a desarrollar más de 
una patología que le comprometa la vida. 

  
MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio del tipo cuantitativo de nivel 
descriptivo, transversal y prospectivo. El diseño de 
investigación fue por el método epidemiológico del 
tipo analítico. El periodo comprendido del estudio fue 
desde el 28 de noviembre del 2021 hasta el 28 de 
abril del 2022 en el Centro de Salud de Ciudad 
Nueva, Centro de Salud I-4, en la ciudad de Tacna-
Perú.

La población fue conformada por preescolares y 
escolares de ambos sexos de 2 hasta los 12 años 
que fueron atendidos en el servicio de pediatría y que 
cumplían con los criterios de inclusión: Niños de 
ambos sexos preescolares según la OMS (2-5 años), 
niños de ambos sexos escolares según la OMS (6-12 
años) y padre/madre o apoderado que haya querido 
participar en el estudio. Del mismo modo, para fines 
de la investigación se plantearon como criterios de 
exclusión: Niños con enfermedades endocrinas, 
tales como síndrome de Cushing, enfermedades 
tiroideas (hipotiroidismo o hipertiroidismo), diabetes 
mell i tus, enfermedades incapacitantes que 

comprometan su estado nutricional y físico como 
Kwashiorkor y Marasmo.

Para la realización del estudio se usó la encuesta y 
observación directa. El instrumento fue elaborado 
por el investigador y sometido a validación, técnica y 
opinión de jueces, los cuales la calificaron mediante 
la escala de Likert. La encuesta se dividió en 
secciones que evaluaron los factores de riesgo, 
conduc tua les ,  demog ráficos ,  gené t i cos , 
medioambientales y las medidas antropométricas 
necesarias para el estudio, que son el peso y la talla, 
perímetro abdominal y cefálico en menores de 5 
años y la presión arterial. Con esos datos se 
estratificaron a los niños según los criterios de la 
OMS de obesidad infantil, la cual comprende de 
niños menores de 5 años con estatura y un peso que 
superan tres desviaciones estándar más altas que la 
mediana especificada en los estándares de 
crecimiento infantil de la OMS; también se incluyeron 
a niños de 5 a 19 años, cuyo peso excede la mediana 
de dos desviaciones estándar especificadas en los 
patrones de crecimiento infantil de la OMS. Respecto 
al sobrepeso infantil, se consideraron a niños 
menores de 5 años con estatura y peso superiores a 
dos desviaciones estándar más altas que la mediana 
especificada en los estándares de crecimiento 
infantil de la OMS; así como a niños de 5 a 19 años 
cuyo índice de masa corporal específico por edad 
superior a una desviación estándar más alta que la 
mediana especificada en los estándares de 
crecimiento infantil de la OMS. Así mismo, se usaron 
los valores de índice cintura estatura (ICE). Sobre 
este último aspecto, un estudio similar titulado 
“Waist-to-Height Ratio, a Useful Index to Identify 
High Metabolic Risk in Overweight Children” 
clasifican estos valores en base a su riesgo en: ICE < 
0,5: 3,34 veces de riesgo o riesgo bajo, ICE > 0,5: 
8,13 veces riesgo o riesgo moderado y ICE > 0,5 + 
Obesidad: 12,11 veces riesgo o riesgo alto (7).

Para el análisis, se procesaron los datos obtenidos 
en una hoja de Microsoft Excel. Posteriormente, se 
realizó el análisis estadístico mediante el software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS V 
22.0).

Es importante mencionar que todo participante que 
se incluyó en el estudio fue con previa autorización 
de los padres o tutores legales de cada niño. No se 
revelaron ni publicaron datos personales de los 
participantes; se actuó del mismo modo con las 
medidas antropométricas obtenidas. El grupo de 
estudio seleccionado se hizo sin ningún tipo de 
discriminación y respetando la integridad de los 
participantes. 

RESULTADOS

Se encuestó un total de 50 prescolares, de los cuales 
52% eran del sexo masculino y 48% del sexo 
femenino. Por otro lado, participaron también 154 
escolares, de los cuales 53,8% eran del sexo 

ÍNDICE CINTURA/ESTATURA EN NIÑOS ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO DE PEDIATRÍA DURANTE EL 
CONFINAMIENTO POR COVID-19

REVISTA MÉDICA DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA  VOL. 16 Nº02, 2023



masculino y 46,2% eran del sexo femenino (Tabla 1). 

Se encontró que, del total de los niños encuestados, 
68 tuvieron riesgo moderado (8,13 veces), 67 riesgo 
alto (12,11 veces), 18 niños no tuvieron riesgo y solo 
se encontró un encuestado del sexo femenino que 
presentó un riesgo bajo (3,34 veces) de padecer 
síndrome metabólico (Figura 1) (Tabla 2). 

Respecto al grupo etario de los encuestados, 50 
niños se encontraban en etapa prescolar y 104 en 
etapa escolar. En la etapa preescolar hubo un mayor 
porcentaje de niños con un riesgo moderado (84%), 
seguido de un riesgo alto (14,0%). En cuanto en la 
etapa escolar, el 57,7% tenía riesgo alto y 25% riesgo 
moderado (Tabla 2). En relación al sexo, el sexo 
masculino tuvo un 53,7%, de riesgo alto, seguido de 
40,2% de riesgo moderado; en cuanto al sexo 
femenino, el porcentaje con un riesgo moderado fue 
de 48,6%, seguido de 31,9% de riesgo de alto (Tabla 
2). Cabe mencionar que el número de encuestados 
del sexo femenino fue mayor en aquellos que no 
presentaron riesgo, respecto al masculino, con un 
18,1 % versus un 6,1% en el sexo masculino.

Respecto a las medidas antropométricas de los 
encuestados, la talla media fue de 1,24 cm en los 
varones con una desviación estándar de 0,21cm y, 
en las mujeres, la talla media fue de 1,19 cm con una 
desviación estándar de 0,19 cm. Respecto al peso, 
los encuestados del sexo femenino presentaron una 
mediana de 25,55 kg y una media de 27,15 kg; por 
otro lado, los varones presentaron una mediana de 
29,50 kg y una media de 35,62 kg. La media del 
perímetro abdominal en varones fue de 73,48 cm y la 
mediana de 68,25 cm; en el sexo femenino, el 
perímetro abdominal fue de 64,19 cm y la mediana de 
62 cm. Respecto al perímetro cefálico, la media en 
los varones fue de 50,90 cm y la mediana de 50,85 
cm; en las mujeres, la media fue de 50,71 cm y, la 
mediana de 51 cm (Tabla 3). 

Se encontró un total de 70 niños que se encontraban 
en su peso adecuado y 84 que se encontraban por 
encima de este, distribuyéndose en 17 con 
sobrepeso y 67 con obesidad; se encontró un mayor 
porcentaje (91%) de riesgo alto para síndrome 
metabólico en aquellos niños que presentaban 
obesidad y, para los que presentaban sobrepeso, a 
se observó un riesgo moderado (88,2%). Ahora bien, 
aquellos niños con un peso normal presentaron en su 
mayoría un riesgo moderado para el síndrome 
metabólico con un 67,1% (Tabla 4). 

Un total de 131 niños presentaron peso al nacer 
menor de 4 000 g y 23 pesaron mayor o igual a 4 000 
g. El 45% de los niños con peso menor a 4 000 g 
presentaron riesgo moderado y el 52,2% de los niños 
con peso mayor a 4 000 g presentaron riesgo alto 
(Tabla 3). Respecto a los signos de resistencia a la 
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TABLA 1: Distribución de los niños atendidos en el 
consultorio de pediatría del Centro de Salud de 
Ciudad Nueva según sexo y grupo etario desde el 28 
de noviembre del 2021 hasta el 28 de abril del 2022

FIGURA 1: Riesgo de síndrome metabólico en niños 
atendidos en el consultorio de pediatría del Centro de 
Salud de Ciudad Nueva

TABLA 2: Distribución de frecuencias y porcentajes de 
riesgo de síndrome metabólico según el grupo etario y sexo 
de los niños atendidos en el consultorio de pediatría del 
Centro de Salud de Ciudad Nueva.
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Fuente: Ficha de recolección de datos

Fuente: Ficha de recolección de datos

TABLA 3: Medidas antropométricas de los niños atendidos 
en el consultorio de Pediatría del Centro de Salud de Ciudad 
Nueva

Fuente: Ficha de recolección de datos

TABLA 4: Índice de masa corporal según el riesgo de 
síndrome metabólico en los niños atendidos en el 
consultorio de pediatría del Centro de Salud de Ciudad 
Nueva

Fuente: Ficha de recolección de datos
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insulina como la acantosis nigricans, 54 niños sí 
presentaron acantosis cervical y 30 niños 
presentaron acantosis axilar y cervical, se 
excluyeron a dos niños que cuya historia clínica no se 
mencionaba este cuadro clínico. Además, se 
encontró que el 83,3% de niños que presentaban 
acantosis nigricans tenían un riesgo alto de síndrome 
metabólico. De igual modo, el mayor porcentaje fue 
para riesgo alto de síndrome metabólico (98,7%) en 
aquellos con acantosis nigricans cervical y axilar 
(Tabla 5).

Así mismo, se hizo un análisis respecto al 
conocimiento de la obesidad infantil y el riesgo de 
padecer síndrome metabólico en los padres de los 
niños que participaron en el estudio, un 86,4% 
desconoce cuáles son los problemas de la obesidad 
infantil a largo plazo, y un 79,2% refirió que no le 
parecía que su niño tuviera sobrepeso u obesidad. 
Por otro lado, hubo un mayor porcentaje (52,4%) de 
padres de niños con riesgo alto de síndrome 
metabólico que sí conocían los problemas de 
obesidad de sus niños. Por otro lado, respecto a la 
apreciación de los padres sobre si les parecía que su 
niño presentaba sobrepeso u obesidad, la mayoría 
de los padres (90,6% ) de niños con riesgo alto de 
síndrome metabólico refirieron que sí les parecía que 
sus niños tenían sobrepeso y obesidad (Tabla 6).

DISCUSIÓN
 
Se pudo observar que un 43,5% de los encuestados 
presentó obesidad y un 11% presentó sobrepeso, 
estos resultados fueron mayores a los de un estudio 
similar realizado por Calizaya Apaza en la ciudad de 
Tacna en el año 2015, donde se encontró que un 
31,8% de los niños atendidos en el servicio de 
pediatría del Hospital Hipólito y un 39,42% en el 
Hospital Daniel Alcides Carrión presentaba obesidad 
y sobrepeso (8). Asimismo, Tarqui Mamani et al 
estudiaron una población de 2 801 niños entre 5 a 13 
años y observaron que el 14% padecía obesidad y el 
18,1% tenía sobrepeso, estos resultados también 
fueron inferiores al nuestro. Cabe mencionar que 
estos estudios fueron realizados antes de la 
pandemia del covid-19 y el confinamiento (9). 

Respecto al nivel de riesgo de padecer síndrome 
metabólico, Cubas Gamonal et al realizaron un 
estudio en la ciudad de Chiclayo titulado “Riesgo de 
Síndrome Metabólico en niños, Chiclayo Perú” (10) y 
encontraron una distribución con mayor frecuencia 
en aquellos que presentaron un riesgo moderado con 
106 niños, seguido de aquellos con riesgo alto con 94 
niños; estos resultados fueron similares a los 
obtenidos en el presente estudio donde la frecuencia 
fue mayor en un nivel de riesgo moderado con 68 
niños. Sin embargo, nuestros resultados mostraron 
mucha proximidad entre la frecuencia de niños con 
riesgo moderado y alto a diferencia del estudio 
realizado en Chiclayo, ya que este segundo presentó 
67 niños. Zermeño Ugalde et al (11) en su estudio 
realizado en una población de 378 niños y 
adolescentes también encontraron un mayor 
porcentaje de riesgo elevado en el género masculino 
con un 51,6% respecto al femenino con un 48,4%. 
Asimismo, Valle-Leas et al realizaron un estudio en 
Chile, donde encontraron un mayor porcentaje en el 
género masculino respecto al femenino de riesgo 
elevado, con un 58,6%; además, se encontró mayor 
porcentaje de riesgo en niños de 8 a 9 años y de 10 a 
12 años quienes cursaban etapa escolar, estos 
resultados fueron similares a los nuestros, ya que el 
mayor porcentaje de riesgo se centró en escolares y 
en el género masculino (5).

Flores Valdvia (12) en su estudio realizado en niños 
de 2 a 5 años en el Centro de Salud de San Francisco 
observó que el 42,9% de niños con alto peso al 
nacimiento tuvo obesidad y solo un 11,2% no lo tuvo. 
Asimismo, Cori Condori (13) en su trabajo realizado 
en preescolares menciona que sí existe una  relación 
significativa con el peso al nacer mayor a 4 000 g y el 
desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil, en 
nuestros resultados tuvimos una mayor  frecuencia 
(52,2%) de niños con peso mayor a 4 000 g con un 
riesgo alto; y en aquellos que no presentaron riesgo, 
el porcentaje era mayor en los que tuvieron un peso 
menor de 4 000 g.

