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los trabajos cientificos en el darea médica y de salud publica, realizados por los

investigadores de la regién tacneia e invitados, el producto del desarrollo de dichas
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La metodologia de seleccion de los articulos publicados, se realizé6 mediante un proceso
de evaluacién por un comité de reconocida experiencia en investigacion.

Aquellos trabajos que cumplieron las normas de publicacion lograron una calificaciéon
adecuada fueron finalmente publicados.

La Revista Médica se publica semestralmente y se distribuye gratuitamente entre el
personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, autoridades de salud de la
region y del pais, instituciones universitarias del pais; encontrandose indizada y al
alcance gratuito en version digital.
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conferencia mundial sobre integridad de la investigacion (Singapur 2010).
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EDITORIAL

En diciembre del 2019, llegaron noticias desde China (Wuhan) sobre la
apariciéon de un virus que empez6 a diezmar a la poblacion de dicho pais.
En ese entonces; en nuestra América, la presencia del virus se veia como
algo lejano, mas aun en nuestra ciudad de Tacna. Sin embargo, fue
tremenda nuestra sorpresa cuando se presento el primer caso en Lima en
marzo del 2020. Consecuentemente, se cerraron las fronteras
internacionales, se restringi6 el transito interdepartamental y se dictaminé
el confinamiento. A pesar de todos los controles, el virus se extendio en
todo el Peru. Tacna fue una de las ultimas ciudades en detectar casos de
esta enfermedad en su territorio. El 11 de marzo del 2020, la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) declaré la pandemia por COVID-19, debido al
elevado numero de casos en 112 paises fuera de China. Esta ha sido la
primera pandemia causada por un coronavirus.

En verdad, esta pandemia ha trastocado a cada una de las personas y
familias del Pert y del mundo; ya que al estar confinados, se priva las
libertades de una persona. El no poder reunirnos, darnos la mano, ni
abrazarnos nos afecta a todos los seres humanos. Nosotros necesitamos
de estos actos que son parte de nuestro diario vivir; la ausencia de ellos
altera nuestra salud mental.

Hasta estos momentos hay mas de 94,8 millones de casos y mas de 2
millones de muertes en todo el mundo. Lamentablemente, Estas cifras se
hanido incrementando, lo que resulta en una preocupacion permanente.

Si bien las medidas de aislamiento social buscan un bien comun, ellas
repercuten a nivel psicologico. El virus no solo es el COVID-19, sino el
crecimiento organico de una sensacion de privacion de las libertades
fundamentales que dejan en nuestro subconsciente huellas profundas de
frustracion, impotencia, distrés y desesperacion.

Los cambios en los habitos de vida, el instinto de sobrevivencia y las
dificultades econdmicas generan una histeria colectiva, la cual es
alimentada por los medios de comunicacién. Esta situacidon genera
adicciéon a la sobreinformacion. Como consecuencia, se cambian los
estilos de viday se presentan progresivamente trastornos como:

1. Trastorno emocional agudo: llantos, pensamientos desestructurados y
brotes deiira.
2. Ansiedad: tener la sensacion que tenemos algo mas por hacer sin saber
qué.
3. Pensamientos recurrentes: ideas que no salen del pensamiento y que
nos impiden pensar sanamente.
4. Pérdida de la intimidad: el no poder acercarte a una persona ni tocarla
afecta a nuestro cerebro que es social.
. Baja autoestima: los problemas de dinero, la impotencia de no poder
actuar, los arrepentimientos de no haber hecho antes.
. Pérdida de poder: no poder actuar, diferenciarnos, estar sometidos.
.Ausencia de expectativas: perder esperanzas, entrar en la negatividad.
. Depresion: perder sentido de la vida, desesperacion, pensamiento
suicida.
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A esto se agrega que, a pesar del adelanto en la ciencia de la salud y el haberse ensayado muchos ARTICULO ORIGINAL

esquemas de tratamiento, hasta el momento no existe un tratamiento protocolizado para el virus COVID-
19 porla OMS, ente rector de la salud en el mundo.

Lo que nos queda, es seguir con las recomendaciones actuales para nuestro autocuidado, tales como el Parto vaginal en pacientes con antecedentes de cesareay
lavado de manos minimo 20 segundos, distanciamiento fisico de un metro y medio, el uso de la mascarilla complicaciones materno-perinatales en el Hospital Hipélito Unanue
facial, asi como evitar reuniones sociales.
de Tacna
José Alberto Revilla Urquizo
Médico Psiquiatra . . . . .
Jefe del Departamento de Salud ﬂ,,ental Vaginal Dc?llvery in Pat{ent_s With a Cesgrea_n Background ar_wd _
Hospital Hipélito Unanue. Tacna, Pert Maternal-Perinatal Complications at the Hipolito Unanue Hospital in
Editor Invitado Tacna

Flora Sosa Yujra

Hospital Hipdlito Unanue. Tacna, Peru
Obstetra asistencial. Especialista en Alto Riesgo y Emergencias Obstétricas

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el parto vaginal en pacientes con
antecedente tanto de cesarea como de complicaciones maternas y perinatales.
Material y Métodos: Disefio analitico, transversal y retrospectiva, realizado en 84
gestantes con antecedentes de cesarea previa, atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2014 y 2015. Resultados: La duracion del
periodo expulsivo del parto fue menor o igual a 20 minutos (89,2 %), el 72,6 % del
alumbramiento fue dirigido y el 27,4 % tuvo una duracion mayor o igual a 15 minutos.
El tipo del alumbramiento fue Schultze como Duncan. El 65,6 % presenté un
sangrado del alumbramiento no mas de 200 cc. El peso de los recién nacidos oscila
entre 3501-4000 g, con edades gestacionales entre 38-41 semanas y con Apgar al
minuto de 95,2 % de 7-10. Las complicaciones que presentaron fueron desgarro
perineal 1° y retencion de membranas 16,7 %. Conclusién: No existe relacion

ﬁg{;‘;ﬁ,ﬁg%’-‘fa“"“’ significativa entre pacientes con antecedente de cesarea previa y complicaciones
ﬂorava,uisasoéa@gma"_com del parto vaginal. EI 83,3 % no present6 ninguna complicacién. Por otro lado, solo el

16,7 % presentd desgarro I° y retencion de membranas.

Recibido: 17.07.2020 Palabras clave: cesarea previa, complicaciones maternas, complicaciones
Arbitrado por pares neonatales.
Aprobado: 18.12.2020

Abstract

Objective: To determine the relationship between vaginal delivery in patients with a
history of both caesarean section and maternal and perinatal complications.
Material and Methods: Analytical, cross-sectional and retrospective design, carried
out in 84 pregnant women with a background of cesarean section, attended at the
Hospital Hipolito Unanue de Tacna during the years 2014 and 2015. Results: The
duration of the second stage of delivery was less than or equal to 20 minutes (89,2
%), 72,6 % of the delivery was directed and 27,4 % had a duration longer than or
equal to 15 minutes. The delivery guy was Schultze as Duncan. 65.6% had a birth
bleeding of no more than 200 cc. The weight of the newborns ranges between 3501-
4000 g, with gestational ages between 38-41 weeks and with a 95.2% Apgar at
minute of 7-10. The complications they presented were perineal tear | ° and retention
of membranes 16.7%. Conclusion: There is no significant relationship between
patients with a history of previous cesarean section and complications of vaginal
delivery. 83.3 % did not present any complications. On the other hand, only 16.7 %
presented tear | ° and retention of membranes.

Keywords: previous caesarean section, maternal complications, neonatal
complications
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Parto vaginal en pacientes con antecedentes de cesarea y

complicaciones materno-perinatales en el hospital Hipolito Unanue de Tacna

Introduccion

Unade las principales controversias en la obstetricia es
el manejo de una paciente con antecedente de cesarea
ante una nueva gestacion. Multiples estudios dan a
conocer ventajas y desventajas que tienen ambas vias
de parto; ademas, nuevos estudios internacionales
hacen referencia acerca de que la via de parto por
cesarea de repeticion esta incrementédndose y alcanza
23% en Estados Unidos en el afio 2002. Asimismo, la
posibilidad de parto vaginal después de cesarea
aumenté de 19% en 1989 a 27% en 1996,
disminuyendo luegoa 13 % enel 2021.

La decision de utilizar como procedimiento una
cesarea o parto vaginal en cesarea previa depende de
diversos factores, los cuales influyen en la posibilidad
de presentar complicaciones.

En el caso de cesarea iterativa, se observa
complicaciones relacionadas a hemorragia, anestesia,
infecciones en herida operatoria y dafio de 6rganos
aledafios.” Las complicaciones obstétricas mas
frecuentes son la placenta previa, placenta accreta y
las complicaciones perinatales; la mortalidad neonatal
son menores en el grupo de parto vaginal después de
cesarea.

En el caso de la eleccién de via vaginal después de
cesarea, resulta exitoso en 60 % a 80 %, favoreciendo
ademas con hospitalizaciones maternas cortas, menor
pérdida sanguinea, menos infecciones y eventos
tromboembolicos." La rotura uterina es la complicacion
mas temida en la prueba de trabajo de parto vaginal,
que ocurre en menos de 1 % y depende del tipo de
incision previa e intervalo intergenésico.

El éxito de parto vaginal en pacientes con cesarea
previa puede variar de acuerdo a la indicacion con que
se realiz6 la cesarea inicial, observandose tasas de
éxito en casos de sufrimiento fetal agudo de 71 % a
92 %. Solamente 15,6 % de las pacientes con cesarea
previa tiene contraindicaciones relativas o absolutas
pararealizar trabajo de parto y parto por via vaginal.

Muchos estudios han demostrado que el parto vaginal
en pacientes con cesarea previa es mas seguro que el
quirurgico tanto para la madre como para el feto; sin
embargo, esta conducta no se observa en todos los
hospitales e incluso en los médicos de diferentes
paises. El ofrecer trabajo de parto a las pacientes con
cesarea previa puede disminuir substancialmente la
tasa total de cesareas llegando en algunas
instituciones a sermenoral 10 %.

Es necesario entonces colocarnos en la balanza del
riesgo-beneficio para la paciente llegando a la
conclusion que una cesarea electiva presenta mayor
riesgo de morbi-mortalidad materno-fetal que un parto
vaginal.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
entre el parto vaginal en pacientes con antecedente de
cesarea y complicaciones maternas y perinatales en el

Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Revista Médica del Hospital Hipolito Unanue 2020; 13(2): 7-12.

Material y métodos

El disefio de este estudio fue analitico, transversal y
retrospectivo. La poblaciéon estuvo comprendida por
todas las pacientes con parto vaginal con antecedente
de cesarea atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacnadurante los afios 2014y 2015. La muestra estuvo
conformada por 84 gestantes con antecedente de
cesarea previa; se incluyo a gestantes de 20 a 30 afios,
con embarazo a término, periodo intergenésico de 2
afios a mas, con episiotomia y adecuado control
prenatal. Se excluy6 los embarazos multiples, con 6bito
fetal ante parto, malformaciones congénitas,
presentaciones o situaciones fetales anémalas, e
infectadas con VIH.

La técnica que se utilizo fue el analisis documental y la
revision y analisis de base de datos. El instrumento que
se utilizé fue la historia clinica perinatal informatizada y
el libro de registro de partos. Se revisé la base de datos
del Sistema Informatico Perinatal del Departamento de
Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna y se exportd los registros de las gestantes y sus
recién nacidos que reunan los criterios de seleccion en
una nueva base de datos en el Software Microsoft
Excel.

Para el analisis, se utilizd estadistica descriptiva y
analitica con distribucién de frecuencias absolutas y
relativas. Ademas, se empleé la prueba Chi cuadrado
para conocer si hay relacion entre la presencia de
complicaciones maternas y perinatales entre el grupo
de mujeres con parto vaginal y las cesareas electivas; y,
finalmente, un riesgo relativo para evaluar la asociacion
entre la variable independiente, tipo de parto, y la
variable dependiente, complicaciones maternas y
perinatales.

Resultados

Las gestantes de parto vaginal con antecedente de
cesarea tuvieron como indicaciéon operatoria de la
anterior cesarea: Desproporcién céfalo pélvica
(macrosomia fetal) con un 21,4 %, sufrimiento fetal
agudo 16,6 % y presentacion podalica 13,1 % (Tabla 1).
El actual parto vaginal tuvo una duracién del periodo
expulsivo menor o igual a 10 minutos en 55,9 % de los
casos; el 33,4 % tuvo una duracion de entre 11 y 20
minutos; mientras que solo el 10,7 % tuvo una duracion
mayor a 21 minutos (Figura 1).

El alumbramiento dirigido, se realizé en 72,6 %, con
una duracion de 0-5 minutos en el 57,1 %; mientras que
el alumbramiento espontaneo se presentd en 27,4 %
con una duracion de 0-15 minutos. Ambos casos estan
considerados dentro de los rangos normales (Tabla 2).
Por un lado el porcentaje de alumbramientos tipo
Shultze fue de 64,2 %, con un sangrado no mayor a los
200 ccenel 47,6 %. Porotro lado, el alumbramiento tipo
Duncan se presenté en un 35,8 %, con un sangrado no
mayor de 200 cc en el 18 %; en ambos casos no se
presentaron problemas de hemorragias (Tabla 3).

Parto vaginal en pacientes con antecedentes de cesarea y

complicaciones materno-perinatales en el hospital Hipolito Unanue de Tacna

Sosa-Yujra, F.