Bardellini Ortiz et al realizaron un estudio en 42 niños 
entre 5 y 10 años y encontraron una asociación entre 
la aparición de la acantosis nigricans y la presencia 
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TABLA 5: Distribución de frecuencias y porcentajes 
de acantosis nigricans según el riesgo de síndrome 
metabólico de los niños atendidos en el consultorio 
de pediatría del Centro de Salud de Ciudad Nueva

Fuente: Ficha de recolección de datos

TABLA 6: Distribución de frecuencias y porcentajes 
del conocimiento y apreciación del sobrepeso y 
obesidad infantil de los padres lo de los niños 
atendidos en el consultorio de pediatría del Centro de 
Salud de Ciudad Nueva

Fuente: Ficha de recolección de datos
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de la resistencia a la insulina (14), nuestros 
resultados mostraron una mayor (83,3%) 
presencia de acantosis nigricans en niños con 
riesgo alto. Estudios similares realizados por 
Carreño Fernández y Avella Chaparro en la 
población adulta reforzaron nuestros resultados, 
debido a que demostraron que la acantosis 
nigricans es un signo clínico indicador de 
síndrome metabólico, el cual se encontraba 
asociado en la aparición de este síndrome a largo 
plazo (15). 

Respecto al índice de masa corporal, los 
resultados fueron similares a los de un estudio 
realizado en Chile con una población de 223 niños, 
donde se encontró que un 64% de niños que 
presentaron un IMC por encima del percentil 85 
tenían riesgo elevado de síndrome metabólico (5). 
Mayra Sánchez et al  en un estudio realizado en 
125 niños en Venezuela reportaron que había una 
correlación positiva y estadísticamente entre ICE y 
el IMC (16).

En cuanto al nivel de conocimiento de los padres 
sobre esta patología, un estudio realizado en Perú, 
encontró que el 42% de las madres alcanzaron un 
nivel de conocimiento medio sobre prevención de 
la obesidad infantil, mientras que el 25% alcanzó 
un nivel de conocimiento bajo, en nuestro estudio 
se encontró un mayor porcentaje en aquellos que 
no tenían conocimiento sobre los problemas de la 
obesidad con un 86,4%; así mismo un 79,2% de 
los padres no les parecía que su hijo tuviera un 
peso por encima de los valore normales (17). De 
igual modo, en otro estudio realizado en Perú con 
una población de 500 madres de familia, se 
encontró que el 40% de las madres tenína un nivel 
de conocimiento medio y el 29% un nivel de 
conocimiento bajo (18).

CONCLUSIONES

La frecuencia de riesgo de síndrome metabólico 
del total de los niños encuestados fue de 44,2% 
(68) para riesgo moderado, 43,5% (67) para riesgo 
alto, 0,6%(1) para riesgo bajo y 11,7% (18) sin 
riesgo. El mayor índice de riesgo alto se presentó 
en los niños del sexo masculino (53,7%) y en los 
escolares (57,7%). En relación al peso de 
nacimiento, el 52,2 % (12) de niños con un peso al 
nacer mayor a 4 000 g presentaron nivel de riesgo 
alto. La frecuencia de acantosis nigricans en 
relación al riesgo de síndrome metabólico fue 
mayor en aquellos con un riesgo alto con un 83,3% 
(24) del tipo cervical y 96,7% (30) del tipo cervical y 
axilar. Respecto a las medidas antropométricas 
evaluadas, se encontró una talla media de 1,21 cm 
± 0,20 en los participantes, el peso en las niñas 
tuvo una media de 27,15 kg ± 11,54 kg y en niños 
35,62 kg ± 19,16 kg. La media de p.A (Perímetro 
abdominal) en niñas fue de 64,19 cm ± 8,79 y en 
niños una media de 73,48 cm ± 15,06. Hubo mayor 

porcentaje de niños con obesidad en riesgo alto con 
un 91% (61). 

Finalmente, respecto al conocimiento del sobrepeso 
y la obesidad infantil, un mayor porcentaje de padres 
o cuidadores desconocían los problemas de la 
obesidad infantil a largo plazo (86,4%), siendo mayor 
(45,1%) en aquellos que tenían un hijo con riesgo 
moderado (60). En cuanto a la apreciación de si su 
hijo le parecía que tenía sobrepeso, hubo un mayor 
porcentaje (53.3%) en padres que nos les parecía 
cuyos hijos presentaban riesgo moderado de 
síndrome metabólico (65). 

RECOMENDACIONES

Habiéndose encontrado que el índice de cintura 
estatura sirve para medir el nivel de riesgo de 
padecer síndrome metabólico a largo plazo y es de 
fácil aplicación en el primer nivel, se recomienda el 
empleo de esta medida y su difusión. En base a la 
presente investigación, se recomienda profundizar el 
tema de síndrome metabólico en aquellos grupos 
que han sido afectados con el aumento de peso en 
otros distritos, del mismo modo, hacer el seguimiento 
correspondiente y evaluar la tendencia de la 
obesidad infantil en Tacna.
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RESUMEN

Introducción: la valoración anestésica es un 
factor influyente en la satisfacción de la calidad 
de atención de pacientes que se someten a 
procedimientos quirúrgicos.  Objetivo: 
Determinar los factores asociados al nivel de 
satisfacción sobre la experiencia anestésica. 
Material y Métodos: Estudio observacional, 
analítico, prospectivo, longitudinal realizado en 
un hospital público del Perú en el año 2019. Se 
evaluó el nivel de satisfacción sobre la 
experiencia anestésica en pacientes con 
intervenciones quirúrgicas electivas y cesáreas 
programadas mediante cuestionario validado. 
Se evaluaron variables sociodemográficas, 
conocimiento sobre la labor del médico 
anestesiólogo, percepción de la relación 
anestesiólogo-paciente y conocimiento de 
riesgos. Se hallaron las razones de prevalencia, 
intervalos de confianza y valores de p mediante 
los modelos de regresión en el programa Stata. 
Resultados: De 160 pacientes, 16,9% refería 
estar muy satisfecho y 45,6% relativamente 
satisfechos (62,5% de pacientes con mayor 
satisfacción). Se encontró que la frecuencia de 
satisfacción aumentaba en quienes tenían 
experiencia previa en anestesia (RP: 1,12; p: 
0,012) y en quienes habían recibido la visita post 
anestésica (RP: 1,18; p: 0,001). Por otro lado, el 
nivel de satisfacción fue menor en quienes 
presentaban temor sobre la anestesia (RP: 
0,91; p: 0,025) y quienes reportaron efectos 
adversos (RP: 0,89; p: 0,014). Conclusiones: 
Se identificaron algunos factores que influyen 
en el nivel de satisfacción sobre la experiencia 
anestésica, lo cual puede ser utilizado para 
mejorar las intervenciones en el período pre y 
posanestésico en los pacientes sometidos a 
intervenciones quirúrgicas.

PALABRAS CLAVE: satisfacción; calidad; 
anestesia (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: anesthetic assessment is an 
influential factor in the satisfaction of the quality 
of care of patients undergoing surgical 
procedures. Objective: Determine the factors 
associated with the level of satisfaction with the 
anesthet ic exper ience. Matherial  and 
M e t h o d s : O b s e r v a t i o n a l ,  a n a l y t i c a l , 
prospective, longitudinal study carried out in a 
public hospital in Peru in 2019. The level of 
satisfaction with the anesthetic experience in 
patients with elective surgical interventions and 
scheduled cesarean sections was evaluated 
u s i n g  a  v a l i d a t e d  q u e s t i o n n a i r e . 
Sociodemographic variables, knowledge about 
the work of the anesthesiologist, perception of 
the anesthesiologist-patient relationship and 
knowledge of risks were evaluated. Prevalence 
ratios, confidence intervals and p values were 
found using regression models in the Stata 
program. Results: Of 160 patients, 16.9% 
reported being very satisfied and 45.6% 
relatively satisfied (62.5% of patients with 
greater satisfaction). It was found that the 
frequency of satisfaction increased in those who 
had previous experience in anesthesia (PR: 
1.12; p: 0.012) and in those who had received 
the post-anesthetic visit (PR: 1.18; p: 0.001). On 
the other hand, the level of satisfaction was 
lower in those who were afraid about anesthesia 
(PR: 0.91; p: 0.025) and those who reported 
adverse effects  (PR:  0 .89;  p :  0 .014) . 
Conclusions: Some factors were identified that 
influence the level of satisfaction with the 
anesthetic experience, which can be used to 
improve interventions in the pre- and post-
anesthetic period in patients undergoing 
surgical interventions.

KEY WORDS: anesthesia, satisfaction, quality 
(Source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

El médico especia l is ta en anestesio logía 
desempeña un rol fundamental dentro del equipo 
quirúrgico, ya que el responsable del manejo 
perioperatorio y quien evalúa las necesidades 
anestésicas de cada paciente (1-3). 

A través de la visita pre anestésica, se busca 
establecer una adecuada relación médico-paciente, 
aliviar la ansiedad, mejorar la experiencia 
intrahospitalaria y contribuir a la reducción de las 
tasas de complicaciones y mortalidad (4-5). Los 
principales efectos adversos durante la experiencia 
anestésica son el dolor, temblores, náuseas y 
v ó m i t o s  p o s o p e r a t o r i o s ,  l o  c u a l  p o d r í a 
desencadenar complicaciones respiratorias, 
cardiovasculares, digestivas, metabólicas, entre 
otros (6).

A través de los años se infirió que la valoración 
anestésica era un factor influyente en la satisfacción 
de la calidad de atención de un paciente que se 
somete a un procedimiento quirúrgico (7). Estudios 
realizados en América Latina reportaron que durante 
la visita preanestésica el anestesiólogo no alcanza la 
suficiente habilidad para establecer una buena 
relación médico-paciente (8-11), considerando que 
la información brindada durante esta visita es un pilar 
importante de percepción del paciente conforme al 
acto anestésico que influye directamente en su nivel 
de satisfacción (12). 

Se encontró que no ident ificar al  médico 
anestesiólogo como el profesional responsable de 
las complicaciones anestésicas posoperatorias, es 
decir, la falta de conocimiento del paciente sobre el 
rol que desempeña el anestesiólogo dentro del 
proceso perioperatorio influye negativamente en la 
percepción de la calidad de atención culminado el 
acto operatorio, ya que no se brinda el tratamiento 
opor tuno de las pos ib les compl icac iones 
posoperatorias que se presenten (13-14).

En el Perú, se reportó que el grado de satisfacción 
sobre la experiencia anestésica del paciente es 
buena; sin embargo, se expuso que resultaría 
beneficioso implementar estrategias específicas 
para la evaluación de la satisfacción anestésica 
recibida (7) mediante herramientas que ayuden a 
determinar los puntos débiles que se presenten 
durante el acto perianestésico y se busque mejorar la 
comunicación con el paciente (15), incrementar la 
información sobre riesgos anestésicos y establecer 
una buena relación médico-paciente con el fin de 
forjar la empatía y confianza suficiente como parte de 
la atención integral del paciente quirúrgico (16). Por 
todo lo anterior mencionado, el objetivo del presente 
estudio fue determinar los factores asociados al nivel 
de satisfacción sobre la experiencia anestésica 
recibida en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 
2019.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, analítico, prospectivo, 
longitudinal. El estudio fue realizado en el Hospital 
Hipólito Unanue de Tacna, durante el período 
noviembre y diciembre del año 2019. La población 
estuvo conformada por los 272 pacientes que 
ingresaron al servicio de Cirugía y Gineco-
Obstetricia (G-O) para intervenciones quirúrgicas 
electivas como colecistectomías, reparaciones 
quirúrgicas de hernias abdominales e inguinales no 
complicadas (Cirugía) y cesáreas programadas (G-
O). 

Se calculó el tamaño de muestra para comparación 
de proporciones para poblaciones finitas resultando 
en un total de 160 pacientes los cuales fueron 
designados mediante un muestreo no probabilístico 
seleccionando a los pacientes a evaluar en el área de 
hospitalización correspondiente (Cirugía y G-O). Se 
incluyeron a aquellos pacientes mayores de 18 años 
y menores de 60 años sometidos a procedimientos 
que requieran de técnica anestésica con 
participación voluntaria previo consentimiento 
informado, se excluyeron a pacientes con trastorno 
psiquiátrico, con demencia senil o alteración del 
sensorio y a estudiantes y profesionales de ciencias 
de la salud. 

Se utilizó un cuestionario compuesto por tres 
dimensiones: conocimiento de la labor del médico 
anestes ió logo,  percepc ión de la  re lac ión 
anestesiólogo-paciente y conocimiento de riesgos, el 
cual fue aplicado en dos tiempos: preoperatorio y 
posoperatorio. El instrumento fue elaborado por el 
equipo de investigación basado en instrumentos 
validados previos (6, 8, 13, 15). Posteriormente, fue 
evaluado por expertos y mediante un estudio piloto 
aplicado en 26 pacientes (no incluidos en el estudio) 
se evalúo la comprensión de los participantes para, 
fina lmente ,  ca lcu lar  e l  a l fa  de  Cronbach 
obteniéndose un valor de 0,84. 
    
Las variables sociodemográficas evaluadas fueron el 
sexo, la edad, el grado de instrucción y la experiencia 
previa en un procedimiento anestésico. La primera 
dimensión del conocimiento de la labor del médico 
anestesiólogo se evaluó mediante el reconocimiento 
del grado de instrucción, nombre y función que 
cumple el profesional de anestesiología. La segunda 
d imens ión  de  pe rcepc ión  de  la  re lac ión 
anestesiólogo-paciente, se valoró mediante la 
recepción de la visita preanestésica y posanestésica, 
el conocimiento del tipo de anestesia, la conformidad 
del paciente respecto a la información brindada en el 
preanestésico y posanestésico, la sensación de 
tranquilidad luego de una visita preanestésica y 
posanestésica, y el conocimiento de una visita 
preanestésica y posanestésica. Finalmente, la 
tercera dimensión de conocimiento de riesgos evaluó 
la recepción de información sobre riesgos de la 
anestesia y sensación de temor en el preoperatorio y 
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posoperatorio.
  
Se solicitó la autorización a la Unidad de 
investigación del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
para la ejecución del proyecto en los servicios de 
Cirugía y G-O. Posteriormente, la investigadora 
principal solicitó el número de cirugías programadas 
en el mes de noviembre y diciembre del 2019 a los 
servicios de Cirugía y G-O para la selección de los 
pacientes a evaluar. Luego, se acudió a las áreas de 
hospitalización para evaluar a los pacientes previo 
consentimiento informado. La evaluación de los 
pacientes fue realizada en dos tiempos, la fase 
preoperatoria (previo al acto anestésico en el área de 
hospitalización) y la fase posoperatoria (en el área de 
hospitalización, luego del egreso de la sala 
recuperación posanestésica). El seguimiento de los 
pacientes fue realizado mediante su documento 
nacional de identificación (DNI) y la lista de 
programación. La duración del cuestionario tuvo un 
tiempo aproximado de 15 minutos (CADA FASE).
La información de los cuestionarios fue ingresada al 
p rog rama Mic roso f t  Exce l  2013  po r  dos 
investigadores obteniéndose la base de datos.

Análisis Estadísticos

Se realizó el control de calidad de los datos 
realizando una verificación aleatoria de las fichas 
numeradas con la base de datos. El análisis 
estadístico fue realizado en el programa estadístico 
Stata v.13 

Se realizó una estadística descriptiva para las 
variables de estudio, describiendo las frecuencias y 
porcentajes para las variables categóricas. En el 
caso de las variables cuantitativas, se describieron 
las medidas de tendencia central y dispersión según 
la evaluación de la normalidad mediante métodos 
estadísticos. De igual manera, se realizaron gráficos 
para observar la distribución de las variables visitas 
(pre y posanestésica), nivel de satisfacción sobre la 
experiencia anestésica y efectos adversos a la 
anestesia. La variable nivel de satisfacción sobre la 
experiencia anestésica ―evaluada originalmente de 
manera politómica― fue recategorizada a mayor 
nivel de satisfacción (relativamente satisfecho/muy 
satisfecho) y menor nivel de satisfacción (muy 
insatisfecho/relativamente insatisfecho/indiferente). 
Se consideró como outcome el tener un mayor nivel 
de satisfacción.

Se asociaron las variables generales y las variables 
del cuestionario pre- y posanestésico con el 
outcome, para observar la distribución según cada 
categoría del outcome. Se hallaron razones de 
prevalencia y valores p mediante los modelos 
lineales generalizados, usando la familia Poisson 
con varianza robusta (regresión simple). Finalmente, 
para identificar los factores asociados a una mayor 
satisfacción de la experiencia anestésica, se realizó 
la regresión múltiple, ajustando el modelo final por 
confusores estadísticos y excluyéndose aquellas 

variables que presentaban multicolinealidad, 
obteniéndose de esta manera las razones de 
prevalencia ajustadas, intervalos de confianza al 
95% y sus valores de p. 
 
Aspectos Éticos

El proyecto fue evaluado y aprobado por la Unidad 
de Investigación y Docencia del Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna. Se obtuvo el consentimiento 
informado escrito de los participantes del estudio. Se 
respetaron los preceptos éticos para la investigación 
en seres humanos.

RESULTADOS

De los 160 pacientes evaluados, 85,6% eran de sexo 
femenino, con una mediana de edad de 30 años, el 
53,1% tenía un nivel de estudios secundarios y el 
46,2% tenía una experiencia quirúrgica previa (Tabla 
1).

El 65% de los participantes (104 pacientes) refirieron 
no haber recibido la visita preanestésica, mientras 
que un 87,5% (140 pacientes) reportaron no haber 
recibido la visita posanestésica (Figura 1). 

Al evaluar el nivel de satisfacción sobre la 
experiencia anestésica antes, durante y después de 
la cirugía, 16,9% refería estar muy satisfecho (27 
pacientes) y un 45,6% (73 pacientes) manifestaron 
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TABLA 1: Características generales de los pacientes 
evaluados en un hospital público de Tacna, Perú

Fuente: Ficha de recolección de datos

F IGURA 1 :  Rea l i zac ión  de  v is i t as  p re -  y 
posanestésica referidas por los pacientes evaluados
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estar relativamente satisfechos, representando un 
62,5% de pacientes con mayor satisfacción en 
comparación con un 37,5% (60 pacientes) con 
menores niveles de satisfacción. 

Al consultar sobre los efectos adversos presentados 
durante el período de recuperación luego de la 
anestesia, se evidenció que un 52,5% (84 pacientes) 
refería haber presentado dolor como principal 
síntoma, un 16,3% (26 pacientes) reportaron 
escalofríos. El 20% (32 pacientes) de pacientes 
evaluados, referían no haber presentado ningún 
efecto adverso luego de la anestesia. 

Al realizar la regresión simple se encontraron 
algunas variables asociadas a un menor nivel de 
satisfacción sobre la experiencia anestésica como el 
no  sent i r  t ranqu i l idad  luego de  la  v is i ta 
preanestésica, el sentir temor de la anestesia antes 
de la cirugía, el haber presentado efectos 
secundarios durante su recuperación luego de la 
cirugía, entre otras (Tabla 02). Por otro lado, se 
encontró que incrementaban la frecuencia de 
satisfacción sobre la experiencia anestésica el tener 
una experiencia previa en anestesia, el haber 
recibido la presentación del anestesiólogo por su 
nombre en la visita preanestésica, el haber recibido 
la visita pre y la visita posanestésica.

Al evaluar los factores asociados al nivel de 
satisfacción sobre la experiencia anestésica, se 
encontró que el nivel de satisfacción fue mayor en 
aquellos que tenían experiencia previa en anestesia 
en comparación con quienes no tenían ese 
antecedente (RPa: 1,12; IC95%: 1,02 – 1,22) y en 
quienes habían recibido la visita posanestésica en 
comparación con quienes no la habían recibido 
(RPa: 1,18; IC: 1,07 – 1,30). Por el contrario, quienes 
referían haber sentido temor sobre la anestesia antes 
de la cirugía (RPa: 0,91; IC95%: 0,83 – 0,99) y en 
quienes presentaron efectos adversos durante su 
recuperación luego de la cirugía (RPa: 0,89; IC95%: 
0,82 – 0,98), tenían menores niveles de satisfacción 
(Tabla 3).

FIGURA 2:  Nivel de satisfacción de la atención recibida por 
el anestesiólogo antes, durante y después de la anestesia 
referido por los pacientes evaluados

FIGURA 3: Frecuencia de efectos adversos 
presentados luego de la anestesia referidos por los 
pacientes evaluados

TABLA 2: Características asociadas a una mayor 
satisfacción sobre la experiencia anestésica en un hospital 
público de Tacna, Perú (Modelo de regresión simple)
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RP: Razones de prevalencia; IC95: Intervalo de confianza al 95%
* Variables evaluadas antes del acto quirúrgico 
** Variables evaluadas luego del acto quirúrgico
€ Razones de prevalencia crudas calculadas mediante la Regresión de Poisson con varianzas robustas
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DISCUSIÓN

Entre los pacientes evaluados, se encontró que 
cerca de dos terceras partes presentaban mayores 
niveles de satisfacción sobre la experiencia 
anestésica. Se encontró un mayor nivel de 
satisfacción en quienes tenían experiencia previa en 
anestesia y en quienes habían recibido la visita 
posanestésica. Los pacientes que referían sentir 
temor de la anestesia (antes de la cirugía) y quienes 
presentaron efectos adversos en su recuperación 
tenían menores niveles de satisfacción sobre la 
experiencia anestésica. 

Satisfacción sobre la experiencia anestésica

Nueve de cada diez pacientes referían encontrarse 
relativamente satisfechos de la experiencia 
anestésica (45%), mientras que uno de cada seis 
reportaba sentirse muy satisfecho (16%). Estos 
hallazgos son similares a estudios realizados en 
Colombia donde se clasificó como satisfecha la 
atención anestésica, (8) lo cual se refleja con 
menores niveles de ansiedad frente a la experiencia 
quirúrgica luego de recibir una visita preanestésica 
(17). La experiencia global se ve afectada en el 
momento de la recuperación anestésica, debido a 
complicaciones menores y mayores que refieren los 
pacientes, por lo que es necesaria la mejora de la 
calidad de atención brindada en el posoperatorio. 
(18) Por tal motivo, la evaluación de la satisfacción 
sobre la experiencia anestésica nos permite evaluar 
el antes, durante y después del acto anestésico 
desde la perspectiva del paciente y de esta forma 
identificar aquellas áreas deficientes para lograr la 
mejora continua, así como la evaluación de la calidad 

asistencial (19-20).

Experiencia previa en anestesia

Los pacientes que manifestaron tener una 
experiencia previa en anestesia tenían 12% mayores 
frecuencias de satisfacción con respecto a la 
anestesia, al compararse con quienes no contaban 
con ese antecedente, lo cual difiere con lo reportado 
previamente en Guatemala, donde del 84% de los 
pacientes con experiencia previa en anestesia, el 
45% de ellos presenta mucho temor frente a una 
nueva experiencia con la anestesia, llevando consigo 
una mala percepción frente a la nueva intervención 
anestésica. (21) Además se reportó que el nivel de 
ansiedad y miedo en el preoperatorio fueron mayores 
en pacientes que se sometieron a una desagradable 
experiencia previa en el procedimiento anestésico o 
vivencias desagradables (22). Por tal motivo, 
resultaría beneficioso realizar una evaluación 
continua de la calidad de atención en los diversos 
servicios de salud con el objetivo de obtener mayores 
niveles de satisfacción.

Visita pre y posanestésica

Se encontró que cerca de la tercera parte de 
pacientes recibieron la visita preanestésica (35%), 
mientras que menos de la sexta parte recibieron la 
visita posanestésica (12,5%). En los que habían 
recibido la visita preanestésica; el 73,2% referían 
mayores niveles de satisfacción, y en quienes habían 
recibido la visita posanestésica, el 90%. Se encontró 
que aquellos que habían recibido la visita 
posanestésica tenían un 18% mayores niveles de 
satisfacción en comparación con quienes no la 
recibieron. Esto concuerda con reportes previos 
donde el 92% de los pacientes tenían un nivel de 
satisfacción de calidad de mediano a alto luego de 
recibir una visita preanestésica; sin embargo, a pesar 
que ninguno de los pacientes recibió una visita 
posanestésica, la satisfacción final de los pacientes 
frente al trato del anestesiólogo se clasificó como 
satisfecha en un 95,8%(6). Se menciona gran 
importancia en la valoración preanestésica, ya que 
con esta se busca anticipar y prevenir situaciones 
adversas secundarias a la cirugía; además de reducir 
los niveles de ansiedad en los pacientes gracias a la 
calidad de información brindada durante esta 
entrevista, de modo que se disponga del soporte 
médico especializado preoperatorio y posoperatorio 
con la finalidad de garantizar el manejo integral del 
paciente y de esta manera incidir positivamente en la 
satisfacción final (23-25).