Tabla 1. Parto vaginal en pacientes con antecedente de
cesarea segun indicacion de la cesarea previa

Diagnostico de cesarea anterior n %

Desproporcion céfalo pélvica (macrosomia fetal) 18 21,4
Sufrimiento fetal agudo 14 16,6
Presentacion podalica 1 13,1
Estrechez Pélvica 9 10,7
Trabajo de parto prolongado 8 9,5
Preeclampsia 6 71

Condilomatosis 4 4.8
Embarazo gemelar 4 4.8
Deflexion — Asinclitismo 4 4.8
Pelvis limite 3 3,6
Corioamnioitis 3 3,6
Total 84 100

Tabla 2. Caracteristicas del parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea segun la forma y duracion del

Figura 1. Caracteristicas del parto vaginal en pacientes
con antecedente de cesarea previa segun la duracion

del periodo expulsivo

21-30 (Min.) _
11%

0-10 (Min.)
11-20. (Min.) || < 10 (Min.) 11-20. (Min.)
p  33% 56% ®21-30 (Min.)

alumbramiento

. g Duracién del alumbramiento (minutos) Total

orma de ota
alumbramiento 0as 6a10 e s

n % n % n % n %

Espontaneo 9 10,7 5 6,0 9 10,7 23 27,4
Dirigido 48 57,1 8 9,5 5 6,0 61 72,6
Total 57 67,8 13 15,5 14 16,7 84 100

Tabla 3. Tipo de alumbramiento y cantidad de sangrado del parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea

. Cantidad de sangrado en c.c. Total
Tipo de
alumbramiento 0 - 200 201 - 400 401 - 600
n % n % n % n %
Schultze 40 476 10 11,9 4 47 54 64,2
Duncan 15 18,0 10 11,9 5 5,9 30 358
Total 55 65,6 20 23,8 9 10,6 84 100

Figura 1. Complicaciones maternas en pacientes con
antecedente de cesarea previa durante el trabajo de
parto

17.80%, 18%

9.50%, 9%

M DESGARROS
RETENCION DE RESTOS
H SIN COMPLICACIONES

72.60%, 73%

Durante el trabajo de parto, el 72,6 % de pacientes no
presento6 ningun tipo de complicacion, mientras que el
17 % presento6 desgarro perineal de primer grado en el
momento del periodo expulsivoy en un 9,5 % retencion
de restos ovulares, durante el periodo del
alumbramiento (Figura 2).

Del total de pacientes, el 19,1 % tuvo alumbramiento
espontaneo y no hubo retencién de membranas. Sin
embargo, en el 8,3 % se presento retencion de
membranas, de los cuales en el 4,8 % se produjo el
alumbramiento entre 11-15 minutos. Por otro lado, en el
alumbramiento dirigido, solo se reportaron 2 casos con
retencion de membranas que hacen el 2,4 %, los
mismos que ocurrieron entre 6-10 minutos y de 11-15
minutos respectivamente. El porcentaje mas alto fue de
70,2 % que corresponde al alumbramiento sin
retencion de membranas. Se concluye que hay
relacién estadisticamente significativa entre las
complicaciones del parto vaginal en pacientes con
antecedente de cesarea en relacién a duracion del
periodo de alumbramiento p = 0,001 (Tabla 4).

Revista Médica del Hospital Hipolito Unanue 2020; 13(2): 7-12.
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Parto vaginal en pacientes con antecedentes de cesarea y

complicaciones materno-perinatales en el hospital Hipolito Unanue de Tacna

Tabla 4. Complicaciones del parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea en relacién a duracion del

periodo de alumbramiento

Duracion del periodo del

Formas de alumbramiento/ alumbramiento (minutos) Total
retenciéon de membranas 0abs 6a10 11a15
n° % n° % n° % n° %
Con retencion de 2 2,4 1 1,2 4 4,8 7 8,3
Espontaneo membranas
Sin retencién de 7 8,3 4 4,8 5 6,0 16 19,1
membranas
Con retencion de 0 0,0 1 1,2 1 1,2 2 2,4
Dirigido membranas
Sin retencién de 48 57,1 7 8,3 4 4,8 59 70,2
membranas
Total 57 67,8 13 15,5 14 16,7 84 100

Considerando el desgarro perineal como complicacion
durante el periodo expulsivo, este se ha producido en
un 9,5 % de 0-10 min; 1,2 % de 11-20 minutos. Un 6 %
de 21-30 minutos. En conjunto, un total de 16,7 %
presentaron dicha complicacién. Mientras que el
83,3 % no presentd ningun desgarro. No se encontro
relacion entre las complicaciones del parto vaginal en
pacientes con antecedente de cesarea segun duracion
del periodo expulsivo y desgarro perineal (Tabla 5).

El43,9% de recién nacidos presento entre 3501 y 4000
gramos de peso al nacer, siendo 28,5 % de edad
gestacional que oscila entre 38 y 39 semanas por
examen somatico. El 38,2 % presenté 3001 a 3500
gramos, siendo 23,8 % de edades gestacionales entre
38 y 39 semanas. Finalmente, se reporta solo el 7,2 %
de recién nacidos con més de 4000 gramos y una edad
gestacional entre 38 a 41 semanas (Tabla 6).

Tabla 5. Complicaciones del parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea en relacion a desgarro perineal

y duracion del periodo expulsivo

Desgarro Duracién del periodo expulsivo Total
perineal 0a10 11a 20 21a30

n % n % n % n %
Con desgarro 8 9,5 1 1,2 5 6,0 14 16,7
Sin desgarro 39 46,4 27 32,1 4 4,8 70 83,3
Total 47 55,9 28 33,3 8 10,8 84 100

Tabla 6. Edad gestacional por examen somatico y peso del recién nacido en parto vaginal en pacientes con

antecedente de cesarea
Edad Gestacional (Semanas) Total
Peso Del Rn En 36a37 38a 39 40 a 41

Gr n % n % n % n %
2500 - 3000 3 3,6 5 5,9 1 1,2 9 10,7
3001 - 3500 2 2,4 20 23,8 10 12,0 32 38,2
3501 - 4000 0 0,0 24 28,5 13 15,4 37 43,9
4001 - 4500 0 0,0 3 3,6 3 3,6 6 7.2
Total 5 6,0 52 61,8 27 32,2 84 100,0

Tabla 6. Complicaciones perinatales en pacientes con
antecedente de cesarea previa segun el Apgar del
recién nacido

Puntuacion Apgar del recién nacido
1 minuto 5 minutos
n % n %
0-3 1 1,2 0
4-6. 3 3,6 0
7-10 80 95,2 84 100,0
Total 84 100,0 84 100,0
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El 95,2 % de recién nacidos presentd Apgar al minuto
de nacer de 7-10, el 3,6 % de 4-6 y solo 1,2 % de 3 al
minuto y todos presentaron Apgar a los 5 minutos de 9-
10. No se encontré relacion entre las complicaciones
perinatales en pacientes con antecedente de cesarea
previa segun el Apgar del recién nacido p = 0,975 (Tabla
7).
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Discusion

Con el incremento de equipos modernos y de
tecnologia avanzada, es posible que muchas
patologias que se pudieran presentar durante el trabajo
de parto sean identificadas precozmente y se tomen
decisiones oportunas. Sanz,' en un trabajo realizado
en el Hospital Cayetano Heredia, concluye que el 81 %
de pacientes con antecedente de cesarea, culmina
nuevamente con cesarea, solo el 19 % tuvo parto
vaginal. El autor no especifica exactamente las
razones, pero si menciona que no hubo
complicaciones materno-perinatales en los partos
vaginales. Deducimos entonces que los partos que se
complicaron terminaron en cesarea.

En el presente estudio, solo se presentaron
complicaciones maternas, las mismas que fueron
solucionadas oportunamente. No se registré6 ninguna
complicacion perinatal.

La indicacion mas frecuente para cesarea anterior fue
desproporcién céfalo-pélvica con un 21,4 %, seguido
de la indicacién por sufrimiento fetal agudo y
presentacion podalica.

En cuanto a la relacién entre el tiempo de duracién del
periodo expulsivo, el 16,7 % presenté complicaciones
maternas. Del total de partos vaginales, en el 9,5 % se
produce desgarro perineal dentro del rango de 0-10
minutos, esto quiere decir que podria tratarse de un
parto precipitado. Por un lado, la paciente acude al
centro asistencial ya en periodo expulsivo. Por otro
lado, el temor de ser sometidas nuevamente a cesarea
hace que maneje su trabajo de parto en su domicilio y
solo acude para la atencion de su parto. Se evidencia
desgarro perineal en un 7,2 % entre 11 — 30 minutos de
duracion. Lo que nos lleva a pensar en que el producto
sea algo grande o se trate de una pelvis limite y que, a
pesar de haber realizado la episiotomia, ocurre el
desgarro perineal. No estd demas mencionar que el
peso promedio del recién nacido es de 3501-4000 g
(43,9 %) en relacion a la edad gestacional por examen
somatico promedio siendo de 38-39 semanas (61,8 %).

En este estudio como segunda complicaciéon se
present6 la retenciébn de membranas. En el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, es parte del protocolo de
atencion realizar el alumbramiento dirigido; por tanto,
en nuestro estudio, el 72,6 % es manejado de esta
forma. De ese total, solo en el 2,4 % se produjo
retencion de membranas, teniendo una duraciéon del
periodo del alumbramiento entre 6 a 15 minutos. El
alumbramiento tipo Duncan se presenté en el 35,8%
siendo esta cifra elevada, esto puede deberse a la
frecuente insercion anormal en pacientes con
antecedente de cesarea. Por otro lado, el
alumbramiento tipo Schultze se ha presentado en
64,2%, en ambos casos, de acuerdo al manejo en base
a protocolos de atencion, se ha presentado sangrado
minimo en el post parto, no mas de 200 cc en el 65,6 %
yde201a400ccenel 23,8 %.

Respecto ala puntuacion del Apgar al minuto, el 95,2 %
tuvo una puntuacion de 7-10. Es importante mencionar

que solo hubo tres casos con Apgar de 7, los demas
tuvieron 9. Solo el 4,8 % tuvo puntuacion menor o igual
a 6 (4 casos). El Apgar a los 5 minutos tuvo valoracion
de 9-10 (100 %).

Dentro de nuestra teoria, una de las principales
complicaciones en pacientes cesareadas anteriores es
la inminencia de la rotura uterina, pero estamos
demostrando que no es asi por lo menos no en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Finalmente, si bien
es cierto que las gestantes con cesarea anterior son
pacientes de riesgo, también es cierto que contamos
con tecnologia avanzada y profesionales capacitados
que nos permite un manejo especializado y un
monitoreo obstétrico permanente; en consecuencia, la
solucién es inmediata ante la aparicion de cualquier
complicacion.

Es por todo ello que el 100 % de pacientes tomadas
como muestra terminaron en parto vaginal; y la
presencia de esas dos complicaciones fue solucionada
oportunamente.

Como datos referenciales en los afios 2014-2015 hubo
un total de 6 816 partos de los cuales 3 359 fueron
cesdreas y a su vez 231 pacientes ingresaron a
cesarea por diagnostico de cesarea anterior. Ademas,
180 casos con cesarea previa terminaron en parto
vaginal, y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion obtuvimos una muestra de 84 pacientes, las
mismas que reunen caracteristicas de edad, paridad,
periodo intergenésico, etc. que nos ayudan para
nuestro estudio.

Comparativamente hablando en el afio 2016 se
registr6 3 413 partos, de los cuales 1777 terminaron en
cesarea, 135 por cesarea anterior; es decir cesareas
electivas. Y si seguimos analizando, hasta inicios del
mes de Julio 2017 ya existia aproximadamente 850
cesareas. Se asume que, a diciembre del mismo afio,
esta cifra se haya duplicado.

Se concluye que no existe una relacion significativa
entre las pacientes con antecedente de cesarea previa
y las complicaciones del parto vaginal, ya que en las
pacientes con diagnodstico de cesarea previa el 83,3%
no presentd ninguna complicacion, mientras que solo
el 16,7 % presentaron alguna complicacion. La
duracion del periodo expulsivo fue menor o igual a 10
minutos en 55,9%, el 33,4% de 11-20 minutos, y de un
10,7 % en el rango de 21-30 minutos. La duracién del
periodo del alumbramiento dirigido tiene un 57,1 %
dentro de los primeros 5 minutos, mientras que en el
alumbramiento espontaneo se tiene solo el 10,7 %. De
manera concluyente, el 72,6 % es de manejo dirigido y
el 27,4 % fue espontaneo. El 64,2 % tuvo un
alumbramiento tipo Schultze y el 35,8 % fue Duncan.
En ambos casos, un 65,6 % present6 un sangrado de
no mas de 200 cc. Las complicaciones maternas
durante el trabajo de parto fueron: 17,8 % desgarro
perineal de primer grado y 9,5 % retencion de
membranas. La mayoria de recién nacidos presentd
peso al nacer adecuado y fueron a término, con Apgar
alminutoyalos 5 minutosde 7a 10.

Revista Médica del Hospital Hipolito Unanue 2020; 13(2): 7-12.

1



12

Sosa-Yujra, F.

Parto vaginal en pacientes con antecedentes de cesarea y

complicaciones materno-perinatales en el hospital Hipolito Unanue de Tacna

Sugerimos realizar una evaluacion exhaustiva de las
gestantes antes de establecer como tratamiento
definitivo la cesarea, puesto que un alto porcentaje de
las gestantes con cesarea previa tuvo un parto normal y
sin complicaciones. Profundizar investigaciones que

incluyan otros parametros no contemplados en este
estudio, de modo que se pueda determinar la decision
de concluir en un parto vaginal sin complicaciones y no
apresurarse a concluir el embarazo en un
procedimiento quirdrgico innecesario.
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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de la atencion del profesional de enfermeria en la
percepcion de las madres de niflos menores de un afio que acudieron al control de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Pampa Inalambrica en llo en 2018.
Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de tipo transversal. La
muestra estuvo constituida por 117 madres de nifios menores de un afo. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario. Resultados: La calidad de atencion del profesional de enfermeria fue
adecuada enun 82,9 % segun la percepcion de las madres. Respecto a la calidad de
la comunicacion, esta fue percibida como adecuada en un 81,2 %. En lo referente al
confort brindado durante la atencion del profesional de enfermeria, este fue
percibido como adecuado en un 76,9 %. Finalmente, sobre la actitud del profesional
de enfermeria, el 71,8 % de las madres la percibia como adecuada. Conclusion: La
percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio que acuden al control de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Pampa Inalambrica en llo respecto a la
calidad de la atencion del profesional de enfermeria es adecuada.

Palabras clave: calidad de atencion, percepcion, madres de nifios menores de 1
afno

Abstract

Objective: To determine the quality of nursing professional care in the perception of
mothers of children under one year of age who attended the growth and
development control at the Pampa Inalambrica Health Centerin lloin 2018. Material
and methods: Descriptive study, prospective cross-sectional type. The sample
consisted of 117 mothers of children under one year of age. The technique used was
the survey and the data collection instrument was a questionnaire. Results: The
quality of care of the nursing professional was adequate in 82.9% according to
mothers' perception. Regarding the quality of communication, this was perceived as
adequate in 81.2%. Regarding the comfort provided during the nursing
professional's care, this was perceived as adequate in 76.9%. Finally, regarding the
attitude of the nursing professional, 71.8% of mothers perceived that it was adequate
Conclusion: The perception of mothers of children under 1 year who attend the
growth and development control of the Pampa Inalambrica Health Center in llo
regarding the quality of nursing care is adequate.

Keywords: quality of attention, perception, mothers of children under one year of
age

Revista Médica del Hospital Hipolito Unanue 2020; 13(2): 13-17.

13



14

Calidad de atencion del profesional de enfermeria segun la percepcion de

Vera-Herrera, M.

madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Pampa Inalambrica en llo

Introduccion

La calidad de atencion en los servicios de salud ha
asumido diferentes estrategias con el fin de mejorar la
satisfaccion de los usuarios que acuden a recibir una
atencion. La preocupacion a este respecto ha sido tal
que el Ministerio de Salud incorporé toda una
normatividad a cumplir en los diferentes niveles de
atencion para evitar reclamaciones y quejas de los
pacientes. La calidad de atencion del profesional de
enfermeria se ve reflejada en el grado de satisfaccion
que los pacientes que atiende reportan, sobre todo en
el area de Crecimiento y Desarrollo en donde se brinda
servicios de enfermeria en forma diaria a los nifios
menores de 5 afios en el primer y segundo nivel de
atencion. Por tanto, la comunicacion, confort y actitud
de la enfermera debe lograr la plena satisfaccion en la
madre que acude con su nifio. Sin embargo, segun un
estudio sobre la acalidad de atencion en el Puesto de
Salud Sefior de los Milagora en Chosica-Lima, se
registr6 que el 75 % (33) de las madres reportd
satisfaccion media, 14 % (6) report6 satisfaccion baja,
y 11 % (5) reportd satisfaccion alta. Estos datos
evidencian que existen madres que se encuentran
insatisfechas con la atencion recibida.’

La percepcién puede ser definida como las
impresiones que tienen los individuos respecto a un
acontecimiento o un objeto, pero todo a través de los
sentidos (vista, olfato tacto, auditivo y gusto).
Generalmente, las madres acuden a los consultorios
de Crecimiento y Desarrollo para los controles de sus
nifios. Ellas experimentan percepciones en funcionala
profesionalidad, a la comunicacion de la enfermera al
momento de la atencion, ademas del confort de los
ambientes de salud. Cada atencion puede suscitar una
percepcioén satisfactoria o insatisfactoria de la calidad
de atencion del profesional de enfermeria, en madres
de menores de 1 afio.

El objetivo de este estudio fue determinar la calidad de
la atencion del profesional de enfermeria en la
percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio
que acuden al control de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Pampa Inalambrica de llo en la region
de Moquegua en el afio 2018.

Materiales y métodos

Esta investigacion tuvo un disefio de tipo descriptivo y
prospectivo, porque busco identificar el grado de
percepcion en la calidad de atencion que reciben las
madres de nifios menores de 1 afio por parte de las
enfermeras. Fue de corte transversal porque se aplico
en un tiempo determinado.

Latécnica que se utilizé fue la encuesta, puesto que se
obtuvo informacién sobre la percepcion que tienen las
madres en cuanto la calidad de enfermeria en el
consultorio CRED. El instrumento de recoleccion de
datos fue un cuestionario dividido en 5 partes: 1) 5
items de datos generales 2) 5 items respecto a la
profesionalidad de la enfermera, 3) 7 items referidos a
la comunicacion, 4) 3 items miden las comodidades y
5) 2 items contienen preguntas abiertas.

El referido instrumento de recoleccion de datos
cumplié con los criterios de validez total, porque fue
elaborado por Sierra Talamantes et al.? en Valencia
Espafia en el afio 2009, pero fue modificado a efectos
de mayor fineza en las respuestas de la poblacién
seleccionada.

Se sometid el instrumento a juicio de expertos. Para
esto, 3 licenciadas en enfermeria, las cuales cuentas
con experiencia en la atencién del Nifio en Crecimiento
y Desarrollo dieron su parecer. Las caracteristicas de
estas profesionales son las siguientes: 1) Enfermera
docente universitaria en el Area de Atencion de
Enfermeria en la Salud del Nifio y Adolescente. 2)
Enfermera asistencial del Centro de Salud Pampa
Inalambrica con estudios de Diplomado en atencién de
CRED vy 3) Enfermera Especialista en el cuidado
Enfermero de Crecimiento y Desarrollo.

La confiabilidad: el Instrumento de recoleccién de
datos utilizado fue validado por Sierra Talamantes et
al.? con un coeficiente de Cronbach de 0,83, el cual se
considera confiable.

Resultados

En la Tabla 1 se observa que un poco cerca de las tres
cuartas partes de las madres encuestadas son amas
de casa, con respecto al grado de instruccion, se
muestra que, de 117 madres con nifios menores de un
afo, el 47 % de ellas tenia estudios culminados de
secundaria completa y solo el 7,7 % tenia secundaria
incompleta. Ademas, el 9 % de madres no termin6 sus
estudios primarios. En cuanto a la edad, se observo
que un poco mas de la mitad de las madres (56,4 %)
tenia edades entre 18 y 27 afios, el 35 % de ellas tenia
edades entre 28 a 37 y solo 10 madres tenia entre 38 y
47 afos. Referente a la procedencia, se observé que el
43,6 % de las madres era de llo, el 26,5 % era de Puno,
29 madres procedian de Tacna, Arequipa o de otras
ciudades del Centro y Norte del Peru. En cuanto a la
edad de los nifios, se observo que mas de la mitad de
los nifios (52,99 %) tenia entre 9 a 12 meses de edad,
un 31,62 % de ellos tenia entre 0 a 4 meses, y un
15,38 % de ellos tenia entre 5 a 8 meses.

Enla Tabla 2, se muestra que el 82,91 % de las madres
encuestadas afirmé que el profesionalismo de la
enfermera en cuanto a la atencién de sus nifios era
adecuado, un 13,7 % de ellas no opind, y solo 4 madres
opinaron que era inadecuada.

En la Tabla 3, respecto a la comunicacion, se observa
que el 81,2 % de las madres encuestadas afirmé que la
enfermera siles comunicaba cuando le iba arealizar un
procedimiento a su nifio. Esa comunicacion
generalmente estuvo asociada al control
antropométrico o aplicacion de vacunas. Un 15,4 % de
madres no opinaron acerca de la pregunta. Solo 4
madres (3,4 %) afirmaron que no se les comunico
sobre asistencia que se iba arealizar al nifio(a).

Enla tabla 4, en lo referente al confort, se observa que
mas de las tres cuartas partes (76,92 %) de las madres
encuestadas afirmaron que el profesional de
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enfermeria si se preocupaba por el confort en la
atencion; por ejemplo, la privacidad, el calor, el frio, la
luz 'y ventilacién. EI 17,9 % no opind y 6 madres (5,1 %)
afirmaron que las enfermeras no se preocupaban del
confortenla atencion recibida.

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de nifios menores de 1 afio que acuden al Consultorio Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud Pampa Inalambrica en llo

En la Tabla 6, en lo referente a la actitud de la
enfermera, se observa que el 92,3 % de las madres
encuestadas valoré la atencion del profesional de
enfermeria como adecuada, 8 madres refirieron que la
atencion recibida fue inadecuada y solo 1 madre
(0,9 %) no opinéd.

Caracteristicas n %
Ocupacion Ama de casa 73 62,4
Comerciante 9 7,7
Eventual 20 171
Trabajadora del sector publico 15 12,8
Primaria incompleta 1 9
Grado de Primaria completa 6 51
instruccion Secundaria incompleta 9 7,7
Secundaria completa 55 47
Superior incompleto 19 16,2
Superior completo 27 23,1
18 a 27 afos 66 56,4
Fdad de la 28 237 afios 41 35
38 a 47 aifos 10 8,5
llo 51 43,6
. Moquegua 6 51%
Procedencia PuNo 31 265
Otros 29 24,8
0 a 4 meses 37 31,6
Ei%ii de los 5 a 8 meses 18 15,4
9 a 12 meses 62 53

Tabla 2. Percepcion de las madres de nifios menores de un afio respecto a la calidad de atencion del profesional de

enfermeria
Percepcion n %
Profesionalidad: 97 82,9
4 3,4
¢,Cémo considera la Adecuada 16 13,7
preparacion de la Inadecuada
enfermera en la atencion No opina
de su nifio?

Comunicacién Si 95 81,2
¢;La enfermera le No 4 3,4
comunicaba el No opina 18 15,4
procedimiento  que
iba a realizar a su
nino?

Confort Si 90 76,9
¢(La enfermera se No 6 51
preocupaba por su No opina 21 17,9
situacién de confort?

Actitud Adecuada 108 92,3
¢,Cémo valoraria el Inadecuada 8 6,8
trato que recibié por No opina 1 0,9
parte del profesional
de Enfermeria?

Total 117 100,00
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Tabla 3. Percepcion de madres de nifios menores de un
afio respecto a la comunicacion brindada

Indicadores n %
Adecuada. Sl 95 81,2
Inadecuada. NO 4 3,4
No opina 18 15,4
Total 117 100,0

Tabla 4. Percepcion de madres de nifios menores de un
afio respecto al confort proporcionado

Indicadores n %
Adecuada. Sl 90 76,9
Inadecuada. NO 6 5,1
No opina 21 17,9
Total 117 100,0
Discusion

Respecto a las caracteristicas de las madres, se
observa que casi tres cuartas partes de las madres
encuestadas son amas de casa, lo que favorece al
cuidado integro de nifio y el cumplimiento de las
asistencias a los controles de crecimiento y desarrollo.
La mayoria tiene educacién secundaria, situacién que
interviene notablemente en bien de la salud del nifo,
puesto que los conocimientos adquiridos por la madre
en sus instituciones educativas pueden haber
influenciado en el cuidado favorable del nifio. Mas de la
mitad (56,4 %) son madres relativamente jovenes. Esta
situacion pone a las madres en un posible contexto de
que puedan ser consideradas primiparas, lo que podria
ayudar al cumplimiento de los controles de CRED,
puesto que pueden prestar mayor atenciéon a su hijo.
Casi la mitad procede de llo; es decir, casi todas son de
la provincia y, por lo tanto, conocen los lugares de
atencion y los hospitales ante una situacién de
emergencia con su nifio. La cuarta parte es de Puno,
esto a raiz de los movimientos migratorios debido a la
busqueda de mejores condiciones econémicas en las
familias. La otra parte de las madres procede de Tacna,
Arequipa o de otras ciudades del centro y norte del
Peru, las cuales pueden haber llegado a la ciudad de llo
por trabajo del esposo o por presencia de familiares, y el
5,1 % es de la ciudad de Moquegua. Mas de la mitad de
los nifios (52,99 %) tiene entre 9 a 12 meses de edad, lo
que demuestra que al considerar la muestra de madres
que acuden al control de crecimiento y desarrollo, los
nifilos ya son continuadores en los controles para el
cumplimiento de vacunas y suplementaciones. Reyes’
realizé un estudio similar donde se evidencio6 factores
que se asocian al control de crecimiento y desarrollo de
los lactantes, tales como la edad de la madre, grado de
instruccion y otros demograficos que condicionan la
asistencia o inasistencia a los controles CRED.

La mayoria de las madres encuestadas afirmo que el
profesionalismo de la enfermera en la atencion de sus
ninos es adecuado. Resultados similares se
encontraron en el estudio de Chambilla®, el cual midio la
percepcion de las madres referente a la atencion del

Tabla 5. Percepcion de madres de nifios menores de un
afio alingresar al Servicio de Enfermeria

Indicadores n %

Miedo 9 7,7

Tranquilidad 58 49,6
Seguridad 26 22,2
Incertidumbre 12 10,3
Otros 12 10,3
Total 117 100,0

Tabla 6. Percepcion de madres de nifios menores de un
afio respecto a la atencion recibida por parte del
profesional de enfermeria

Caracteristicas n %
Adecuada 108 92,3
Inadecuada 8 6,8
No Opina 1 9
Total 117 100,0

profesional de de enfermeria en el Centro de Salud
Cieneguilla Lima. Los resultados de este estudio fueron:
36 % (18) reportdé una percepciéon medianamente
favorable, 34 % (17) report6é una percepcion favorable,
30 % (15) report6 una percepcion desfavorable. Esto
puede asociarse a la preparacion del profesional de
enfermeria, lo cual repercute en la satisfaccion de las
madres.