Temor de la anestesia

Al evaluar el temor sobre la anestesia, se observó 
que aquellas personas que referían sentir temor 
sobre la anestesia previo a la cirugía tenían 9% 
menores niveles de satisfacción sobre la experiencia 
anestésica en comparación con quienes no sentían 
ese temor. En México se observó que los pacientes 
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TABLA 3:Factores asociados a una mayor satisfacción de la 
experiencia anestésica en un hospital público de Tacna, 
Perú

Karla Sánchez Mamani, Walter Sánchez Esquiche, Armando Miñan-Tapia



34

que refirieron presentar temor a la anestesia se 
sometían a la presencia de ansiedad reactiva 
preoperatoria, influyendo de manera negativa en la 
satisfacción global anestésica (26-27). Sin embargo, 
De la Paz Estrada C et al reportaron que los 
pacientes que referían sentir menos miedo frente a la 
anestesia, refirieron una mejor experiencia 
anestésica, esto se debió a que el conocimiento del 
paciente sobre la intervención (4), el saber que 
tenían el apoyo del anestesiólogo a su lado durante 
la cirugía a través de la explicación previa brindada 
en la visi ta preanestésica, atr ibuía mayor 
tranquilidad hacia el acto y equipo anestésico (28).

Efectos adversos de la anestesia

Se encontró que una de cada dos personas 
evaluadas, referían haber presentado dolor durante 
su periodo de recuperación posquirúrgico, lo cual 
concuerda con estudios previos donde las 
principales molestias posoperatorias fueron 
presencia de dolor, náuseas o vómitos (29), no 
obstante, actualmente se cuenta con herramientas 
necesarias para mejorar la perspectiva de la 
analgesia durante el posoperatorio y de esta forma 
influir en el confort del paciente (31).

Por otro lado, una de cada cinco personas, 
manifestaron no presentar ninguna molestia en su 
fase de recuperación similar a lo encontrado en 
estudios previos, donde tres de cada cinco pacientes 
no refirieron presentar molestias durante y luego de 
la experiencia anestésica (7) y donde más de la mitad 
de los pacientes negaban molestias posoperatorias 
(32), lo cual reflejaría una adecuada percepción de la 
calidad anestésica en relación a los efectos 
adversos.  

Las personas que reportaron haber presentado 
algún efecto adverso en su fase de recuperación 
tenían 11% menor satisfacción sobre la experiencia 
anestésica en comparación con quienes no 
presentaron ningún efecto adverso. En Etiopía, se 
reportó que los pacientes que presentaron dolor 
posoperatorio, refirieron niveles de satisfacción que 
fueron clasificados como satisfechos en un 75%, 
debido a que se atribuye al alivio del dolor 
perioperator io como un factor que influye 
directamente en la satisfacción final de la experiencia 
anestésica. (33) Durante la evaluación anestésica 
resulta importante informar al paciente sobre las 
complicaciones más frecuentes que se podrían 
presentar luego del acto anestésico, las cuales son 
esperables, de tal forma que las molestias 
posoperatorias serán minimizadas y se obtendrá una 
mayor satisfacción en su tratamiento (34).

Limitaciones y fortalezas

Nuestro estudio tuvo como limitación el escaso 
tamaño muestral y el tipo de muestreo, sin embargo, 
ident ificamos fac tores que influyen tanto 
positivamente como negativamente en los niveles de 

satisfacción sobre la experiencia anestésica, lo cual 
podría servir de base para futuras investigaciones en 
grandes poblaciones o durante mayor período de 
tiempo. 

CONCLUSIONES

Se encontró que 62,5% de pacientes evaluados 
expresaron mayores niveles de satisfacción sobre la 
experiencia anestésica recibida. Se identificaron 
como factores que influyen positivamente en el nivel 
de satisfacción frente a la experiencia anestésica 
aquellos pacientes con experiencia previa en 
anestesia y el haber recibido la visita posanestésica; 
por otro lado, los pacientes que referían sentir temor 
de la anestesia y quienes presentaron efectos 
adversos durante la recuperación posanestésica 
tuvieron menores niveles de satisfacción. Estos 
hallazgos podrían ser utilizados para enfatizar las 
intervenciones realizadas en la etapa pre y 
posanestésica con la finalidad de lograr mejores 
niveles de satisfacción sobre la experiencia 
anestésica
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RESUMEN

Se presenta el caso de un varón de 67 años que 
ingresa al servicio de emergencia con dolor 
torácico típico, de inicio catalogado con el 
diagnóstico de síndrome coronario agudo, 
talvez por causa ateromatosa obstructiva. Sin 
embargo, los exámenes complementarios, 
principalmente angiotomografía de arterias 
coronarias, nos recuerda que no todo dolor 
torácico tiene como causa la obstrucción 
ateromatosa, sino también la ectasia de arterias 
coronarias con prevalencia de 0,3% a 4,9%; la 
cual puede causar síndrome coronario agudo.

P A L A B R A S  C L AV E :  a t e r o m a t o s a , 
angiotomografía de arterias, ectasia de arterias 
coronarias, enfermedad, síndrome coronario 
agudo, 

ABSTRACT

We present the case of a 67-year-old man who 
entered the emergency department with typical 
chest pain, initially classified with the diagnosis 
of acute coronary syndrome, perhaps due to an 
obstructive atheromatous cause. However, 
complementary examinations, mainly coronary 
artery angiotomography, remind us that not all 
chest pain is caused by atheromatous 
obstruction, but also coronary artery ectasia with 
a prevalence of 0.3% to 4.9%; which can cause 
acute coronary syndrome.

KEY WORDS: atheromatous, angiotomography 
of arteries, coronary artery ectasia, disease, 
acute coronary syndrome,
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ENFERMEDAD ECTÁSICA CORONARIA EN PACIENTE CON SÍNDROME CORONARIO AGUDO

INTRODUCCION

La ectasia de arterias coronarias es una entidad 
clínica inusitada caracterizada por la dilatación 
difusa al menos 1,5 veces mayor del diámetro del 
vaso, que frecuentemente se asocia con sucesos 
cardiovasculares adversos y desafíos diagnósticos 
(1).

Su prevalencia es de 1,2% a 4,9%, siendo más 
frecuente en hombres que mujeres. El flujo lento y 
turbulento en estas arterias dilatadas generan 
disfunción microvascular, la cual no está muy 
comprendido, ocurriendo complicaciones; talvez 
como trombosis, espasmos, isquemia y la angina de 
pecho (1).

Asimismo, se ha demostrado que factores genéticos 
y ambientales ayudan a la patogénesis de esta 
e n f e r m e d a d ,  t a l e s  c o m o  e n f e r m e d a d 
ateroesclerótica, arteritis de Takayasu, enfermedad 
de Kawasaki, síndrome de Marfán entre otros (2).
En este reporte de caso clínico, se exhibe también el 
predominio que tiene la ectasia por la arteria 
coronaria derecha en comparación con otras arterias 
coronarias. Ese cuadro se presenta como desafío 
diagnóstico porque en nuestro medio no contamos 
con salas para angiografía coronaria, la cual es el 
principal estudio en este caso (3).

REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de un varón de 67 años con 
antecedentes de obesidad mórbida (grado III), 
insuficiencia venosa, estrés y artrosis en rodillas.
Ingresa al servicio de emergencia por presentar 
dolor precordial opresivo con intensidad 7/10, disnea 
y diaforesis. Examen físico: Presión arterial:120/70 
mmHg, frecuencia cardiaca: 70 lpm, Cardiovascular: 
Ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultaron soplos, 
resto del examen sin particularidades.

El electrocardiograma con ritmo sinusal, sin cambios 
en el segmento ST y onda T, no obstante, se encontró 
onda Q patologica en III, AVF (Figura 1). Las enzimas 
cardiacas negativas, se administró tratamiento con 
antiagregantes plaquetarios, anticoagulante, con lo 
cual disminuye el dolor hasta desaparecer. El plan 
fue realizar control de enzimas cardiacas y 
posibilidad de referencia para cateterismo cardiaco, 
pero el paciente se retira voluntariamente de la 
institución. 

Acude a control de forma ambulatoria, persiste con 
d i s n e a  p r o g r e s i v a  a  C F  I I ,  r e a l i z a m o s 
ecocardiograma transtorácico. no hubo evidencia de 
transtornos de motilidad, la fracción de eyección 
estaba conservada, no valvulopatías. Con el 
diagnostico de angina estable, la indicación es 
prueba ergométrica, dificil de realizar por la artrosis 
en rodillas. Realizamos angiotomografía de arterias 
coronarias: Sin evidencia de lesiones ateromatosas 
obstructivas, pero sí dilatación difusa a predominio 

de la arteria coronaria derecha de 7,7 mm de 
diámetro en segmentos proximal y medio, distal 6.5 
mm, la arteria descendente anterior con 7,5 mm en 
segmentos proximal, medio y 7 mm distal, arteria 
circunfleja de 7 mm en segmentos proximal y distal 
(Figura 2). Por lo cual se agrega tratamiento 
anticoagulante (rivaroxaban) a su medicación. Ya en 
controles paciente estable con mejoria clinica.

DISCUSIÓN

La ectasia de arteria coronaria (EAC) se define como 
una dilatación anormal de las arterias coronarias 
mayor de 1,5 veces el diámetro de las coronarias 
normales adyacentes. Este es un hallazgo poco 
común en pacientes con síndrome coronario agudo, 
con prevalencia de 0,3% a 4,9%. La presentación 
clínica y las implicaciones pronósticas de la EAC 
pueden variar ampliamente, y aún existe cierta 
controversia en cuanto a su manejo (4).

En el presente caso, el paciente de 67 años acudió 
por un conjunto de síntomas que, inicialmente harían 
sospechar un síndrome coronario agudo como 
consecuencia de una o varias placas ateromatosas 
obstruidas.

Sin embargo, la mejoría de síntomas con 
medicación, la ausencia de cambios enzimáticos 
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FIGURA 1: Electrocardiograma en ritmo sinusal con 
signos de necrosis en cara inferior
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FIGURA 2: Angiotomografía de arterias coronarias

Nota: A: Descendente anterior (DA) con dilatación difusa de 7,5 mm de diámetro. 
B: Imagen en 3D de arteria DA y CX (circunfleja) dilatadas. 
C, D y E: Arteria coronaria derecha (CD) con dilatación difusa de hasta 7,7 mm



típicos de daño miocárdico y un electrocardiograma 
sin cambios agudos, nos hace sospechar de una 
isquemia transitoria. Por tal razón, se le indica 
realizar angiotomografía de arterias coronaria 
evidenciando ectasia de las arterias coronarias a 
predominio de la coronaria derecha. 

La presencia de síntomas anginosos en un paciente 
con EAC puede ser atr ibuida a múl t ip les 
mecanismos. La dilatación anormal podría generar 
áreas de turbulencia o flujo sanguíneo lento, lo que 
potencialmente podría contribuir a la formación de 
trombos y, por ende, a episodios de isquemia 
transitoria (5). 

El diagnóstico de EAC se realiza por cateterismo 
cardiaco o angiotomografía de arterias coronarias. Al 
no contar con sala de cateterismo en nuestro 
hospital, realizar estudios tomográficos cardiacos 
nos optimiza el manejo y la referencia con nuestros 
pacientes. 

CONCLUSIONES

El dolor torácico en emergencia es relativamente 
frecuente. El apoyo de electrocardiograma y enzimas 
cardiacas es fundamental, pero en algunos casos 
suelen ser negativos estos estudios. Hacer uso de 
técnicas de imagen nos ayuda a redireccionar o 
corroborar nuestras sospechas diagnósticas, 
optimizar el tiempo de hospitalización, y brindar un 
adecuado tratamiento.
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RESUMEN

La criptococosis meníngea es una infección 
poco frecuente en pacientes que no se 
encuentran inmunocomprometidos. Se 
caracteriza por su mal pronóstico, alta 
mortalidad y de las secuelas que presentan los 
pacientes a pesar de recibir un tratamiento 
adecuado, en especial cuando se retrasa el 
diagnóstico y tratamiento. El presente caso 
clínico se desarrolla en un paciente de 27 años 
con un tiempo de enfermedad de 10 días con 
cefalea, nauseas vómitos y alteración del 
estado de conciencia, quien fue diagnosticado 
de síndrome meníngeo con resultados 
compatibles con meningitis tuberculosa, 
iniciándose tratamiento por dos semanas, pero 
que desarrollo una reacción adversa a 
medicamentos de tipo hepático, además de un 
mayor compromiso del estado de conciencia a 
pesar de una mejoría inicial. Es así que se 
realiza una nueva punción lumbar donde se 
realizó un estudio de reacción en cadena de la 
polimerasa (RCP) múltiple, donde se determinó 
la presencia de Cryptococcus neoformans, 
recibiendo tratamiento con anfotericina B; sin 
embargo, a pesar del tratamiento el paciente 
quedo con secuelas neurológicas. Se discute el 
caso con la finalidad de poder identificar de 
forma temprana estos casos, incorporar al 
arsenal diagnóstico las pruebas genéticas y 
tener en cuenta las posibles complicaciones de 
los pacientes con procesos meníngeos.