En cuanto a la comunicacion, la mayoria de las madres
afirmaron que la enfermera siles comunicaba cuando le
iba a realizar un procedimiento a su nifio, lo que
generalmente esta asociada al control antropométrico o
aplicacion de vacunas. Estos resultados también se
evidenciaron en el estudio de Paredes,’ quien tuvo
como objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las
madres sobre la atencidén que brinda la enfermera en el
servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Materno Infantil Tawantinsuyo, en donde se
observo que el 26 % de las madres reportaron estar
satisfechas, 49 % reportd6 estar medianamente
satisfechas, y 18 madres estuvieron insatisfechas. Esto
puede estar relacionado a la falta de comunicaciéon de la
enfermera ala madre sobre los cuidados que debe tener
al nifio.

Respecto al confort, las tres cuartas partes de las
madres afirmé que el profesional de enfermeria si se
preocupaba por el confort en la atencion como, por
ejemplo, la privacidad, el calor, el frio, la luz y
ventilacion. Esto estd asociado a los factores
institucionales de los establecimientos de salud, los
cuales no son atendidos prioritariamente por los
gobiernos de turno. Consecuentemente, las madres y
muchos otros pacientes que acuden a los centros de
salud no encuentran adecuados la ventilacion e
iluminacién de los consultorios. El profesional de
enfermeria se ve inmerso en esta realidad, pero no
puede hacer mucho para lograr la satisfaccion en la
atencion.

Respecto a la actitud de la enfermera, la mayoria de
madres valora la atencion del profesional de enfermeria
como adecuada. Esto puede deberse a la actual
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organizacion con la que cuentan el servicio de
enfermeria en donde no hay tiempo de espera, puesto
que existe un directorio telefonico y cuaderno de citas.
Sumado a eso, laimplementacion de los equipos en los
consultorios evita que la enfermera esté desplazandose
a otros ambientes para abastecerse del material que
necesita para cubrir la atencion del nifio. Similarmente,
en un estudio realizado por Guevara® se determiné la
percepcion de las madres acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el consultorio de
CRED de la Red de Salud San José. Se entrevistaron a
150 madres y los resultados fueron que el 50 % (75)
percibia la atencién como medianamente favorable; el
31 % (46), favorable y el 19 % (29), desfavorable.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se concluye
que la calidad de atencion del profesional de enfermeria
segun la percepcion de las madres con nifios menores
de un afio que acuden al consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud Pampa Inalambrica es
adecuada en un 82,9 %. En cuanto al rubro de
comunicacion, la percepcion es adecuada en un
81,2 %. Finalmente, en cuanto al rubro de confort y
actitud, la percepcién es adecuada en un 76,9 % y 92,3
%, respectivamente.
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Resumen

Objetivo: Debido a las exigencias de atencion al usuario interno y externoy el papel
importante que debe cumplir el personal administrativo del Hospital Hip6lito Unanue
de Tacna, el objetivo de este estudio fue determinar la relacién existente entre la
capacitacion y el desempefio laboral en los trabajadores administrativos. Material y
métodos: Participaron todos los trabajadores administrativos del Hospital Hipolito
Unanue en el afio 2016, a quienes se aplicd dos encuestas. La primera de ellas para
conocer la actitud ante la capacitacién brindada, y la otra para conocer el
desempefio laboral de cada trabajador. El analisis de datos se realizé calculando la
correlacion con un nivel de confiabilidad del 93 %, para determinar la relacién entre
la capacitacion y el desempefio laboral en los trabajadores administrativos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Resultados: La capacitacion se relaciono
directamente con el desempefio laboral de los trabajadores administrativos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2016. Asi, la planificacion,
organizacion, direccion y control de la capacitacion se relacionaron directamente
con el desempenio laboral de los trabajadores administrativos. Conclusion: Existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables capacitacion vy
desempefio laboral.

Palabras clave: capacitacion, desempefio laboral, trabajadores administrativos
Abstract

Objective: Due to the demands of attention to the internal and external user and the
important role that the administrative staff of the Hospital Hipélito Unanue de Tacna
must fulfill, the objective of this study was to determine the relationship between
training and job performance in administrative workers. Material and methods: All
the administrative workers of the Hipdlito Unanue Hospital participated in 2016, to
whom two surveys were applied. The first one to know the attitude towards the
training provided, and the other to know the work performance of each worker. The
data analysis was performed by calculating the correlation with a confidence level of
93%, to determine the relationship between training and job performance in the
administrative workers of the Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Results: The
training was directly related to the job performance of the administrative workers of
the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna during 2016. Thus, the planning, organization,
direction and control of the training were directly related to the job performance of the
administrative workers. Conclusion: There is a statistically significant relationship
between the variables training and job performance.

Keywords: training, job performance, administrative workers
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Introduccion

El mundo moderno nos trae una serie de desafios con
sus vertiginosos cambios, ante los cuales no estamos
adecuadamente preparados. En esto radica la razon
de nuestras frustraciones y el avance aniquilador de la
pobreza, especialmente articulada a los paises
latinoamericanos.

El prepararnos para los cambios del mundo turbulento
y lograr el desempefio laboral implica poner en practica
nuestra capacitacién, no solo como personas, sino
también como integrantes de una institucién u
organizacion. De no pertenecer a una de estas,
nuestra capacitacion redundara en nuestra familia,
nuestro entorno y nuestra sociedad.

Muchos autores se han ocupado de la capacitaciény la
definen de diferentes modos. Sin embargo, confluyen
en que se ejercita a los trabajadores para desarrollar,
crecer y lograr el éxito en la vida persona, grupal,
institucional, empresarial y en la comunidad. Segun
Chiavenato,' la formacion permite desarrollar
capacidades nuevas; mientras que el entrenamiento
mejora las capacidades durante el ejercicio. La
formaciéon y el entrenamiento buscan mejorar las
capacidades, los conocimientos, las actitudes y
aptitudes de las personas.

Para Silice’ existe dos puntos fundamentales que se
destacan en el concepto de capacitacion: a) Las
organizaciones en general deben dar las bases para
que sus colaboradores tengan la preparacion
necesaria y especializada para enfrentarse en las
mejores condiciones a su tarea diaria. b) No se tiene
mejor forma que la capacitacién para alcanzar altos
niveles de motivacion, productividad, compromiso y
solidaridad en el personal de una organizacion.

Bentley’ argumenta que, desafortunadamente, con
frecuencia la capacitacion se considera como un costo,
un gasto, mas no como una inversion. La cantidad que
la mayor parte de las organizaciones invierte en su
propio personal por medio de la capacitacion, parece
serapenas un gesto de buena fe, pues solo comprende
una fraccién minuscula fraccién de los ingresos
corporativos. Debemos asumir que la capacitacion es
una inversién y como tal cuesta dinero, tiempo y
voluntad, sin descartar el deseo de superacion éxito y
amor por el trabajo con principios y valores. No se trata
de trabajar arbitrariamente a los buenos principios.
Esto es valido para el sector empresarial y publico.

Mendoza® considera crucial la primera semana de
trabajo en cualquier puesto, ya que este es un periodo
en el que uno recibe informacién por cualquiera de los
medios internos, ya sea formal o informal, adquiriendo
asi buenas o malas practicas y generando a través de
lo observado una conclusion de la cultura laboral que
prevalece en el lugar y que en definitiva influira para la
permanencia en el mismo, pero también en el
desempefio y actitudes que se adquirira ante las
situaciones a las que se esta expuesto. Echevarria®
destaca la importancia de establecer un disefio de
capacitacion institucional que permita delegar el don

de mando, reduzca los conflictos internos y que permita
identificar oportunamente las limitaciones en el
desempefio del empleado. Se insiste en que si un
espacio laboral no ofrece los elementos esenciales de
comodidad y confort para el empleado, entonces su
desempefio, desarrollo psicologico y social se veran
seriamente afectados.

En muchas instituciones, hay quienes consideran la
capacitaciébn como un gasto innecesario y no como una
inversion, que beneficiara tanto a la institucion como a
sus colaboradores. Ello ha generado que muchas
instituciones descuiden esta herramienta. También,
otro problema es que en el plan de capacitacién no
haya una participacion de todas las areas a fin de lograr
cumplir el plan institucional, de esta manera la sinergia
es deficiente. Por lo tanto, afecta al entorno externo e
interno y mas aun en instituciones publicas como un
hospital, donde se busca promover la calidad de
atenciony la efectividad en los procesos.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
entre la capacitacion y el desempefio laboral en los
trabajadores administrativos del Hospital Hipolito
Unanue, de la ciudad de Tacna, en el afio 2016.

Material y métodos

En el presente estudio se tuvo en cuenta el tipo de
disefio no experimental, transversal de tipo
correlacional, debido a que los disefios transversales
correlaciénales se encargan de describir relaciones
entre dos o mas variables en un momento dado o
determinado. La poblacion para el presente estudio
estuvo constituida por 69 trabajadores administrativos
del Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna. Se
trabajé con una muestra intacta, es decir, con toda la
poblacion, debido a la cantidad de trabajadores.

Se utilizé la técnica de la encuesta que permitié obtener
datos precisos de las variables en este estudio,
mediante un cuestionario de preguntas cerradas. Para
el analisis, se utilizo estadistica descriptiva. Los
resultados se presentan en figuras descriptivas segun
las variables de estudio.

Resultados

Anadlisis descriptivo de la variable “Capacitacion
administrativa”

La investigacion permiti6é conocer el nivel de
capacitacion administrativa que perciben los
trabajadores administrativos del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna durante el afio 2016. Se report6 que
el 36,2 % de los trabajadores lo percibe como muy bajo,
el 34,8 % como bajo, el 24,6 % como alto y el 4,3 %
como muy alto (Figura 1).
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Figura 1. Percepcion de la capacitacion administrativa
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Sobre la planificacion de la capacitacion, el 53 % de los
trabajadores la percibié como baja, el 29 % alta, el
10,1% la percibié como muy altay el 7,2 % como muy
baja (Figura 2).

Figura 2. Percepcion de la planificacion de la
capacitaciéon administrativa
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En la organizacién de la capacitacién, se hall6 que el
39,1 % de los trabajadores la percibié como muy baja,
el 26,1 % como baja, el 24,6 % como altay el 10,1 %
como muy alta (Figura 3).

Figura 3. Percepciéon de la organizaciéon de la
capacitacion administrativa
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Respecto ala direccién de la capacitacion, el 36,2 % de
los trabajadores la percibié como muy baja, el 31,9 %
como baja, el 27,5 % como alta y solo el 4,3 % la
percibié como muy alta (Figura 4).

Figura 4. Percepcion de la direccion de la capacitacion
administrativa
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Finalmente, sobre el control de la capacitacion; para el
42 % de los trabajadores, el nivel de control en las
capacitaciones era bajo; para el 27,5, muy bajo; para el
24,6 %, alto; y para el 5,8 %, muy alto (Figura 5).

Figura 5. Percepcion del control de la capacitacion
administrativa
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Analisis descriptivo de la variable Desempeiio
laboral

De manera general, los resultados nos permiten
conocer el nivel de desempefio laboral que presentan
los trabajadores administrativos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2016. Como se
aprecia en la Figura 6, el 56,5 % percibia el nivel de
desempefio como bajo, el 29 % como alto, el 13 %
como muy bajoy el 1,4 % como alto

Figura 6. Nivel de desempefio laboral
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Segun los resultados obtenidos sobre la eficacia del
desempefio laboral, se pueden apreciar que para el
52,2 % de los trabajadores el nivel de eficacia que
presentan era bajo, para el 31,9 % era alto, el 11,6 % lo
consideraba muy bajoy el 4,3 % muy alto (Figura 7).

Figura 7. Nivel de la eficacia de desempefio laboral
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Sobre la eficacia del desempefio laboral, el 47,8 % de
los trabajadores consideraba que el nivel de eficacia
que presentaban era bajo; para el 34,8 %, alto; para el
14,5 %, muy bajo; y para el 29,9 %, muy alto (Figura 8).

Figura 8. Nivel de la eficacia de desempefio laboral
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Tabla 1. Prueba de hipdtesis de las variables

Rendimiento
laboral
Coeficiente de ,394
I correlacion
Planificacion ;0 “hilateral) 001
n 69
Coeficiente de 473
B, correlacion
Organizacion  gjo “(hilateral) ,000
Rho de Spearman n 69
Coeficiente de ,502
correlacion
Direccion Sig. (bilateral) ,000
n 69
Sig. (bilateral) ,000
n 69
Discusién

Al establecer como se relaciona la planificacion de la
capacitacién con el desempefio laboral de los
trabajadores administrativos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el afio 2016, la
investigacion determind que existe una relacion entre
ambas variables (p < 0,01). De la misma manera, la

investigacion encontré un coeficiente de correlacion de
Spearman positivo (rs = 0,394), por lo que se puede
afirmar que esta relacion es directa; es decir, la
planificacion de la capacitacion mejora el desempefio
laboral de los trabajadores. Sin embargo, la intensidad
de estarelacion es débil.

Al relacionar la organizacién de la capacitacion con el
desempefio laboral de los trabajadores administrativos
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el afio
2016, la investigacion determiné que existe una
relacion entre ambas variables (p < 0,01), de la misma
manera la investigacion encontré un coeficiente de
Correlacion de Spearman positivo (rs = 0,472), por lo
que se pude afirmar que esta relaciéon es directa; es
decir, la organizacion de la capacitacion mejora el
desempefio laboral de los trabajadores. Sin embargo,
laintensidad de esta relacién es débil.

Al relacionar la direccién de la capacitacion con el
desempefio laboral de los trabajadores administrativos
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se encontrd
que existe una relacién entre ambas variables (p <
0,01), de la misma manera la investigacion encontré un
coeficiente de Correlacion de Spearman positivo (rs=
0,502), por lo que se pude afirmar que esta relacion es
directa; es decir, la direccion de la capacitacion mejora
el desempefio laboral de los trabajadores, siendo esta
intensidad es entre moderaday fuerte.