PALABRAS CLAVE: meningitis criptocóccica, 
inmunocompetencia, secuelas neurológicas, 
RCP múltiple

ABSTRACT

Meningeal cryptococcosis is a rare infection in 
patients who are not immunocompromised. It is 
characterized by its poor prognosis, high 
mortality, and the sequelae that patients 
experience despite receiving adequate 
treatment, especially when diagnosis and 
treatment are delayed. The present clinical case 
develops in a 27-year-old patient with an illness 
duration of 10 days with headache, nausea, 
vomiting and altered state of consciousness, 
who was diagnosed with meningeal syndrome 
with results compatible with tuberculous 
meningitis, starting treatment for two weeks, but 
who developed an adverse reaction to hepatic 
medicat ions,  in  add i t ion to  a  greater 
compromise in the state of consciousness 
despite an initial improvement. Thus, a new 
lumbar puncture was performed where a 
multiple polymerase chain reaction (PCR) study 
was performed, where the presence of 
Cryptococcus neoformans was determined, 
receiving treatment with amphotericin B. 
However, despite the treatment, the patient was 
left with neurological sequelae. The case is 
discussed with the aim of being able to identify 
these cases early, incorporate genetic tests into 
the diagnostic arsenal and take into account the 
possible complications of patients with 
meningeal processes.

KEY WORDS :  cryptococcal meningit is, 
immunocompetence, neurological sequelae, 
multiple CPR
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INTRODUCCIÓN

La meningi t is  cr ip tocóccica en pacientes 
inmunocompetentes es relativamente poco común, 
se informa que hasta el 20% de los casos ocurren en 
dichos individuos, comparados con pacientes 
inmunocomprometidos ya sea por HIV o por 
trasplante de órganos, donde se llega al 36% (1). 
Esta suele ser una enfermedad neuroinfecciosa 
devastadora causada por miembros del complejo de 
especies Cryptococcus neoformans/C. Gatti (2).  El 
método de transmisión más común es la inhalación 
de esporas a través del suelo, madera en 
descomposición o excremento de pájaros, en 
especial palomas (3), a los cuales nuestro paciente 
pudo estar expuesto, ya que laboraba en una granja 
de la localidad. Los síntomas pueden incluir signos 
meníngeos como cefalea y rigidez de nuca, los 
cuales solo suelen presentarse en el 20% de los 
pac ientes  inmunocompetentes ,  as í  como 
manifestaciones sistémicas como procesos 
neumónicos o hallazgos dermatológicos, lo cual 
suele ser un desafío para el diagnóstico en el área de 
urgencias. El diagnóstico generalmente se confirma 
mediante la realización de una punción lumbar y la 
detección de organismos mediante la tinción con 
tinta china (4), con la finalidad de iniciar un 
tratamiento. 

REPORTE DE CASO 

El caso corresponde a un varón de 27 años natural y 
procedente de Tacna con tiempo de enfermedad de 
10 días, la cual inició de forma insidiosa y curso 
progresivo. El paciente presenta un cuadro clínico 
consistente en episodios de cefalea global de 
intensidad 6/10, que en el transcurso de los días se 
intensifica a 8/10, se agrega sensación nauseosa 
acompañada de vómitos de contenido salivoso hasta 
en seis oportunidades; concomitantemente, 
presenta sensación de alza térmica no cuantificada y 
marcada somnolencia por lo que es traído a la 
emergencia de nuestro hospital. Al examen físico 
preferencial: paciente soporoso, despierta al 
llamado, obedece órdenes simples, reflejos 
osteotendinosos ++/++, Babinski indiferente 
bilateral, rigidez de nuca +. Diagnosticado de 
síndrome meningeo, se le realiza punción lumbar 
que se muestra en Tabla 1. Interpretado como 
meningitis tuberculosa, se le inicia tratamiento 
específico más corticoides por vía endovenosa. 
Presenta leve mejoría del estado de conciencia, 
permaneciendo más despierto a lo largo del día. Al 
décimo quinto día de tratamiento, el paciente 
presentó RAFA hepática, además de mayor 
compromiso del estado de conciencia. Tornándose 
nuevamente soporoso, se suspende tratamiento 
específico y con corticoides. Luego de 20 días de 
hospitalización se le realiza RCP en líquido céfalo 
raquídeo positivo para Cryptococcus neofomans, 
además de presentar positividad en cultivo de 
hongos, además de informarse como sensible a 
anfotericina B. Se le indico tratamiento por 15 días, 

con respuesta poco favorable.

Durante su evolución, y durante el manejo 
antifúngico, el paciente presentó deterioro del estado 
general, taquicardia, disnea y aumento de los 
requerimientos de oxigeno suplementario, se le 
diagnostica neumonía intrahospitalaria y se inicia 
antibiótico terapia. En su vigésimo día de 
hospitalización, el paciente presentó hemiparesia 
derecha. Durante su hospitalización presentó fiebre; 
se realizaron pancultivos aislándose a Pseudomona 
aeruginosa en secreción bronquial y orina. En herida 
de úlcera por presión sacra, se aisló Klebsiella. El 
paciente recibe fluconazol y se encuentra en fase de 
consolidación. Es dado de alta con secuelas 
neurológicas, ya que presentó dos infartos 
cerebrales y marcada hidrocefalia.

Exámenes complementarios; Analítica sanguínea:  
leucocitos (7,3 x 10); seg.: 0,60 %; linf 0,31%, Hb 9,0 
mg/dl, Hto 27; Plaq.459x10, TGO: 117 TGP:253 FAL: 
219 GGTP: 355, HIV negativo.

DISCUSIÓN

Se suele informar de una demora en el diagnóstico 
de meningitis criptocóccica en especial en pacientes 
inmunocompetentes. Es conocido que el uso 
prolongado de esteroides es un factor de riesgo en 
estos casos. En el caso presentado por Poley y 
colaboradores (5), los síntomas específicos 
aparecieron al día siguiente del tratamiento con 
cort icosteroides, el mecanismo no esta lo 
suficientemente claro, pero la patogenicidad o la 
carga del organismo podría aumentar con el 
tratamiento inmunosupresor; por lo tanto, en dicho 
caso, también se puede haber exacerbado la 
aparición de la clínica completa y la aparición de una 
tinta china positiva, cuando anteriormente salió 
negativa. En el caso de nuestro paciente, se 
diagnosticó inicialmente meningitis tuberculosa, se le 
inicia tratamiento específico más corticoides, luego 
de dos semanas de tratamiento el paciente presentó 
RAFA hepática, con mayor compromiso del estado 
de conciencia, es ahí donde también se positiviza la 
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TABLA 1: Resultados de LCR
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Además, de los infartos cerebrales, la hidrocefalia, 
que resulta de exudados inflamatorios por bloqueo 
del LCR, es una complicación craneal grave y más 
común de la meningit is criptocóccica. Los 
polisacáridos fúngicos pueden contribuir a eso al 
bloquear la salida del LCR y alterar la absorción del 
LCR (7). Es así que Liao y colaboradores (9), han 
demostrado que la hidrocefalia estaba relacionada 
con malos resultado en paciente HIV negativos, 
además, la hidrocefalia suele ocurrir como una 
complicación tardía en paciente no tratados, como en 
el caso de nuestro paciente (Figura 1). 
 
El tratamiento de la meningitis criptocóccica después 
del diagnóstico inicia con una terapia de inducción 
para alcanzar la esterilización del LCR, normalmente 
con anfotericina B. A las dos semanas, se repite la 
punción lumbar, si el resultado es negativo el 
paciente pasa a una fase de consolidación y 
mantenimiento con fluconazol que puede durar un 
año o más (10). En el caso de nuestro paciente luego 
del tratamiento con anfotericina B, presentó una 
negativización de los cultivos; sin embargo, en el 
trascurso de su hospitalización presentó una 
neumonía intrahospitalaria y desarrolló una úlcera de 
presión sacra, el paciente fue dado de alta con 
cont ro les ,  m ien t ras  cont inuó  en  fase  de 
consolidación y mantenimiento.

CONCLUSIÓN

El presente caso es ilustrativo y nos permite conocer 
una neuroinfección que a pesar de ser infrecuente, 
nos debe poner atentos, con la finalidad de evitar 
retrasar el diagnóstico y tratamiento, tomando en 
cuenta el antecedente epidemiológico del paciente y 
la ausencia de inmunosupresión, evitando el uso de 
corticoides y en el caso de nuestro hospital, 
democratizando el uso del RCP múltiple como 
mecanismo diagnóstico para futuros casos siendo 
una prueba muy útil por su alta sensibilidad y 

tinta china, lo que coincide con lo informado por 
Poley.

El análisis del líquido céfalo raquídeo es fundamental 
en pacientes inmunocompetentes que presentan 
síntomas inespecíficos, el cultivo de hongos es el 
método de elección, pero puede tardar al menos tres 
días, por lo tanto, el inicio de la terapia puede 
retrasarse. La tinción con tinta china demuestra 
r á p i d a m e n t e  l a  p r e s e n c i a  d e  l e v a d u r a s 
encapsuladas en un examen microscópico, su 
sensibilidad es del 80% en pacientes con HIV y de 
menos del 50% en paciente HIV negativos y depende 
de la carga fúngica. Un ensayo de RCP múltiple 
(Biofire Film Array Meningitidis/Encephalitis Panel), 
detecta patógenos más rápidamente que otros 
métodos con una sensibilidad y especificidad del 
90% y 97% respectivamente (6). En nuestro caso las 
dos primeras punciones lumbares dieron negativo a 
tinta china; en una tercera oportunidad, se realizó el 
panel de RCP múltiple en el laboratorio de nuestro 
hospital con un resultado positivo, a partir del cual 
además salió el resultado de cultivo de hongos 
positivo para Cryptococcus neoformans, sensible a 
anfotericina B.  

Una característica de nuestro paciente fue que 
durante su hospi tal ización desarrol lo una 
hemiparesia derecha, relacionada un infarto lacunar 
a nivel del brazo posterior de la capsula interna 
izquierda (Figura 1) y luego de un mes se objetivo un 
nuevo infarto a nivel del lóbulo temporal izquierdo 
(Figura 2). Chen y colaboradores (7), encontraron 
una incidencia de infarto cerebral en pacientes 
inmunocompetentes del 19%, siendo los infartos 
cerebrales múltiples los mas comunes en 86% como 
en nuestro caso. Del mismo modo, los resultados 
terapéuticos en estos pacientes suelen ser muy 
desfavorables (8), como en el caso de nuestro 
paciente que presentó una pobre respuesta al 
tratamiento con anfotericina y quedó secuelado. 

Javier Lanchipa Picoaga, Luis Antonio Céspedes Hernández, Molvina Yemile Siña Flores      
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FIGURA 1: Tomografía cerebral sin contraste

Nota: Se objetiva área hipodensa en brazo posterior de cápsula interna izquierda.

FIGURA 2: Tomografía cerebral sin contraste

Nota: Se objetiva área hipodensa en lóbulo temporal izquierdo.
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especificidad. Finalmente, tener en cuenta las 
complicaciones que pueden desarrollar estos 
pacientes como son infartos cerebral e hidrocefalia 
entre otros, s in contar que los pacientes 
inmunocompetentes suelen quedar más secuelados 
que  l os  pac ien tes  con  H IV  po r  e l  n i ve l 
particularmente alto de exposición al organismo y a 
la exposición a una cepa criptocóccica con mayor 
patogenicidad. 
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RESUMEN

La zigomicosis se manifiesta generalmente en 
pacientes inmunocomprometidos. La diabetes 
mellitus corresponde al factor de riesgo más 
común, estando presente en el 36% de los 
casos. Las infecciones r ino-orbitar ias-
cerebrales y pulmonares son los síndromes más 
comunes causados por estos hongos. Estos 
organismos se pueden encontrar en la 
naturaleza como en la vegetación en 
descomposición además del suelo. Los hongos 
más frecuentemente implicados corresponden 
a las especies de Aspergillus, Fusarium, 
Mucorales y mohos dematiáceos. La mortalidad 
por zigomicosis rino-orbitaria-cerebral varía 
entre el 25% y el 62% de los casos, de los cuales 
se evidencia un mejor pronóstico en aquellos 
con infección confinada a senos paranasales. 
En este artículo presentamos el caso de un 
varón de 42 años de edad, quien después de 
debutar con diabetes mellitus tipo dos presenta 
una infección micótica de afección rino-orbito-
cerebral. Así, inicialmente presentó síntomas 
caracterizados por polidipsia, hiporexia, 
debilidad general, dolor de cabeza tipo punzada 
de moderada intensidad en región parietal; 
además de notar una semana antes de su 
ingreso, molestias a nivel de encía y mucosa de 
región anterior del maxilar superior. Es 
importante considerar que debe haber una 
correcta identificación de los resultados de 
cultivo para su interpretación junto a los signos y 
síntomas que tenga el paciente, porque 
mediante un manejo multidisciplinario nos va a 
permit i r  in ic iar  e l  t ratamiento idóneo, 
incrementando la posibilidad de un buen 
pronóstico.

PALABRAS CLAVE: fzigomicosis, diabetes 
mellitus, rino-orbito-cerebral.

ABSTRACT

Z y g o m y c o s i s  g e n e r a l l y  m a n i f e s t s  i n 
immunocompromised patients. Diabetes 
mellitus corresponds to the most common risk 
factor, being present in 36% of cases. Rhino-
orbital-cerebral and pulmonary infections are 
the most common syndromes caused by these 
fungi. These organisms can be found in nature 
such as decaying vegetation as well as soil. The 
most frequently implicated fungi correspond to 
the species of Aspergillus, Fusarium, Mucorales 
and dematiaceous molds. Mortality due to rhino-
orbital-cerebral zygomycosis varies between 
25% and 62% of cases, of which a better 
prognosis is evident in those with infection 
confined to the paranasal sinuses. In this article, 
we present the case of a 42-year-old man, who 
after debuting with type two diabetes mellitus 
presented a fungal infection of rhino-orbito-
cerebral affection. Thus, he initially presented 
symptoms characterized by polydipsia, 
hyporexia, general weakness, stabbing 
headache of moderate intensity in the parietal 
region; In addition to noticing, a week before his 
admission, discomfort in the gums and mucosa 
of the anterior region of the upper jaw. It is 
important to consider that there must be a 
correct identification of the culture results for 
their interpretation along with the signs and 
symptoms that the patient has, because through 
multidisciplinary management it will allow us to 
initiate the ideal treatment, increasing the 
possibility of a good prognosis.

KEY WORDS: zygomycosis, diabetes mellitus, 
rhino-orbito-cerebral.
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ZIGOMICOSIS RINOCEREBRAL EN PACIENTE DIABÉTICO

INTRODUCCION

 La zigomicosis se manifiesta por una variedad de 
diversos síndromes, particularmente en pacientes 
inmunocomprometidos y en aquellos con diabetes 
mellitus (1). Las infecciones severas como rino-
orbitarias-cerebrales y pulmonares son los 
síndromes más comunes que producen estos 
hongos. 

Los géneros del orden mucorales causan la mayoría 
de las infecciones en humanos. Estos son 
organismos ubicuos, se pueden encontrar en la 
vegetación en descomposición y en el suelo. Crecen 
de manera acelerada, liberando una gran cantidad 
de esporas que pueden transportarse mediante el 
aire, generando una amplia exposición de los seres 
humanos cuando real izan sus act ividades 
cotidianas.

La incidencia de la zigomicosis es difícil de calcular, 
ya que no es una enfermedad de declaración 
obligatoria y el riesgo varía ampliamente en 
diferentes poblaciones. La diabetes mellitus es el 
factor de riesgo más común, encontrado en el 36% 
de los casos, seguido por las neoplasias 
hematológicas malignas 17% y el trasplante de 
órganos sólidos o células hematopoyéticas 12% (2). 
En algunos pacientes, la zigomicosis fue la 
enfermedad que definió la diabetes.

El diagnóstico de la zigomicosis se basa en la 
identificación de microorganismos en el tejido 
mediante histopatología con confirmación de cultivo. 
Sin embargo, el cultivo a menudo no produce 
crecimiento, o toma tiempo necesario poniendo en 
riesgo la vida del paciente, y la identificación 
histopatológica de un microorganismo con una 
estructura típica de Mucorales puede proporcionar la 
única evidencia de esta infección. Por ello, un 
médico debe pensar en esta entidad en el entorno 
clínico adecuado y realizar pruebas invasivas para 
establecer un diagnóstico lo antes posible, ya que los 
agentes de la zigomicosis pueden colonizar las vías 
respiratorias o ser contaminantes en los cultivos, y el 
aislamiento de estos hongos en un cultivo no 
necesariamente prueba la infección. Por ello, es 
necesario interpretar los resultados del cultivo en el 
contexto de los signos y síntomas del paciente y de la 
enfermedad subyacente para determinar si se debe 
administrar tratamiento antimicótico de manera 
oportuna.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 42 años de edad,  s in 
antecedentes personales de importancia. 
Antecedente Familiar: Padre con diabetes mellitus 
tipo 2. Natural de Lima y procedente de Tacna, con un 
tiempo de enfermedad de 28 días, que inicia de 
forma insidiosa con un curso progresivo. Refiere que 
inicio enfermedad caracterizada por polidipsia, 
hiporexia, debilidad general, concomitantemente 

refiere dolor de cabeza tipo punzada de moderada 
intensidad en región parietal; además, la última 
semana antes de su ingreso nota molestias a nivel de 
encía y mucosa de región anterior de maxilar 
superior, lugar de prótesis dental fija, lo que motiva a 
consulta por odontólogo particular. A los días 
siguientes paciente es llevado a Centro de Salud 
donde le indican análisis laboratoriales; sin embargo, 
paciente presenta trastorno de conciencia, por lo que 
deciden llevarlo a emergencia, en donde se realizan 
exámenes auxiliares iniciales laboratoriales y de 
imagen (Figura 1 y 2), obteniendo glicemia elevada y 
trastorno acido-base, es manejado en la Unidad de 
Trauma Shock (UTS) y posteriormente en Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI). Al tercer día de su 
estancia en UCI se evidencia oftalmoplejía derecha, 
por lo que es evaluado por las especialidades de 
medicina interna, otorrinolaringología y oftalmología, 
tras realizarle exámenes se evidencia trombosis del 
seno cavernoso, motivo por el cual es referido a 
Arequipa.
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A su ingreso al hospital de Arequipa se evidencia ojo 
derecho con edema bipalpebral a predominio inferior 
sin secreciones. Nariz: desviación septal del tabique, 
fosa nasal derecha parcialmente obstruida. Boca: 
labios simétricos sin signos inflamatorios, ausencia 
de 3 piezas dentarias (incisivos superiores). 
Cardiopulmonar: Conservado. Abdomen: A la 
inspección, abdomen globuloso, ruidos hidroaéreos 
son adecuados en frecuencia e intensidad; a la 
palpación, se encuentra blando, depresible, no 
doloroso y no se palpan visceromegalias.  
Planteando así una impresión diagnóstica inicial de 
las siguientes patologías: 1) trombosis del seno 
cavernoso, 2) celulitis retroorbitaria derecha, 3) 
oftalmoplejía derecha, 4) sinusitis de senos 
maxilares; esfenoidales y etmoidales derechos, 5) 
diabetes mellitus tipo II, 6) D/C Mucormicosis.

Es evaluado por otorrinolaringólogo quien indica 
cirugía endoscopia de seno maxilar y etmoidal 
derecho, además de una descompresión orbitaria. 
Se realiza procedimiento quirúrgico de septoplastía, 
cirugía endoscópica nasosinusal (CENS), y 
descompresión orbitaria. Donde se evidencia 
desviación septal a la derecha en área II, cornete 
medio  derecho necró t ico ,  esque le t izado, 
persistiendo solo axila del mismo, cornete inferior 
derecho necrótico en cabeza y parte de cuerpo, 
senos etmoidales anteriores necróticos, con detritus 
negruzcos, secreción purulenta, ostium del seno 
maxilar derecho esqueletizado, seno, maxilar con 
presencia escasa secreción purulenta, mucosa 
pálida. Llegando a un diagnóstico posoperatorio de 
sinusitis maxilar y etmoidal derecha más desviación 
septal, celulitis orbitaria y trombosis de seno 
cavernoso, a descartar mucormicosis. Inician 
tratamiento con meropenem 2g EV cada 8 horas más 
Vancomicina 1g EV cada 8 horas.

En el cuarto día de hospitalización oftalmología 
indica la posibilidad de realizar cantotomía derecha 
por sinusitis complicada vs mucormicosis, porque al 
examen se encuentra ojo paralítico, tejido conjuntival 
h ipertrófico, córnea transparente y pupi la 
hiporreactiva. Se realizan cultivos de secreción nasal 
de S. epidermidis y Candida albicans. Por el cual se 
administra antibioticoterapia de amplio espectro 
presentando mejoría alejando la sospecha de 
mucormicosis. Hemocultivo de hongos y gérmenes 
comunes cuyo resul tado es negat ivo.   Al 
decimoprimer día de hospitalización el paciente 
presenta mejoría de los movimientos laterales del ojo 
derecho. Al decimotercer día de la hospitalización el 
paciente presenta fiebre de 39°C por lo que se le 
indica paracetamol 1g VO y en la noche la fiebre 
persiste en 38.5°C.

En el informe de TEM cerebral se aprecia proceso 
inflamatorio del seno maxilar derecho, complejos 
osteomeatales, senos etmoidales, y esfenoidal 
derecho hipertrofia del cornete nasal inferior 
izquierdo. Proceso inflamatorio abscedado a nivel 
del músculo recto inferior derecho que condiciona 

proptosis del globo ocular derecho. Desviación 
septal. Se obtienen resultados de biopsia de la 
mucosa nasal del cornete medio y seno maxilar 
derecho, observándose la presencia de hifas no 
septadas gruesas de la familia de los zigomicetos, 
por lo que se establece los diagnósticos de 
mucormicosis, además de osteomielitis crónica.

Con los resultados del informe patológico se 
determina diagnóstico compatible de zigomicetos 
relacionado a zigomicosis rinocerebral, por lo que el 
paciente requiere inicio de Anfotericina B-
Desoxicolato, dosis diaria 50 mg c/24h VE. 
Finalmente, es evaluado por el servicio de 
infectología quien autoriza tratamiento.

DISCUSIÓN

La zigomicosis es un tipo de infección poco común en 
humanos, es indicador de la eficiencia del sistema 
inmune del organismo. Queda evidenciado por el 
hallazgo de que la gran mayoría de las infecciones en 
seres humanos causadas por agentes de la 
zigomicosis se presentan concomitantemente a 
alguna afección subyacente. 

Los tipos de hongos más frecuentemente implicados 
en la causa de la rinosinusitis invasiva son especies 
de Aspergillus, Fusarium, Mucorales y mohos 
dematiáceos (marrón-negro), pero la presentación 
clínica depende del patógeno causante. La 
mucormicosis rino-orbitaria-cerebral es causada con 
mayor frecuencia por el R. Oryrae.

Los organismos del género Rhizopus poseen una 
enzima denominada cetona reductasa, es gracias a 
ella que pueden persistir bajo condiciones ácidas y 
con elevados niveles de glucosa. En los individuos 
sanos, su suero impide el crecimiento y desarrollo de 
Rhizopus; por otro lado, en los individuos con 
cetoacidosis diabética su suero actúa como estímulo 
para el crecimiento de este organismo (3).

Los pacientes con rinosinusitis fúngica aguda suelen 
presentar síntomas como: fiebre, dolor facial, 
congestión nasal y pueden tener cambios en la visión 
o estado mental. El entumecimiento facial y la 
diplopía pueden ocurrir en el contexto de la 
afectación de los nervios craneales. Algunos 
pacientes pueden tener extensión de la infección 
fuera de los senos paranasales en el momento de la 
presentación clínica (4).

En pacientes inmunodeprimidos, existen diversas 
causas a las que se le puede atribuir la infección, 
como la invasión fúngica crónica de los senos 
paranasales o en el caso de la inhalación de esporas 
de hongos. Varios pacientes que cursan con 
rinosinusitis fúngica invasiva poseen antecedentes 
de rinosinusitis crónica, siendo así que alguno de 
ellos tenga presente anomalías anatómicas de los 
senos paranasales como también exposición previa 
a antibacterianos que pueden predisponer a una 
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colonización por hongos. Sin embargo, aquellos 
pacientes inmunodeprimidos con senos paranasales 
que se encontraban previamente sanos también 
pueden ser infectados. Después que estos 
organismos establecen una infección local, es que 
puede ocurrir la invasión de los tejidos que son 
adyacentes a los senos paranasales. La agresividad 
de la invasión tisular y la progresión de la 
enfermedad puede variar dependiendo del estado 
i n m u n o l ó g i c o  d e l  h u é s p e d .  S i e n d o  l o s 
inmunodeprimidos y los que poseen diabetes mal 
controlada, los que pueden desarrollar una 
enfermedad progresiva rápida en solo el transcurso 
d e  u n a s  h o r a s ,  m i e n t r a s  q u e  a q u e l l o s 
inmunocompetentes o que posean diabetes 
controlada el curso de la enfermedad puede ser más 
leve. 

Dentro de los mecanismos de diseminación se 
mencionan dos, la infección puede diseminarse 
fuera de los senos paranasales por extensión directa 
o como consecuencia de una fungemia y su 
consecuente diseminación metastásica (rinusitis 
fúngica). Acerca de la infección rino-orbitaria-
cerebral, en pacientes considerados de alto riesgo 
debemos considerar la sospecha acerca de la 
presencia de zigomicosis, sobre todo aquellos que 
poseen diabetes y particularmente los pacientes con 
cetoacidosis y acidosis metabólica, que cursen con 
sinusitis, alteración mental o tejido infartado en la 
nariz o el paladar (mucormicosis-zigomicosis). Es 
necesario evaluar mediante endoscopia los senos 
paranasales en la cual el propósito es identificar 
necrosis tisular y recolectar muestras. Una vez 
obtenidas las muestras es ind ispensable 
inspeccionar en busca de hifas anchas y no septadas 
características con ramificación en ángulo recto 
empleando tinciones de blanco de calcofluor así 
como plata metenamina. Al identificarse la presencia 
de hifas características en una determinada muestra 
clínica nos orienta a un diagnóstico presuntivo, el 
cual nos indica que debemos realizar una evaluación 
adicional. Por otro lado, en caso el cuadro clínico 
presente sea sugestivo de la enfermedad y exista la 
ausencia de hifas en el análisis, esta no debe alejar a 
los clínicos del diagnóstico presuntivo inicial.