Finalmente, al buscar la relacion entre el control de la
capacitaciéon con el desempefio laboral de los
trabajadores administrativos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, la investigacion determin6é que
existe unarelacion entre ambas variables (p <0,01), de
la misma manera la investigacién encontré un
coeficiente de Correlacion de Pearson positivo (r =
0,413), por lo que se pude afirmar que esta relacion es
directa; es decir, el control de la capacitacion mejora el
desempefio laboral de los trabajadores. Sin embargo,
laintensidad de esta relacién es débil.

La investigacién propuso como hipoétesis: “La
capacitacion se relaciona directamente con el
desempefio laboral de los trabajadores administrativos
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, afio 2016”. El
levantamiento de datos ha permitido realizar la prueba
de Correlacion de Spearman, en cual arrojé un P-valor
= ,00 (menor a ,05). Esta informaciéon nos permite
afirmar que existe relacion entre las variables. De la
misma manera, la prueba arroj6 un coeficiente de
correlacion positivo (rs = 0,522) con el cual se afirma
que esta relaciéon es directa de intensidad entre
moderada y fuerte; es decir: la mejora de la
capacitacion mejora el desempefio laboral.

Se concluye que la capacitacion se relaciona
directamente con el desempefio laboral de los
trabajadores administrativos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2016. Asi, la
planificaciéon, organizacién, direccion y control de la
capacitacion se relaciona directamente con el
desempefio laboral de los trabajadores
administrativos.
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica de la
enfermera y el nivel de satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizado.
Material y métodos: Disefio descriptivo, correlacional de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 50 madres de recién nacidos hospitalizados durante
los meses de diciembre del 2017, enero y febrero del 2018 en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna. Resultados: La
comunicacioén terapéutica se encontraba de forma medianamente presente (28 %),
presente (14 %)y no presente (8 %) entre los participantes. Ademas, se identificé un
nivel de satisfaccion medio en el 31 % de las madres. Conclusién: Para este
estudio segun el coeficiente de Chi cuadrado, la comunicacion terapéutica no
influye en la satisfaccion de madres de neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Palabras clave: comunicacion terapéutica, satisfaccion de madres, neonato
hospitalizado

Abstract

Objective: To determine the relationship between the therapeutic communication of
nurses and the level of satisfaction of the mothers of hospitalized neonates. Material
and methods: descriptive, correlational cross-sectional design. The sample
consisted of 50 mothers of newborns hospitalized during December 2017, January
and February 2018 in the Neonatology Service of the Hipolito Unanue Hospital in
Tacna. Results: Therapeutic communication was moderately present (28%),
present (14%) and not present (8%) among the participants. In addition, a medium
level of satisfaction was identified in 31% of the mothers. Conclusion: According to
the Chi square coefficient, therapeutic communication does not influence the
satisfaction of mothers of neonates hospitalized in the neonatology service of the
Hipdlito Unanue Hospital.

Keywords: therapeutic communication, mothers' satisfaction, hospitalized
neonate
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de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipélito Unanue

Introduccion

Actualmente, en los sistemas de salud, la satisfaccion
del paciente es considerada un indicador de calidad y
un resultado clave para medir el cuidado. Lo sefalado
también aplica a los servicios de salud dirigidos a la
poblacion neonatal, el cual es un grupo prioritario de
atencion. Las madres representan la voz del neonato
en el sistema, por consiguiente, representan la vision
del paciente. Ante este rol que desempefian las
madres, es relevante conocer su opinion respecto a la
atencion proporcionada a sus hijos.’

Es importante identificar la satisfaccion de los padres
respecto a la atencion que reciben sus hijos por el
personal de salud, entre los que destaca el personal de
enfermeria por ser el que tiene mayor tiempo de
contacto directo con los pacientes durante su
hospitalizacion. Determinar la satisfaccién de las
madres y los factores asociados constituye un area de
oportunidad para mejorar la atencién que se
proporciona a este grupo especifico. La evidencia
empirica permitira disefiar y desarrollar intervenciones
de enfermeria efectivas orientadas a incrementar la
satisfaccion.

La comunicacién es un proceso de intercambio de
ideas entre individuos. En enfermeria la comunicacion
terapéutica resulta ser el proceso por el cual el
enfermero establece una relacion interpersonal con el
cuidador.? El enfermero debe tener habilidades y
aplicar estrategias que le permita mejorar una
comunicacién terapéutica efectiva. Esto es
fundamental para los cuidados dirigidos y continuos a
los neonatos que por un periodo de tiempo estaran en
hospitalizacion y que luego regresaran al seno de su
hogar, pero que necesitardn de la continuidad de
cuidados.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
que existe entre la comunicacion terapéutica de la
enfermera y el nivel de satisfaccion de las madres de
neonatos hospitalizado en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Material y métodos

El disefio de la investigacion fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional, de corte transversal. Se
incorporoé a las madres de los neonatos hospitalizados
en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, dentro de los meses de diciembre
del 2017, enero y febrero del 2018. Las madres fueron
seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia resultando un numero de 50
participantes.

Se realizo entrevistas directas a las madres, los datos
se recolectaron en una ficha elaborada para este fin.

Se presenta tablas con estadisticas descriptivas,
utilizando frecuencias absolutas y relativas.

Resultados

El 44 % de las madres de neonatos hospitalizado tenia

entre 25 a 30 afos; el 64 % de las madres era
conviviente, un 32 % tenia estudios superiores técnicos
como también superior universitarios. En relacion a la
experiencia de hospitalizacién, 78 % registré su
primera experiencia, el 54 % tenia entre 1 a 4 semanas
de hospitalizado. El mayor porcentaje (40 %) estuvo en
launidad de cuidados continuos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las madres y neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue

De la madre n %
Edad
Menor de 18 afios 2 4,0
De 19 a 24 afios 10 20,0
De 25 a 30 afios 22 44,0
Méas de 35 afios 16 32,0
Total 50 100
Estado civil
Soltera 9 18,8
Casada 9 18,0
Conviviente 32 64,0
Total 50 100
Estudios realizados
Primaria 4 8,0
Secundaria 14 28,0
Superior Técnico 16 32,0
Superior Universitario 16 32,0
Total 50 100
Del neonato n %
Experiencia en hospitalizacion
1.° Experiencia 39 78,0
2.° Experiencia 8 16,0
Mas de 2 Experiencias 3 6,0
Total 50 100
Tiempo de hospitalizacién
Menos de 1 semana 16 32,0%
De 1 a4 semanas 27 54,0%
Mas de 1 mes 7 14,0
Total 50 100
Area de hospitalizacion
Unidad de cuidados intensivos 11 22,0
Unidad de continuos 20 40,0
Unidad de intermedios 15 30,0
No sabe 4 8,0
Total 50 100

La comunicacion terapéutica de las enfermeras con las
madres de neonatos hospitalizados ocurre en
diferentes niveles: medianamente presente (56 %),
presente (14 %)y no presente (8 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Comunicacién terapéutica de las enfermeras
con madres de neonatos hospitalizados en el servicio
de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue

Comunicacion terapéutica n %

No presente 8 16,0
Medianamente presente 28 56,0
presente 14 28,0
Total 50 100,0

Nota. Encuesta de la comunicacion elaborada por Huerta L. Aplicada a
madres de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna - 2018.
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Segun la dimension tipo de comunicacion verbal, las
participantes sefalaron distintos niveles: presente
(88 %), medianamente presente (10 %) y no presente
(2 %). Respecto a la comunicacién de tipo no verbal,
58 % de las madres la reportd como ausente y el 42 %
como medianamente presente. (Tabla 3).

Tabla 3. Comunicacién terapéutica en la dimension tipo
de comunicacion de las enfermeras con madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue

Medianamente

No presente Presente Total
Tipo de receten presente
n % n % n % n %
Verbal 1 2,0 5 10,0 44 88,0 50 100,0
No verbal 29 58,0 21 42,0 0 0,0 50 100,0

Sobre los elementos de la comunicacion terapéutica en
relacion a la empatia, un 54 % de las participantes
reportd que esta se encontraba medianamente
presente, mientras un 16 % la reportd6 como presente.
En relacion a la escucha receptiva y reflexiva, un 38 %
reporté que esta se encontraba medianamente
presente; mientras que un 30 % la reporté como no
presente. En relaciéon a la atencion de emociones un
62 % reportd que esta se encontraba presente,
mientras un 38 % la report6 como medianamente
presente (Tabla4).

Tabla 4. Comunicacion terapéutica en dimensién de
elementos de la comunicacién de las enfermeras con
las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue

Medianamente

Elementos de la No presente presente Presente Total
comunicacion n % n % n % n %
Empatia 15 30,0 27 54,0 8 16,0 50 100,0
Escucha receptiva y

i 15 30,0 19 38,0 16 32,0 50 100,0
Atencion de emociones 0 0,0 19 38,0 31 62,0 50 100,0

Enrelacién a las caracteristicas de la comunicacion. La
claridad del mensaje fue reportado por las madres
como presente en un 86 % y medianamente presente
en un16 %. Por otro lado, la simplicidad. Esta fue
encontrada presente en un 84 % y medianamente
presente en un 16 %. La oportunidad fue otro aspecto
de la comunicacion a destacar. Las madres reportaron
que el mensaje estuvo presente en un 80 % y
medianamente presente en un 20 %. Finalmente, la
adaptabilidad de la comunicacién estuvo presente y
medianamente presente en la interaccion con las
madres enun 82 %y 18 % respectivamente (Tabla 5).

Tabla 5. Comunicacion terapéutica en la dimension
caracteristicas de la comunicacion de las enfermeras
con las madres de neonatos hospitalizados en el
servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue

Medianamente

Carac‘eri.sﬁca”s de No presente presente Presente Total

la comunicacion n % n % n % n %
Claridad 0 0,0 7 14,0 43 86,0 50 100,0
Simplicidad 0 0,0 16,0 42 84,0 50 100,0
Oportunidad 0 0,0 10 20,0 40 80,0 50 100,0
Adaptabilidad 0 0,0 9 18,0 41 82,0 50 100,0

Enrelacién a la satisfaccion de las madres de neonatos
hospitalizados, el 62 % de ellas report6 satisfacciéon a
nivel medio; el 28 %, nivel bajo; y el 10 %, nivel alto
(Tabla 6).

Tabla 6. Satisfaccion de las madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del
Hospital Hipolito Unanue

Satisfacciéon de las madres n %

Baja 14 28,0
Media 31 62,0
Alta 5 10,0
Total 50 100,0

Nota. La encuesta de satisfaccion del cuidado en madres elaborado por
Sr. Delgadillo Morales modificado por Huerta L., aplicada a madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna-2018

Enrelacion aladimension técnica—cientifica, humanay
entorno. Las madres reportaron un nivel de
satisfaccion medio (86 %)y alto (14 %). Enrelaciéon ala
dimensién humana, esta se encontraba en un nivel
medio con un 70 % y un nivel bajo con un 30 %. En
relacion a la dimensioén de entorno, esta se encontraba
en un nivel medio con un 94 % y un nivel bajo con un
2% (Tabla 7).

Tabla 7. Dimension de la satisfaccion de las madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue

Dimensiones de la Baja Media Alta Total
satisfaccion de madres n % n % n % n %
Técnica — cientifica 0 0,0 43 860 7 14,0 50 100,0
Humana 15 30,0 3 700 O 00 50 100,0
Entorno 1 20 47 940 2 40 50 100,0

Nota. La encuesta de satisfaccion del cuidado en madres elaborado por
Sr. Delgadillo Morales modificado por Huerta L., aplicada a madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna-2018.

Tabla 8. Comunicacion terapéutica de la enfermera y su
relacion con el nivel de satisfaccién de las madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue

Satisfaccion Total
Comunicacién . - Prueba de chi-
et baja media alta
terapéutica n % cuadrado
n % n % n %
No presente 2 4,0 6 120 0 0 8 16
Medianamente
erein 10 200 13 260 5 10 28 56 | P=0,089 >a=
Presente 2 40 12 240 0 0 14 28 0.05
Total 14 280 31 620 5 10 50 100

Nota. La encuesta de satisfaccion del cuidado en madres elaborado por
Sr. Delgadillo Morales modificado por Huerta L., aplicada a madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna - 2018.

Discusion

En cuanto a las caracteristicas de las madres y sus
neonatos hospitalizados en el hospital Hipélito Unanue
de Tacna, el 44 % de las madres tiene entre 25 a 30
afos, el 64 % de las madres es conviviente, el 32 %
tiene estudios superiores técnicos como también
superior universitario. El 68 % de las madres registra
su primera experiencia en la hospitalizacién de su
neonato, el 54 % tiene un tiempo de hospitalizacion de
1 a 4 semanas. El 40 % se encuentra en la unidad de
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cuidados continuos. Datos similares fueron reportados
por la investigacion de Delgadillo, quien obtuvo como
resultado que un 25 % de madres tuvo entre 20 a 24
afios. Asimismo, un 48 % tenia nivel secundaria; y un
42 % de los recién nacidos tenia entre 8 a 14 dias.
Medina,"” quien report6 los siguientes datos; primero,
que el grado de instruccion predominante fue el nivel
superior con un 48 %; segundo, que el estado civil
predominante de las madres fue la convivencia con
56 %. Asimismo, el promedio de la edad de las madres
encuestadas fue de 28,2 afios con una desviacion
estandar de 5,95 afios. Los datos expuestos se
asemejaron a la realidad presente. Cabe mencionar
que existe aun embarazo en la adolescencia y el riesgo
que el neonato tenga problemas; se resalta aqui que
las madres de neonatos hospitalizados se encuentran
en una edad en que no predomina la estabilizacién
emocional ni fisiologica. Esta situacion nos induce a
preguntarnos sobre la existencia aqui la existencia de
otros factores predisponentes para que el neonato
tenga problemas y asi incurra en un proceso de
hospitalizacion.