Dentro de las técnicas para poder evaluar 
adicionalmente la afectación de los senos 
paranasales, además de las estructuras adyacentes 
como los ojos y el cerebro se deben incluir las 
técnicas de imagen (5). Debido a la facilidad de 
poder obtener de forma más rápida y a la mayor 
sensibilidad respecto a la resonancia magnética 
(RM) para poder detectar erosiones óseas, es que 
generalmente se realiza inicialmente una tomografía 
computarizada como estudio de imagen (6). En el 
caso de los pacientes que se presenten con 
anomalías en la TC, los médicos deben mantener un 
umbral bajo para realizar una RM, porque esta 
técnica de imagen mejorará la detección de la 
a fec tac ión  de  los  senos  in t rac ranea les , 
intraorbitarios y cavernosos.

En un estudio realizado en 2003 (DelGlaudio JM, et 
all) realizado en 23 pacientes inmunodeprimidos con 
sinusitis fúngica, los hallazgos de la TC incluyeron 
edema grave de los tejidos blandos de la mucosa de 
la cavidad nasal (cornetes, pared,  suelo nasal lateral 
y tabique) en 21 pacientes, engrosamiento 
mucoperióstico de los senos paranasales en 21 
pacientes, erosión ósea en 8 pacientes, invasión 
orbitaria en 6 pacientes, hinchazón de los tejidos 
blandos faciales en 5 pacientes, y engrosamiento de 
la almohadilla grasa retroantral en 2 pacientes (7).

Mortalidad: la mortalidad general por zigomicosis 
rino-orbitaria-cerebral oscila entre el 25% y el 62%, 
con el mejor pronóstico en pacientes con infección 
confinada a los senos paranasales (8). El pronóstico 
es especialmente malo para los pacientes con 
afectación cerebral, de senos cavernosos o de la 
carótida, aunque algunos pacientes con estas 
complicaciones se han curado de la infección (9). El 
resultado en los pacientes con zigomicosis pulmonar 
es peor que en los pacientes con afectación rino-
orbitaria-cerebral, con tasas de mortalidad de hasta 
el 87%. (10).

CONCLUSIÓN

La correlación entre los resultados de cultivo, las 
técnicas de imagen, además de los signos y 
síntomas del paciente, mediados por un equipo de 
manejo multidisciplinario resultó ser de suma 
importancia para el  oportuno diagnóst ico, 
tratamiento y pronóstico de la zigomicosis. En el caso 
de nuestro paciente, su evolución favorable fue 
producto de la intervención oportuna de las 
diferentes especialidades de la medicina cuya 
interrelación permitió tomar las decisiones 
adecuadas evitando así, la devastadora progresión 
de la infección por zigomicetos con un buen 
pronóstico como desenlace como se aprecia en la 
línea de tiempo (Anexo 1). Tener conocimiento 
acerca de este caso, nos permite considerarlo entre 
los diagnósticos diferenciales de cualquier paciente 
con un sistema inmunocomprometido como diabetes 
mellitus además de signos y síntomas principales 
con compromiso rino-orbito-cerebral.
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RESUMEN

El asma es una enfermedad bastante común en 
la población, la misma que puede cursar con 
exacerbaciones severas, las cuales se 
resuelven en su mayoría con tratamiento 
médico, pero algunos casos podrían presentar 
complicaciones como el neumomediastino 
espontáneo, el  cual  es una patología 
relativamente poco frecuente con síntomas 
como dolor torácico subesternal agudo, disnea 
severa y dolor cervical; además, podría cursar 
con enfisema subcutáneo en cuel lo y 
estructuras adyacentes, y en casos graves 
p roduc i r  de te r io ro  hemod inámico .  E l 
diagnóstico debe confirmarse con una 
radiografía de tórax, de no ser concluyente, se 
debería solicitar una tomografía torácica. 
Debemos sospechar su presencia en pacientes 
con desaturación persistente, y en aquellos que 
muestran una respuesta insatisfactoria al 
tratamiento médico inicial. El presente caso 
brinda información sobre una complicación 
poco común, pero de vital importancia, en 
pacientes con exacerbación asmática severa

PALABRAS CLAVE: asma, exacerbación, 
neumomediastino

ABSTRACT

Asthma is a fairly common disease in the 
popu la t i on ,  wh ich  can  cause  seve re 
exacerbations, which are mostly resolved with 
medical treatment, but some cases could 
present complications such as spontaneous 
pneumomediastinum, which is a relatively rare 
pathology with symptoms such as acute 
substernal chest pain, severe dyspnea and neck 
pain. Furthermore, it could cause subcutaneous 
emphysema in the neck and adjacent structures, 
and in severe cases produce hemodynamic 
deterioration. The diagnosis must be confirmed 
with a chest x-ray; if it is inconclusive, a chest 
tomography should be requested. We should 
suspect its presence in patients with persistent 
desaturation, and in those who show an 
unsatisfactory response to initial medical 
t reatment.  The present case provides 
information about a rare, but vitally important, 
complication in patients with severe asthma 
exacerbation.

KEY WORDS :  as thma,  exacerba t ion , 
pneumomediastinum
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INTRODUCCIÓN 

El asma bronquial es una enfermedad bastante común 
caracterizada por una inflamación crónica de las vías 
respiratorias. Esto se debe a la interacción de factores 
genéticos y ambientales. 

El asma bronquial es considerada actualmente un 
problema de salud pública, ya que su prevalencia 
continúa aumentando en todo el mundo. Síntomas 
comunes relacionados con el asma, incluyen episodios 
repetidos de sibilancias, disnea, opresión en el pecho y 
tos. Aunque la mayoría de las exacerbaciones 
asmáticas severas se resuelven con tratamiento 
médico, podrían presentarse complicaciones que 
pueden empeorar el cuadro clínico. Entre estas 
complicaciones, el neumotórax bilateral espontáneo 
simultáneo, el enfisema subcutáneo (ES) y el 
neumomediastino son complicaciones potencialmente 
mortales (1).

Neumomediastino se refiere al aire o gas libre dentro 
del mediastino, como resultado de un aumento 
repentino en la presión intraalveolar que conduce a una 
ruptura del margen alvéolos y posterior seguimiento del 
aire a lo largo de los bronquios y los tejidos intersticiales 
y de soporte vascular hacia el mediastino (efecto 
Macklin) (2). El neumomediastino se informa con mayor 
frecuencia en la segunda a la cuarta década de vida. El 
n e u m o m e d i a s t i n o  p u e d e  s e r  c a u s a d o  p o r 
traumatismos, buceo, inhalación de cocaína, ejercicio 
extenuante, ejercicio físico, perforación esofágica, 
enfermedad pulmonar intersticial y enfermedad 
pulmonar obstructiva. (3). 

El Neumomediastino espontáneo (NME) se produce sin 
que tenga relación con patología traumática, 
procedimientos quirúrgicos o ventilación mecánica; es 
una complicación respiratoria durante la exacerbación 
asmática severa y tradicionalmente se considera una 
enfermedad benigna y un trastorno autolimitado (4,5). 
La fisiopatología de la NME en pacientes con 
exacerbación asmática severa implica una expansión 
excesiva de los espacios aéreos distales más allá de las 
vías respiratorias pequeñas, obstrucción seguida de 
rotura alveolar, en la mayoría de los casos 
desencadenados por tos violenta o esfuerzo (6).

En cuanto al cuadro clínico, el neumomediastino se 
presenta con la tríada de dolor torácico subesternal 
agudo (80% - 91%), disnea severa (30%) y dolor 
cervical (20%). También se puede observar un signo de 
Hamman positivo (40% - 80% de los casos), en el que 
se escucha crepitación sincrónicamente con cada latido 
del corazón en la auscultación (se escucha mejor en 
decúbito lateral izquierdo); además, se puede observar 
aumento de volumen de cuello por ES. En los casos 
más graves, se puede observar cianosis, pulso 
paradójico y deterioro hemodinámico (7,8).
En algunos casos de exacerbación asmática severa, el 
neumomediastino podría pasar desapercibido, pero es 
importante tenerlo en cuenta, ya que su presencia 
podría suponer una mayor gravedad, por lo cual el 
objetivo del reporte del caso es informar dicho cuadro 
para poder sospecharlo en algunos casos de 
exacerbación severa de asma.

REPORTE DE CASO

Paciente varón de 32 años de edad inicia enfermedad 5 
días antes de su ingreso de forma brusca y curso 
progresivo, presentando dolor orofaríngeo 8/10 
acompañado de tos seca exigente y disnea a pequeños 
esfuerzos que le obliga a mantener posición de 
ortopnea; además, se agrega sibilantes audibles por lo 
que se automedica con salbutamol y prednisona, 
cediendo de forma parcial síntomas descritos. Dos días 
antes de su ingreso se agrega tos productiva color 
amari l la en regular cantidad, incrementando 
progresivamente la tos en frecuencia e intensidad, 
además de disnea a leves esfuerzos. Un día antes de su 
ingreso se agrega alza térmica más escalofríos por lo 
que se automedica con antipirético cediendo tal 
síntoma. 

Dos horas antes de su ingreso se agrega aumento de 
volúmen de hemicara izquierda sin signos de flogosis; 
además, dolor torácico anterior y posterior 8/10 no 
irradiado e incremento de disnea, que progresa al 
reposo, motivo por lo cual acude al servicio de 
emergencia del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Al 
examen físico: Aumento de volumen de cara, cuello, 
región mandibular a predominio izquierdo, sin signos de 
flogosis, con presencia de crepitaciones subcutáneas. A 
nivel de tórax, presencia de crepitaciones subcutáneas 
en tórax anterior, uso de musculatura accesoria, 
amplexación y elasticidad disminuida, vibraciones 
vocales disminuidas, sibilantes espiratorios e 
inspiratorios diseminados en ambos campos 
pulmonares. 

Radiografía de tórax (Figura 1). En Tomografía de tórax 
y cuello (Figura 2 y 3), se evidencia neumomediastino y 
enfisema subcutáneo. Se realizó AGA y electrolitos Ph: 
7,41; pO2: 57; Pco2: 32,3. Se instaura tratamiento con 
inhaladores agonistas B2 adrenérgicos de acción corta, 
inha ladores  an t i co l inérg icos  e  inha ladores 
corticosteroideos, además de corticoides sistémicos y 
oxigeno por cánula binasal, con los cuales tanto los 
síntomas descritos como el enfisema subcutaneo y el 
neumomediastino fueron remitiendo lenta pero 
progresivamente.
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FIGURA 1: Radiografía de tórax

Nota: Refuerzo hiliobronquial, borde radiolúcido en mediastino (flecha sin relleno) que corresponde a neumomediastino; 
presencia de aire libre en tejido celular subcutáneo (flecha con relleno) que corresponde a enfisema subcutáneo
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DISCUSIÓN

Este caso destaca las complicaciones inusuales de las 
exacerbac iones  de  asma.  La  apar i c ión  de 
neumomediast ino espontáneo con enfisema 
subcutáneo puede estar asociada con el incremento 
repentino de la presión intraalveolar con tos intensa o 
inspiración profunda asociada con una enfermedad 
pulmonar obstructiva.  

El aumento repentino de la presión intraalveolar 
eventualmente conduce a la ruptura, creando vías para 
que el gas extraluminal pueda ingresar a las áreas 
m e d i a s t í n i c a ,  s u b c u t á n e a ,  r e t r o f a r í n g e a , 
retroperitoneal e incluso epidural (7,8). En el presente 
caso reportado, el aire viajó desde los alvéolos rotos 
dentro de la fascia broncovascular hacia el hilio 
pulmonar hasta las estructuras mediastínicas 
subcutáneas en el cuello y tórax.

El asma rara vez ha estado implicada en casos de 
neumomediastino espontáneo, debido a la inhalación 
forzada/ tos in tensa que se observa en las 
exacerbaciones del asma. En general, el NME es una 
entidad poco común con una incidencia reportada de 1 

en 45 000, afectando principalmente a hombres (76%). 
En el examen con ES se observa crepitación palpable. 
En casos graves, puede producirse una acumulación de 
aire que da como resultado la compresión de las 
estructuras adyacentes y empeora la hipoxia e 
hipercapnia. El diagnóstico de NME y ES debe 
confirmarse primero mediante una radiografía torácica. 
En la radiografía, se pueden visualizar transparencias 
(gas) en los tejidos subcutáneos, así como gas que 
divide/delinea las estructuras mediastínicas. Si los 
resultados de la radiografía no son concluyentes, se 
puede solicitar una tomografía computarizada, que 
puede proporcionar más evidencia de gas extraluminal, 
así como información más precisa sobre dónde puede 
haber seguido el gas. (9)

El manejo de la tr íada de presentación del 
neumomediastino, suele ser conservador. La 
resolución espontánea se logra en la mayoría de los 
pacientes después de 2 a 7 días, en el contexto de un 
buen control del asma (broncodilatadores, esteroides, 
oxigenoterapia si es necesario) y terapia de apoyo 
(10,11). 

Vianelo et al demostraron que la SaO2 continua, el 
seguimiento durante las primeras 24 horas de admisión 
hospitalaria puede ayudar a identificar los pacientes 
sospechosos de NME, para quienes los médicos deben 
mantener un alto índice de sospecha. De hecho, en su 
población de estudio, 4 de 18 sujetos (22,2%) con 
desaturación persistente de oxihemoglobina fueron 
diagnosticados con NME (3).

De acuerdo con otros estudios (12, 13), el curso de la 
NME espontáneo en los pacientes estudiados fue 
benigno y autolimitado. De hecho, no hubo casos de 
mortalidad o de morbilidad como la tensión por 
enfisema mediastinico o neumotórax a tensión, y la 
mediana la estancia hospitalaria fue similar en el NME y 
pacientes sin NME [8 (4-12) vs 7 (3-15) días]. Sin 
embargo, un paciente desarrolló hipoxemia grave y 
prolongada, y requirió oxigenoterapia de alto flujo 
durante tres días; otro paciente desarrolló un 
neumotórax concomitante. A la luz de estos hallazgos, 
de acuerdo con recientes autores (14), podríamos 
afirmar que se debe ofrecer observación cuidadosa 
durante al menos 24 a 48 horas a los pacientes con 
exacerbación asmática severa con mayor riesgo de 
desarrollar una NME, en particular aquellos que 
muestran una respuesta insatisfactoria al tratamiento 
médico inicial.

En nuestro paciente, finalmente se le redujo la 
necesidad de oxígeno, después de tratamientos 
continuos con broncodilatadores, corticoides inhalado y 
sistémico. Siendo dado de alta a los 6 días.

En conclusión, las exacerbaciones asmáticas severas 
p o d r í a n  c o n l l e v a r  c o m p l i c a c i o n e s  g r a v e s 
potencia lmente morta les como neumotórax, 
neumomediastino, enfisema subcutáneo. Aunque estas 
complicaciones son raras, los médicos deben ser 
conscientes de ellas porque el diagnóstico puede 
retrasarse debido a la superposición de síntomas con 
las exacerbaciones del asma. Se requiere un alto índice 
de sospecha y un examen radiológico rápido para 
confirmar el diagnóstico.

Edwin Condori Vargas, Flor de María Armejo Ticona

REVISTA MÉDICA DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA  VOL. 16 Nº02, 2023

FIGURA 2: TAC de tórax

Nota: Extenso enfisema subcutáneo en pared torácica con extensión a planos superficiales y profundos; aire en 
mediastino y en medio estructuras mediastinales.

FIGURA 3: TAC cervical

Nota: Presencia de aire en tejido celular subcutáneo con extensión a planos superficiales y profundos
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SEÑOR EDITOR:

Garantizar el consentimiento informado del 
paciente es un principio clave de la investigación 
científica en todas las ramas del conocimiento 
en el que participen seres humanos. La visión 
histórica del origen del consentimiento 
informado permite contextualizar su inclusión en 
la investigación científica. 

El Código de Nuremberg de 1947 fue el primer 
código internacional que estableció el derecho 
del individuo al "l ibre consentimiento", 
priorizando la legalidad, la libertad y la 
información proporcionada por los sujetos de 
investigación y las responsabilidades de los 
investigadores (1).

Podemos ver igualmente que la primera versión 
de la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial se publicó en 1964 (2), donde 
es tab lec ie ron  que e l  inves t igador  es 
responsable de garantizar, proteger la vida, 
dignidad, integridad, la salud, el derecho a la 
autodeterminación y la confidencialidad de los 
sujetos (3).  El informe de Belmont de 1979, 
estableció las guías éticas para proteger a las 
personas que participan en investigaciones 
experimentales y define los principios básicos 
que deben incluirse en el CI, como son: la 
comprensión, voluntad y principalmente la 
información (4). Asimismo, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en 1995, emitió las 
guías de buena práctica clínica (GPC) para la 
regulación de estudios farmacológicos con 
seres humanos, estas directrices permiten 
implementar el principio del CI (5). 

Los comités de ética de las instituciones que 
conducen estudios de investigación serán los 

encargados de verificar la validez y la calidad de 
la información que contenga este documento 
(5).

Estos cambios ideológicos en el siglo XX 
trajeron consigo la importancia de la toma de 
dec is iones  por  par te  de  los  su je tos , 
fortaleciendo así la autonomía individual. Para 
garantizar esto en la práctica y la investigación 
médica, la ley define el comportamiento moral y 
ético que debe observarse en la relación 
médico-paciente. El uso del consentimiento 
informado comienza aquí y tiene raíces legales 
y éticas (6).

La Ley General de Salud N.° 26842 del año 1997 
en el Perú determina brevemente la necesidad y 
la relevancia de llevar a cabo un proceso de 
consentimiento informado, centrándose más en 
cómo una forma de permiso para alguna 
intervención médica (7). 

Según los protocolos internacionales sobre 
investigaciones con participantes humanos, 
toda investigación o experimentación debe 
guiarse por tres principios éticos básicos: el 
respeto por los seres humanos, la búsqueda del 
bien y la justicia (8). Específicamente, el 
proceso de consentimiento informado se 
analiza bajo el principio de respeto a la 
autonomía. Según Beauchamp y Childress (9), 
se consideran cinco etapas básicas: 1) 
información de lo que una persona que participa 
en un estudio razonablemente debería o querría 
saber, 2) comprensión de la información y 
aclaración de dudas, aunque estas pudiesen 
parecer irrelevantes, 3) voluntariedad para 
garantizar que la decisión sea voluntaria, sin 
atisbo de persuasión, coerción o manipulación 
que afecte la autonomía de la persona, 4) 

CARTA AL EDITOR
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competencia según la capacidad del participante de 
asimilar la información, retenerla y dar una 
retroalimentación de lo dicho, y 5) el consentimiento 
verbal o certificado con una rúbrica (10). 

El consentimiento informado es la decisión de una 
persona competente de participar en una investigación 
después de recibir la información necesaria, 
comprendiendo y considerando plenamente la 
información, sin coerción, influencia, incentivo o 
intimidación (8).

La aceptación del llenado de consentimiento informado 
es un punto de confianza del sujeto hacia el 
investigador; por tanto, se debe mantener un proceso 
continuo de valoración de riesgos para la seguridad del 
participante y asegurar la permanencia del sujeto en el 
estudio. Esto hace que el CI en un proceso dinámico 
constante, mediante el diálogo y evaluación de riesgos.
En conclusión, es importante reconocer que el 
consentimiento informado es un derecho que no es una 
ficción jurídica; pero, está reconocido como un derecho 
humano. Por tanto, estamos hablando de una exigencia 
moral, que, en nuestro país, como en muchos otros, ha 
cristalizado en una exigencia legal. El consentimiento 
informado debe alejarse de la terminología, la definición 
y las cuestiones jurídicas. En lugar de ello, debería 
centrarse en formas prácticas de apoyar a los 
investigadores, garantizando así un compromiso con la 
investigación más informada, voluntaria, más sólida y 
más duradera.
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NORMAS DE PUBLICACIÓN

La Revista Médica del Hospital Hipólito Unanue de 
Tacna es el órgano oficial de publicación; destinada a la 
producción de la difusión científica en Ciencias de la 
Salud, con la finalidad de contribuir en el desarrollo de la 
situación sanitaria en nuestra región, no obstante 
nuestra revista acepta la solicitud de publicación de 
artículos no solo institucionales, sino también de otras 
instituciones de salud, que sean inéditos y de interés en 
salud, que no hayan sido publicados previamente, ni 
enviado simultáneamente a otras revistas científicas.

NORMAS GENERALES

Los artículos pueden pertenecer a una de las siguientes 
categorías: editorial, artículos originales, artículos de 
revisión, casos clínicos, resúmenes de tesis,   cartas al 
editor, informes técnicos, reporte de casos.

La revista médica del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
se reserva el derecho de aceptar los artículos que sean 
presentados y de solicitar las modificaciones que 
considere necesarias para cumplir con las exigencias 
de la publicación, se reserva el derecho de uniformizar 
el manuscrito de acuerdo al estilo de la revista.

Los artículos deberán ser enviados en original y una 
copia, en página numeradas, escritos a computadora, 
en papel bond A4 (212x297 mm.), en una sola cara, tipo 
de letra Arial, tamaño de fuente 12 picas, a doble 
espacio y con márgenes de 25 mm, para artículos 
originales se aceptaran no más de 10 páginas, 5 
páginas para temas de revisión y casos clínicos y 1 
página para resúmenes de tesis.

Las copias de manuscrito, deberá enviarse en disco 
compacto debidamente grabado el texto en Word para 
Windows y las tablas y figuras en Excel, el numerado de 
páginas seguirá las recomendaciones del comité 
internacional de editores de revistas médicas, cada 
parte del artículo deberá empezar en página aparte, 
numeradas en forma consecutiva, las tablas, gráficos y 
figuras deben colocarse al final del texto en página 
aparte con el título correspondiente; no deben ser 
insertados dentro del texto.

La página inicial deberá tener el título del trabajo en 
español e inglés, identificación de los autores (nombres 
apellidos, afiliación), titulo y grado académico de los 
autores, Financiamiento, autor corresponsal respecto al 
artículo, contribuciones de autoría, conflicto de interés.

NORMAS ESPECÍFICAS

1. Editoriales: A solicitud del comité editor.

2. Artículos originales: Producción científica que 
deberá estar redactado según el siguiente esquema:

Resumen: En español e inglés el resumen debe ser 
estructurado y contener: introducción con objetivo, 

material y métodos, resultados, conclusión.
Palabras claves: en español e inglés. No debe contener 
más de 250 palabras y de tres hasta cinco palabras 
clave.

Introducción: exposición del planteamiento del 
problema, antecedentes, justificación y objetivo del 
estudio.

Material y Métodos: se describe la metodología usada. 
Se debe describir el tipo de estudio, las características 
de la población y forma de selección de la muestra, en 
algunos casos, es conveniente describir el  área  de  
estudio.
 
Precisar la forma como se midieron o definieron las 
variables de interés, mencionar los procedimientos 
estadísticos empleados, detallar los aspectos éticos 
involucrados en la realización del estudio, como el uso 
del consentimiento informado, entre otras.

Resultados: la presentación de los hallazgos debe ser 
en forma clara, sin opiniones ni interpretaciones, se 
puede complementar hasta con ocho tablas o figuras.

Discusión: se debe interpretar los resultados, 
comparándolos con los resultados de otros autores, 
exponiendo las sugerencias o conclusiones, además, 
se debe incluir las limitaciones que tuviera el estudio.

Agradecimientos  y conflictos de  interés
Referencias bibliográficas: siguiendo el estilo 
Vancouver.

3. Artículos de Revisión: Será en formato libre en no 
más de 4 páginas.

4. Reportes de Caso: Los casos a reportarse deben ser 
de enfermedades o situaciones de interés en salud el 
resumen en español e inglés es no estructurado y tiene 
un límite de 250 palabras con tres a cinco palabras 
clave. contiene una introducción, una sección 
denominada reporte de caso, una discusión y 
bibliografía en no más de 4 páginas.

5. Cartas al Editor: Esta sección está abierta para 
todos los lectores  a la que pueden enviar sus 
preguntas, comentarios o críticas a los artículos que 
hayan sido publicados en los últimos números, teniendo 
en cuenta la posibilidad que los autores aludidos 
puedan responder.

DISPOSICIÓN FINAL

Las opiniones vertidas por los autores de los diferentes 
a r t í c u l o s  p u b l i c a d o s ,  s e r á n  d e  e x c l u s i v a 
responsabilidad de los mismos.

Los artículos se recibirán durante el proceso de 
Concurso de Investigación o Convocatoria de 
publicación de la revista mediante la pág.web. 
https://revista.hospitaltacna.gob.pe

NORMAS DE PUBLICACIÓN

REVISTA MÉDICA DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA  VOL. 16 Nº02, 2023 54



HOSPITAL
HIPÓLITO
UNANUE

uadi@hospitaltacna.gob.pe
052 - 583731 Anexo 115

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
68 años 

al servicio de la comunidad...

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA CONTRIBUYENDO AL DESARROLLO CIENTÍFICO

- PERÚ

Web: https://revista.hospitaltacna.gob.pe/


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57