En relacionado a la comunicacién terapéutica de las
enfermeras, la percepcién de las madres esta
medianamente presente con 56 %. Datos similares ala
investigacion de Tineo, donde la comunicacién
terapéutica del enfermero fue percibida como buena
en un 23,85 %, regular en un 59,63 %, y mala en un
16,51 %.

Estos datos coinciden también con Blas,’ quien report6
que mas del 40 % de los familiares estuvo
medianamente satisfechos en la comunicacion
brindada por el personal de enfermeria. Valenzuela®
enfatiza en su modelo de relacién de persona a
persona que la comunicacion es un proceso que puede
permitir a la enfermera establecer una relacion y asi
cumplir con el objetivo de la enfermeria; es decir,
ayudar a las personas y a las familias a prevenir y a
enfrentarse con la experiencia que le supone la
enfermedad y el sufrimiento; ademas, si fuera
necesario, ayudarles a encontrar significado a estas
experiencias. Es preocupante evidenciar que solo la
minoria de las madres percibe que la comunicacién
terapéutica esta presente. Dichos resultados
demuestran que la comunicacion terapéutica es aun
un desafio para el/la enfermera(o), ya que todavia no
podemos enlazar la comunicacién con el aspecto
terapéutico, el crear el espacio, el lenguaje en el cual
se puede empezar todas las intervenciones de
enfermeria.

En este estudio, la comunicaciéon de tipo verbal se
encuentra presente con un 88 % y la comunicacion de
tipo no verbal no se encuentra presente con un 58 %.
Resultados semejantes a Gamarra' respecto a la
competencia de comunicacion del profesional de
enfermeria segun la dimensién comunicacion verbal;
donde el grado de satisfaccion fue: satisfecho con un
71 %, insatisfecho con 18 %, muy insatisfecho con 9 %
y un 2 % estuvo muy satisfecho. Ademas, segun al
grado de satisfacciéon de los pacientes respecto a la
competencia de comunicacién del profesional de
enfermeria segun la dimensién comunicaciéon no
verbal, el 57 % de los pacientes presenta un grado de

satisfaccion de insatisfecho, seguido del 33 % con un
grado de satisfaccion de satisfecho, el 8 % presentaun
grado de satisfaccion de muy insatisfecho y por ultimo
el 2 %, un grado de satisfaccion de muy satisfecho. La
literatura menciona que la dimension comunicacion
verbal consiste en aquella comunicaciéon expresada
por medio de palabras habladas o escritas usando un
lenguaje; el cual se define como el conjunto de
palabras, su pronunciacién y el sistema para
combinarlas para que sean entendidas por el receptor.
La comunicacion no verbal es el intercambio de un
mensaje sin la utilizacion de palabras. Dicha
comunicacién puede resultar extraordinariamente
importante, en especial en situaciones de crisis,
cuando las palabras pueden fallar por completo, o no
ser suficientes para transmitir lo que se siente.”

Esta comunicacion es importante dentro de enfermeria,
la cual nos permite identificar muchas de las
necesidades, ya que en algunos casos el paciente
hospitalizado no puede comunicarse mediante
palabras. En ello radica el ser de la enfermera, lo cual
ha adquirido competencias comunicativas para poder
establecer una relacion persona — persona donde
podra ser capaz de descifrar toda esa informacion para
ayudar al paciente. Estos resultados ponen de
manifiesto que las madres de los neonatos expresan
que no se encuentra presente la comunicacion no
verbal, mostrando que existe un déficit en el desarrollo
de habilidades comunicativas no verbales por parte de
la enfermera. Por ejemplo, esa mirada directa sin
hablar y ese tono de voz que puede calmar hasta el
momento mas dificil. Muy a pesar que dentro de la
formacion universitaria, la enfermera adquiere
competencias para lograr una comunicacion eficaz; sin
embargo, esto no se visualiza en el desarrollo de su
trabajo.

La empatia se encontré6 medianamente presente en un
54%; la escucha receptiva y reflexiva se encontro
medianamente presente en un 38 %; y la atencion de
emociones se encontr6 presente en un 62 % y
medianamente presente en un 38 %. Semejante
hallazgo lo presenté Tineo,* cuyas dimensiones fueron
actitud empatica, aceptaciéon incondicional y
autenticidad. Los resultados para actitud empatica
fueron: 66 % medianamente favorable, 24 %
desfavorable, 10 % favorable. Gutiérrez" observé que
el 73 % de padres indicé que el entablar una
conversacion con la enfermera nunca los ha hecho
sentir bien. Un 18 % indic6 que el conversar con la
enfermera siempre les genera bienestar y confianza.
Solamente un 9 % de padres indic6 que nunca al
entablar una conversacion con la enfermera los ha
hecho sentir bien. El 55 % de padres a veces recibid
informacion de las enfermeras sobre los cuidados del
recién nacido. Un 36 % de padres siempre recibi6 dicha
informacién y un 9 % de padres indicd que nunca
recibio informacion sobre los cuidados del recién
nacido y el 73 % de padres indico que a veces recibia
informacion de las enfermeras sobre la rutina, horarios
y normas. Un 18 % de padres siempre recibia dicha
informacién y un 9 % de padres indicé que nunca
recibié informacion del profesional de enfermeria sobre
estos temas. Datos similares fueron encontrados en la
investigacion de Sifuentes’ con respecto a la dimension

Revista Médica del Hospital Hipolito Unanue 2020; 13(2): 23-28.

Comunicacion terapéutica de la enfermera y su relacién con el nivel satisfaccion

de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipélito Unanue

Huerta-Humpiri, LL

apoyo emocional. El 53,33 % de los padres opind que
el personal de enfermeria no ofrecié manifestaciones
de afecto a través del contacto fisico, el 70 % de los
padres indicd que el personal de enfermeria si se
preocupaba por cuidar la salud de los recién nacidos
hospitalizados. Valverde® en su libro La comunicacién
terapéutica enfatiza que la empatia es la herramienta
principal en la comunicacién terapéutica. Gracias a
ella, esta aumenta en eficacia; es una actitud necesaria
que se advierte en la cara y en las palabras del
profesional de enfermeria y que comunica al paciente
que su situacion y sus preocupaciones nos importan. Y
de verdad nos tiene que importar, porque de no ser asi
solo estariamos fingiendo. El paciente lo notara en
nuestra mirada y la comunicacion se dificultara.
Escuchar al paciente nos sirve para obtener
informacion sobre él, pero es mucho mas que eso. Se
debe escuchar al profesional de enfermeria para que
reciba la informacion que quiere obtener; escuchar lo
que el paciente tiene que contar es el centro de la
comunicacién terapéutica, supone crear una
metodologia y un ambiente en el cual el enfermo y el
profesional van a poder trabajar con la experiencia del
paciente. Hablar de las emociones son parte del ser
humano, son reacciones a pensamientos; cuando una
persona experimenta una emocion, lo mas sano seria
dejarsela sentir, reconocerla y segun el contexto,
expresarla y asi reducir sus conflictos y molestias
internas.

Los resultados nos muestran que la enfermera esta
entendiendo la importancia de crear un ambiente
empatico con las madres de los recién nacidos
hospitalizados, ya que en ellas se centrara el cuidado
compartido de su recién nacido; entendiéndose que un
ambiente empatico nace desde la presentacion y los
gestos emitidos por la enfermera. Es muy importante
fortalecer la habilidad de saber escuchar, ser receptiva
ante las dudas e inquietudes de las madres, ya que
esto encaminara un cuidado compartido y mas
participativo en las madres. Las emociones vividas por
las madres es todo un remolino, ya que son un vaivén
influenciado por el miedo a lo desconocido y a lo fragil
que observan a sus neonatos; en consecuencia, la
enfermera debe continuar fortaleciendo sus
capacidades para poder englobar todo y asi buscar un
cuidado encaminado por una comunicacion
terapéutica; pero hay que mencionar que tiene como
obstaculos el aumento de pacientes neonatos en
hospitalizaciéon y no poder mantener una atencién de
cuidado individualizado.

De acuerdo a la percepcion de la mayoria de los
participantes, los siguientes aspectos se encuentran
presentes en la comunicacion: claridad en un 86 %,
simplicidad en un 84 %, oportunidad en un 80 %.
Contrariamente, la adaptabilidad no se encuentra
presente segun el 82 % de los participantes. Esos
datos difieren con la investigacion de Gutiérrez", quien
obtuvo que el 73 % de los padres manifiestd que el
personal de enfermeria a veces responde a sus
interrogantes con claridad, el 18 % de padres indico
que la enfermera nunca respondia a sus dudas sobre
el recién nacido y un 9 % de padres expresé que el
personal de enfermeria siempre respondia a sus
inquietudes. De igual forma, Blas® report6 que mas del

40 % de los familiares estuvo medianamente
satisfecho en la comunicacion brindada por el personal
de enfermeria que labora en dicha unidad critica. Se
concluy6 que el personal de enfermeria no brinda una
informacién comprensible, ya que emplea palabras
técnicas, ademas brinda tiempo corto, y sus gestos no
son empaticos.

El entendimiento del mensaje es una de las funciones
mas importantes de la comunicacién; aquella en la que
el mensaje queda totalmente comprendido por el
destinatario. El personal de enfermeria puede evaluar
las reacciones del receptor, buscando resultados
positivos Los resultados encontrados nos muestran
que se trata de buscar que el mensaje reuna
caracteristicas que encaminen a un buen cuidado,
pero la influencia tal vez del medio hospitalario, las
caracteristicas sociodemograficas y su nivel de
estudios puede afecatra dicha busqueda. Por tanto, la
enfermera tiene que evaluar y prever dichos
obstaculos en su busqueda.

El nivel de satisfaccion de las madres de neonatos
hospitalizados fue de nivel medio en 62 %. Datos
similares se observaron en la investigacion de
Delgadillo,’ donde el 61 % reporto satisfaccién media.
Similarmente, en la investigacion de Ccatamayo® y
Contreras, se identifico que el nivel de satisfacciéon de
la madre sobre el cuidado enfermero fue medio segun
la escala con un valor de 131.27, lo cual representa el
63 % de la muestra. En contraste, Robles™ reportd que
el 94 % de las madres expresoé que se sentia satisfecha
y el 6 % restante se considerd insatisfecha.

La satisfaccion fue un indicador muy confiable en la
medicién de la calidad, ya que la satisfaccion del
usuario es el elemento mas importante de todo
servicio. No todos los servicios que se prestan logran
su cometido, la satisfaccion del usuario es un
fendbmeno complejo que depende de mdltiples
factores. La satisfaccion del cliente es la percepcion
que tiene sobre el grado en que se ha cumplido sus
requisitos. La satisfaccion es un estado psicologico, y
por tanto subjetivo, cuya obtencién asegura fidelidad.
El profesional de enfermeria del servicio de
Neonatologia es el responsable del cuidado del recién
nacido hospitalizado, este neonato muchas veces en
estado critico por diversas patologias demanda un
cuidado especializado, utilizando una metodologia
basada en los avances producidos en el area de los
cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica.
Su intervencion se basa en el cuidado integral a nivel
biopsicosocial y espiritual y la inclusion de los padres
en especial de la madre, ya que ella continuara los
cuidados dentro del proceso de hospitalizacion y luego
en su casa. Por los resultados del estudio, se puede
evidenciar que la satisfaccion de la madre del recién
nacido hospitalizado es de medio a baja sobre la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria;
algunas madres refieren que influyé el momento en
que la enfermera no se present6 con su nombre y que
las instalaciones eran un tanto incomodas, y a veces el
lenguaje que utilizd la enfermera no era muy claro y fue
dificil de entender.
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satisfaccion fue de 46 % en el nivel medio. En relacién
a la dimension humana, esta se encontraba un nivel
medio con un 48 %; y en relacién a la dimensién de
entorno, esta se encontraba en un nivel medio con un
42 %. Datos similares se encontraron en la
investigacion de Delgadillo,’ donde se menciona que la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria en la
dimension técnico-cientifica, el 61 % tuvo satisfaccion
media; en la dimensiéon humana, el 46 % tuvo
satisfaccion media. En la dimension entorno, el 70 %
tuvo satisfaccion media. De igual forma Ccatamayo®
muestra que la satisfaccion en la dimension
técnico—cientifica fue media con un 53 %; la
satisfaccion en la dimension humana fue media con un
46 % vy la satisfaccion en la dimension entorno fue
media con un 60 %.

Las dimensiones para poder evaluar la satisfaccion
estuvieron referidas a los aspectos relacionados con el
conocimiento, juicio, asi como con la destreza en
ejecutarlas; ademas de aspectos cientifico-técnicos de
la atencion. La dimensiébn humana entendida como
cuidados oportunos y el trato respetuoso en el aspecto
interpersonal constituyen indicadores de calidad de los
cuidados prestados. Sin dejar de lado el aspecto del
entorno, donde se evalua que la institucion que brinda
un cuidado brinde las facilidades que generan valor
agregado para el usuario a costos razonables y
sostenibles. Ademas, implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, orden, equipos y
el elemento de confianza que percibe el usuario por el
servicio. Los resultados encontrados nos muestran
que las madres de neonatos hospitalizados, acerca de
su satisfaccion es de media a alta, lo cual denota que el
servicio y cuidados en general satisfacen sus
necesidades, pero se debe fortalecer aspectos
pequefios y asi seguir buscando una satisfaccion alta.

La relacién que existe entre la comunicacion

de la madre de los neonatos hospitalizados se
presenta de la siguiente manera: la comunicacion
terapéutica medianamente presente y satisfaccion
media con un 26 %; seguido de la comunicacion
terapéutica presente y satisfaccion media con un 24 %;
seguido de la comunicacién terapéutica
medianamente presente y satisfaccion baja con un
20 %; seguido de la comunicacion terapéutica no
presente y satisfaccion media con un 12 %, finalmente
la comunicacion terapéutica medianamente presente y
satisfaccion alta con un 10 %. Estos resultados segun
el nivel de significancia a = 0,05 y mediante la prueba
de Chi cuadrado se obtiene P = 0,089; determinan que
la comunicacion terapéutica de la enfermera no se
relaciona con el nivel de satisfaccion de las madres de
los neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia.

El nivel de satisfaccién al encontrarse en un nivel medio
indica que la existencia de expectativas del usuario es
cubierta parcialmente, por tanto, se concluye que
existen otros factores que hacen que el nivel de
satisfaccion sea alto, medio o nulo. La comunicacién
terapéutica de la enfermera es percibida por las
madres al encontrarse medianamente presente,
enmarca que necesita afianzar criterios de importancia
desde formar la relacion enfermera — neonato —madre,
el tener una escucha activa y atender las emociones.
Por eso, se debe modular la voz a utilizar, la enfermera
debe presentarse a las madres de los neonatos
hospitalizados, y tener un ambiente especial para
brindar una entrevista y despejar cualquier inquietud
delamadre.

Se concluye que no existe relacién entre la
comunicacion terapéutica de la enfermera y el nivel de
satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizados
en el servicio de neonatologia.
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Resumen

Objetivo: Determinar si los factores epidemiolégicos estan asociados al nivel de
conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal. Material y métodos: El
disefio es observacional, no experimental, analitico, transversal y prospectivo. La
poblacion estuvo constituida por 210 gestantes, de donde se obtuvo una muestra de
136 gestantes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, en Lima durante el mes de diciembre de 2019.
Resultados: La mayoria de las gestantes tuvo un nivel de conocimiento medio
(50 %) sobre el tamizaje neonatal, un nivel de conocimiento bajo sobre la pruebay el
procedimiento de la prueba del tamizaje neonatal, con un 46,3 % y 47,1 %
respectivamente. Estos resultados demostraron que el grado de instruccién tuvo
una asociacion significativa con el nivel de conocimiento de gestantes sobre el
tamizaje neonatal (p = 0,003). Por tanto, no se encontré asociacion entre la edad, ni
la paridad con el nivel de conocimiento. Conclusion: Se determiné que el grado de
instruccion esta asociado al nivel de conocimiento de las gestantes sobre el
tamizaje neonatal.

Palabras clave: nivel de conocimiento, factores epidemioldgicos, tamizaje
neonatal

Abstract

Objective: To determine if epidemiological factors are associated with pregnant
women's knowledge level about neonatal screening. Material and methods: The
design is observational, non-experimental, analytical, cross-sectional and
prospective. The population consisted of 210 pregnant women, from which a sample
of 136 pregnant women hospitalized in the Obstetrics service of the Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital, in Lima, was obtained during the month of
December 2019. Results: Most of the pregnant women had a medium level of
knowledge (50%) about neonatal screening, a low level of knowledge about the test
and the neonatal screening test procedure, with 46.3% and 47.1% respectively.
These results showed that the degree of education had a significant association with
the level of knowledge of pregnant women about neonatal screening (p = 0.003).
Therefore, no association was found between age, or parity with the level of
knowledge. Conclusion: It was determined that the degree of education is
associated with the level of knowledge of the pregnant women about neonatal
screening.

Keywords: level of knowledge, epidemiological factors, neonatal screening

Revista Médica del Hospital Hipolito Unanue 2020; 13(2): 28-33.

29



30

Factores epidemiolégicos y nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje

Hinojosa-Ticona V, et al.

neonatal en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Introduccion

En la actualidad existen enfermedades que no se
manifiestan clinicamente desde el nacimiento, las
cuales pueden permanecer asintomaticas desde dias
hasta décadas. Estas afecciones con el tiempo
provocan consecuencias generalmente graves y a
menudo letales, las mismas que hubieran sido
prevenidas de haberse detectado precozmente. Tal
situacion ha resultado sumamente util para un grupo
de enfermedades calificadas como errores innatos del
metabolismo (EIM), causadas por mutaciones
genéticas que afectan la forma en que el organismo
procesa ciertas enzimas dando origen a patologias
metabdlicas como galactosemia y fenilcetonuria. Con
estas mismas caracteristicas pueden presentarse
defectos hormonales congénitos, como el
hipotiroidismo y la hiperplasia suprarrenal.’ Una de
estas medidas de invaluable importancia para evitar
enfermedades graves con secuelas invalidantes y de
gran costo social y econdmico para los paises es el
tamizaje neonatal, el cual es un estudio con fines
preventivos, que debe practicarse a todos los recién
nacidos (RN). Su objeto es descubrir y tratar
oportunamente enfermedades graves e irreversibles
que no se pueden detectar al nacimiento, ni siquiera
con una revisién médica muy cuidadosa.’

El tamizaje o cribado neonatal significa, valorar al
neonato, realizar los procedimientos correctivos y
brindar el tratamiento adecuado al recién nacido
afectado por alguna de estas patologias, y que en el
futuro pueda ser una persona con todas sus
facultades.® Por ello, planteamos investigar los
factores epidemiologicos y el nivel de conocimiento de
las gestantes, sobre la prueba de tamizaje neonatal.

El objetivo de este estudio fue determinar si los
factores epidemiolégicos estan asociados al nivel de
conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal
en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en Lima en diciembre de
2019.

Material y métodos

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
prospectivo y analitico, con disefio observacional, no
experimental transversal. Se realiz6 en una poblacion
de 210 gestantes hospitalizadas en el servicio de
obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. La muestra que se obtuvo fue de 136
gestantes. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento empleado, el cuestionario.

Se presenta tablas con estadistica descriptiva,
utilizando frecuencias absolutas y relativas de las
variables de estudio.

Resultados

El grupo de edad que predomino fue el rango de 30-39
afos (45,6 %), 20-29 afios (40,4 %) y las gestantes <
20 afios representaron la minoria (3,7 %). En su
mayoria el grado de instruccion fue el superior
(45,6 %); es decir, que por cada 2 encuestadas, 1 es de

nivel superior, seguida de técnica superior (27,2 %). La
minoria presentd grado de instruccion primaria (2,2 %).
Existia un leve predominio de las gestantes nuliparas
(39 %), en comparacion con las primiparas (33,1 %) y
multiparas (27,9 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Factores epidemiolégicos de las gestantes
encuestadas sobre el tamizaje neonatal

Factores epidemiologicos n %
<20 afios 5 3,7
20-29 afios 55 40,4
Edad 30-39 afios 62 456
>39 afios 14 10,3
Primaria 3 2,2
Secundaria 34 25,0
Grado de instruccion ) i

Técnica superior 37 27,2
Superior 62 45,6
Nulipara 53 39,0

Paridad Primipara 45 33,1
Multipara 38 27,9

et 136 100

El nivel de conocimiento mas frecuente fue el medio
(50 %); es decir, que de cada 2 gestantes encuestadas
1 refirié conocer sobre el tamizaje neonatal; seguida de
un nivel de conocimiento bajo (39,7 %), y solo el 10,3 %
tuvo un alto nivel de conocimiento; es decir, que de 10
gestantes encuestadas solo una tenia claro los
conocimientos de la prueba y el procedimiento del
tamizaje neonatal (Tabla 2).

Tabla 2. E/ nivel de conocimiento sobre el tamizaje
neonatal

Nivel de conocimiento sobre el tamizaje

neonatal i %

Conocimiento bajo 54 39,7
Conocimiento medio 68 50,0
Conocimiento alto 14 10,3
Total 136 100

El nivel de conocimiento mas frecuente fue el bajo
(46,3 %); es decir, 1 de cada 2 gestantes encuestadas
refiri6 no saber o saber poco sobre la prueba del
tamizaje neonatal; seguida de un nivel de conocimiento
medio (44,9 %). Solo el 8,8 % tuvo un alto nivel de
conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal; es
decir, al menos 1 de cada 10 gestantes encuestadas
tenia claro los conocimientos de la prueba tamizaje
neonatal (Tabla 3).

Tabla 3. E/ nivel de conocimiento sobre la prueba del
tamizaje neonatal

Nivel de conocimiento sobre la prueba del

tamizaje neonatal w %

Conocimiento bajo 63 46,3
Conocimiento medio 61 449
Conocimiento alto 12 8,8
Total 136 100

El nivel de conocimiento mas frecuente fue el bajo
(47,1 %), es decir, 1 de cada 2 gestantes refiri6 no
saber o saber poco sobre el procedimiento de la prueba
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del tamizaje neonatal; seguida de un nivel de
conocimiento medio (40,4 %), y solo el 12,5 % tuvo un
alto nivel de conocimiento sobre la prueba de tamizaje
neonatal (Tabla4).

Tabla 4. EI/ nivel de conocimiento sobre el
procedimiento de la prueba del tamizaje neonatal

Nivel de conocimiento sobre el

procedimiento de la prueba del tamizaje n %
neonatal

Conocimiento bajo 64 47,1
Conocimiento medio 55 40,4
Conocimiento alto 17 12,5
Total 136 100

El nivel de conocimiento medio fue el mas frecuente en
el rango de edad de 20-29 afios y 30-39 afios con un
50,9 % y 50 % respectivamente. Se registrd que el
100 % de participantes de 20 afios tuvo un bajo
conocimiento sobre el tamizaje neonatal. La prueba
Chi cuadrado dio p = 0,458 > 0,05. Esto indica que no
existe asociacion significativa entre la edad y el nivel de
conocimiento. Por lo tanto, al 0,575 de error no se
rechaza la hipétesis nula y se concluye que no existe
asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento de
gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (Tabla 5).

Tabla 5. El nivel de conocimiento segtn la edad

Edad

Nivel de

conocimiento sobre <20 afios 20-29 afios 30-39 afios >39 afios
el tamizaje neonatal

n % n % n % n %
Conocimiento bajo 5 100 20 36,4 24 38,7 5 357
% Total 37 14,7 17,6 3,7
Conocimiento
el 0 0,0 28 50,9 31 50,0 9 643
% Total 0,0 20,6 22,8 6,6
CaneEEnis i R 7 127 7 113 0 00
% Total 0,0 5,1 51 0,0
Total 5 100 55 100 62 100 14 100

(*) p-valor = 0,458 (Chi2)

De las gestantes con grado de instruccion superior, el
53,2 % tenia un nivel de conocimiento medio sobre el
tamizaje neonatal, que representa el 24,3 % del total de
gestantes, siendo el de mayor frecuencia. Ademas,
casi todas las gestantes encuestadas (92,8 %) con
nivel de conocimiento alto, tenia instruccion superior.
De las gestantes de grado de instruccion técnica
superior, la mayoria tenia un nivel de conocimiento
medio con un 54,1 %. Un poco més de la mitad (55,9 %)
de las gestantes de grado de instruccion secundaria
tenia un nivel de conocimiento bajo. Las gestantes con
grado de instruccion primaria, en su totalidad tenian
bajo nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal,
y representa solo el 2,2 % del total. La prueba Chi
cuadrado calculé p = 0,003 < 0,05, indicando que
existe asociacion muy significativa entre el grado de
instruccion y el nivel de conocimiento. En
consecuencia, al 0,003 de error, se rechaza la
hipotesis nula y se concluye que existe asociacion

entre el grupo de edad y el nivel de conocimiento de
gestantes sobre el tamizaje neonatal en el servicio de
obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (Tabla 6).

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje
neonatal segtin el grado de instruccion

Nivel de Grado de instruccion

conocimiento sobre o . Técnica .
el tamizaje Primaria Secundaria i Superior
neonatal superior

n % n % n % n %

Conocimiento bajo 3 100,0 19 55,9 16 43,2 16 25,8

% Del total 22 14,0 11,8 11,8
Conocimiento

—— 0 0,0 15 441 20 541 33 53,2
% Del total 0,0 11,0 14,7 243
Conocimiento alto 0 0,0 0 0,0 1 2,7 13 21,0
% Del total 0,0 0,0 07 9.6
Total 3 100 34 100 37 100 62 100

(*) p-valor = 0,003 (Chi2)

Las gestantes multiparas en su mayoria, en un 52,6 %,
presentaron un nivel de conocimiento medio, siendo
casi similar en las gestantes primiparas (48,9 %) y
nuliparas (49,1 %). Solo el 13,2 % de las gestantes
multiparas tuvo un alto nivel de conocimiento sobre el
tamizaje neonatal, con una proporcion similar a las
gestantes primiparas (8,9 %) y nuliparas (9,4 %).

La prueba Chi cuadrado reporté p = 0,778 > 0,05. Esto
indica que no existia asociacion significativa entre la
paridady el nivel de conocimiento. Porlo tanto, al 0,778
de error, no se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que no existe asociacion entre la paridad y el nivel de
conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal
en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (Tabla 7).

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje
neonatal segun la paridad

Nivel de Paridad

conocimiento sobre .

el tamizaje Nulipara Primipara Multipara
neonatal n % n % n %

Conocimiento bajo 22 41,5 19 42,2 13 34,2

% Del total 16,2 14,0 9.6
S](;r;(i)gimiento 2 491 22 48,9 20 52,6
% Del total 19,1 16,2 14,7
Conocimiento alto 5 94 4 8,9 5 13,2
% Del total 37 2,9 37
Total 53 100 45 100 38 100

(*) p-valor = 0,778 (Chi2)
Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos de 136
encuestas de gestantes hospitalizadas en el servicio
de obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, se observa que en cuanto a los factores
epidemioldgicos como el sociodemografico, el rango
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de edad que predomind en las gestantes fue de 30-39
afios con un 45,6 % y el rango de 20-29 afios en un
40,4 %. En Ecuador, el rango de edad de mayor
frecuencia en las gestantes fue de 15-24 afios en un
55,6 %, siendo mas jovenes comparadas con las
gestantes de nuestro estudio. Con respecto al grado de
instruccion, la mayoria tenia el nivel superior en un
45,6 %; es decir, 1 de cada 2 encuestadas tenia nivel
superior, seguida de técnica superior (27,2 %). Otro
dato importante es que la minoria (2,2 %) tenia solo
como grado de instruccion la primaria. Similarmente,
en el estudio de Alfayez et al. en Arabia Saudita, el nivel
de instruccion que predomin6 fue el de bachiller y
superior en 41,7 %. * En contraste con el estudio de
Bravo et al. en Ecuador, Ramirez en Lima y Pazmifio
en Ecuador, donde reportaron la predominancia del
grado de instruccion primario y secundario, siendo
minima la frecuencia del grado de instruccion
superior.””  Segun el factor obstétrico, la paridad,
presenta una proporcion similar entre nuliparas,
primiparas y multiparas; semejantes al estudio de
Alfayez etal.’ en Arabia Saudita.

En cuanto a la mayor frecuencia de gestante de
edades entre 30 y 39 afios y un nivel de instruccion
superior en la poblacion de estudio, esto podria
deberse al hecho de que los usuarios del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins pertenecen a
EsSalud. Esto implica que son personas que deben
contar con un trabajo fijo en una institucion publica o
empresa privada y para ello tener un mayor nivel de
instruccién, sus usuarios tienen esas caracteristicas
sociodemograficas, diferente a los hospitales del
Ministerio de Salud como se muestra en el estudio de
Bonilla en Lima o de Bravo et al. en Ecuador
pertenecientes a los centros de salud.

Entre los objetivos especificos, se propuso determinar
el nivel de conocimiento, encontrando que el mas
frecuente fue el nivel de conocimiento medio con un
50 %, seguida de un nivel de conocimiento bajo
representando el 39,7 % y solo el 10,3 % tuvo un nivel
de conocimiento alto; es decir, de cada 10 gestantes
encuestadas solo una tuvo claro los conocimientos de
la prueba y el procedimiento del tamizaje neonatal
segun la Tabla 2. Ademas, segun la Tabla 3 y 4
respectivamente, el nivel de conocimiento mas
frecuente sobre la prueba del tamizaje neonatal fue
bajo con un 46,3 % y el nivel de conocimiento mas
frecuente sobre el procedimiento de la prueba del
tamizaje neonatal fue también bajo conun 47,1 %.

Estas cifras son preocupantes en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de Lima, debido a que solo
una pequefa parte de la poblacion tiene un nivel de
conocimiento alto en cuanto al nivel de conocimiento
sobre el tamizaje neonatal. Es importante considerar
que la ley N.° 29885, Ley que declara de interés
nacional la creacién del programa de tamizaje neonatal
universal, con aprobacion del Decreto Supremo N.°
014-2013-SA y una norma técnica de salud para el
tamizaje neonatal de junio del 2019 (MINSA2019).°

Similares resultados se hallan en los estudios de
Ramirez en Lima, donde a partir de 138 gestantes, se
obtuvo que el nivel de conocimiento sobre el tamizaje

neonatal fue bajo con un 36,7 %. Respecto a la
dimensién de la prueba de tamizaje neonatal, el nivel
de conocimiento fue bajo con un 48,4 %; ademas,
sobre el procedimiento de la prueba de tamizaje, se
observé un nivel de conocimiento medio con un 58,1 %,
similares resultados se hallaron en los estudios de
Bonilla’ en Lima y Alfayez’ en Arabia Saudita; un menor
nivel de conocimiento sobre el tamizaje se encontr6 en
los estudios de Rojas en Lima. Los autores refieren que
el 64,3 % desconocia acerca del tamizaje neonatal,
Angulo en Ecuador manifiesta que de 300 mujeres
embarazadas, el 82,2 % tuvo poco conocimiento sobre
el tamizaje neonatal.”” Los autores concluyen que se
necesita una mayor difusién de la informacion sobre el
programa de tamizaje neonatal. Bravo et al.’ y
Pazmifio’ en Ecuador argumentan que el tamizaje
neonatal constituye una prioridad dentro de la atencion
en problemas de salud publica, ya que desde hace mas
de cuatro décadas, el tamizaje ha demostrado ser un
procedimiento eficaz en un gran numero de paises
desarrollados y es necesario cambiar estos resultados
preocupantes.

Se podria explicar el bajo nivel de conocimiento en los
estudios de Bravo et al. y Pazmifio en Ecuador porque
sus estudios fueron realizados en centros de salud
periféricos y en consultorios externos de hospitales del
Ministerio de Salud Publica donde su poblacién tenia
un menor grado de instruccion y se brinda servicio
ambulatorio a personas de distintos lugares y de toda
clase social. A diferencia de nuestro estudio donde la
poblacién esta constituida por usuarios de Essalud,
que en su mayoria son de nivel superior y el hospital no
brinda servicios ambulatorios. En su mayoria los
usuarios son de clase social media a alta.

Entre los objetivos especificos, el estudio se propuso
determinar la asociacién entre factores
epidemiolégicos y el nivel de conocimiento de
gestantes sobre el tamizaje neonatal en el servicio de
obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Dentro de los factores sociodemograficos esta
la edad. En la Tabla 5, se comprobé que el 22,8 % eran
gestantes con nivel de conocimiento medio con edades
entre 30 a 39 afios, y la edad < 20 afios. En lo referente
a los menos de 20 afios, el 100 % tenia bajo
conocimiento sobre el tamizaje neonatal. La prueba de
Chi cuadrado para verificar este primer factor del
segundo objetivo especifico resulté en un p = 0,458 >
0,05, indicando que no existe asociacion significativa
entre la edad y el nivel de conocimiento sobre el
tamizaje neonatal, en el servicio de obstetricia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio
2019.

En comparacion con el estudio de Ramirez® en Lima,
con respecto a factores sociodemograficos: las edades
de 15 a 20 afios se encuentran en un nivel de
conocimiento medio con un 47,4 %, y las edades de 21
a 36 afios presentan un nivel de conocimiento bajo con
un 39 %; en este estudio no se realizdé una prueba
estadistica para verificar la asociacion, no pudiendo
encontrar estudios para comparar la asociacion de la
edad y el nivel de conocimiento sobre el tamizaje
neonatal; por lo cual este dato servira para ser
comparado con otros estudios futuros.
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Otro factor estudiado dentro del segundo objetivo
especifico fue el grado de instruccion. En ese estudio
se comprob6, segun la Tabla 6, que las gestantes de
grado de instruccién primaria en su totalidad tuvieron
un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje
neonatal, y las gestantes encuestadas con nivel de
conocimiento alto fueron del grado de instruccion
superior, representado por el 92,8 %. La prueba Chi
cuadrado present6 p = 0,003 > 0,05, indicando que
existe asociacion muy significativa entre el grado de
instruccion y el nivel de conocimiento sobre el tamizaje
neonatal, en el servicio de obstetricia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Esta asociacion concuerda con el estudio de Alfayez et
al.* en Arabia Saudita 2018, donde se mostré una
asociacion significativa entre el nivel educativo y el
conocimiento sobre el mejor momento para aprender
sobre el cribado neonatal (p = 0,0001). Casila mitad de
las mujeres que tuvieron un hijo declararon que la
evaluacioén deberia realizarse 2-3 meses antes de que
nazca el bebé (p = 0,018); siendo el mejor momento
para informar las futuras madres sobre el tamizaje
neonatal.

Otros estudios como el de Verdes et al." en Espafia
refiere que existe un acuerdo unanime en considerar
que el momento mas idéneo para proporcionar la
informacion escrita a los padres sobre el programa de
cribado es durante el embarazo y que es necesario
hacerlo en mas de una ocasién, lo cual concuerda con
el estudio de Angulo en Ecuador. Lo que usualmente
sucede en la realidad es que la informacién se
proporciona después del parto.

El dltimo factor estudiado dentro del tercer objetivo
especifico fue el factor obstétrico: la paridad, las
gestantes multiparas en su mayoria presentaron un
nivel de conocimiento medio con un 52,6 %, siendo
casi similar en las gestantes primiparas (48,9 %) y
nuliparas (49,1 %) segun la Tabla 7. La prueba Chi
cuadrado dio p =0,778 > 0,05, indicando que no existe
asociacion significativa entre la paridad y el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal en el servicio
de obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el afio 2019. Con respecto al factor
obstétrico; paridad, no se encontré estudios que hayan

realizado una prueba estadistica para verificar la
asociacién, no pudiendo encontrar estudios para
comparar la asociacion de la paridad y el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal; por lo cual,
este dato servira para ser comparado con otros
estudios futuros.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la
prueba de tamizaje neonatal es bajo con un 46,3 %; y el
nivel de conocimiento sobre el procedimiento de la
prueba del tamizaje neonatal es bajo conun 47,1 %. Se
concluye que la mayoria de las gestantes tiene un nivel
de conocimiento medio con un 50 % sobre el tamizaje
neonatal. Dentro de los factores sociodemograficos
estudiados, el grado de instruccién esta asociado al
nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje
neonatal; a mayor grado de instruccion mayor es el
nivel de conocimiento. La edad no tiene asociacion con
el nivel de conocimiento, dentro del factor obstétrico
estudiado, la paridad no esta asociado al nivel de
conocimiento de las gestantes sobre el tamizaje
neonatal.

Se recomienda crear programas nacionales de
promocion y educacion en todas las redes de EsSalud,
siendo el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
la sede central de este programa sobre el tamizaje
neonatal en una poblacién objetivo, como son las
gestantes, siendo esta incluida en el control obstétrico.
El énfasis debe ser colocado en las gestantes de bajo
grado de instruccion, ya que esta se relaciona con un
nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal,
invocando el apoyo pleno de las autoridades
correspondientes para su ejecucién. Asimismo, se
sugiere crear programas de capacitacion para los
trabajadores de salud, en el servicio de neonatologia
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, dirigidos para
el servicio de obstetricia, pediatria y no solo para
neonatologia. En estas capacitaciones es importante
llevar un control, para garantizar la permanencia del
programa, y asi lograr una capacitacion constante del
trabajador de salud para que pueda brindar
informacion eficiente a la poblacién y asegurar un alto
nivel de conocimiento en las gestantes sobre el
tamizaje neonatal, siendo el H. N. E. R. M. uno de los
primero en llegar a la mayor cobertura del tamizaje
neonatal.
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Resumen

Objetivo: Determinar la Influencia de los factores socioculturales en el
conocimiento y el cuidado sobre IRAS y EDAS que brindan las madres a nifios
menores de 5 afios de los Centros de Atencion Primaria. Material y Métodos:
Estudio descriptivo, correlacional de corte trasversal. La muestra estuvo constituida
por 163 madres aseguradas con hijos menores de 5 afios que asisten a los centros
de atencion primaria | Periferie EsSalud de Tacna en el 2018. Resultados: El
76,86 % de las madres tenia conocimientos buenos sobre IRAS y EDAS, el 76,52 %
brindaba un cuidado adecuado sobre IRAS y EDAS. Conclusiones: Los factores
socioculturales no influyen en el conocimiento y cuidado sobre IRAS y EDAS que
brindan las madres a nifios menores de 5 afios de los Centros de Atencién Primaria |
Periferie EsSalud, Tacna.

Palabras clave: factores socioculturales, conocimiento y cuidado de IRAS Y
EDAS

Abstract

Objective: To determine the influence of sociocultural factors on the knowledge and
care about IRAS and EDAS that mothers provide to children under 5 years old in
Primary Care Centers. Material and Methods: Descriptive, correlational cross-
sectional study. The sample consisted of 163 insured mothers with children under 5
years of age who attended primary care centers | Periferie EsSalud de Tacna in
2018. Results: The 76.86% of mothers had good knowledge about IRAS and EDAS,
76.52% provided adequate care on IRAS and EDAS. Conclusions: Sociocultural
factors do not influence the knowledge and care about IRAS and EDAS that mothers
provide to children under 5 years old at Primary Care Centers | Periferie EsSalud,
Tacna.

Keywords: sociocultural factors, knowledge and care of IRAS and EDAS
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Introduccién

Las enfermedades prevalentes en la infancia
constituye un tema que no debe dejarse de lado, ya
que las consecuencias que pueden producirse en
nifos menores de 5 afios, pueden ser muy graves,
teniendo repercusiones para toda la vida, afectando al
nifo durante su crecimiento y desarrollo. Las
principales enfermedades que enfrentan los nifios
menores de 5 afios, en términos de la frecuencia de los
episodios y la potencial complicacion a cuadros criticos
que pongan en riesgo su vida, son las enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) e infecciones respiratorias
agudas (IRAS).’

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) son las
causas principales de mortalidad infantil a nivel
mundial. Las infecciones respiratorias agudas (IRAS)
son un complejo conjunto de afecciones clinicas de
diferente etiologia y gravedad, las cuales
comprometen una o mas partes del aparato
respiratorio, tienen una duracién menor de 14 dias y
representan uno de los problemas principales de salud
entre los nifios menores de 5 afios.” Las enfermedades
diarreicas se definen como la deposicion de tres o mas
veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal
para la persona) de heces sueltas o liquidas. Son la
segunda mayor causa de muerte de nifios menores de
cinco afios y ocasionan la muerte de 525 000 nifios
cadaano.’

Los datos epidemiolégicos a nivel mundial reflejan que
las IRAS ocupan el primer lugar de demanda de
consulta en la poblaciéon infantil menor de 5 afios de
edad. Estadisticas difundidas por la Organizacion
Panamericana de la Salud indican que entre el 30 y
60 % de las consultas pediatricas son por esta causa.
Ademas, un promedio entre 30 a 40 % de estos nifios
son hospitalizados y cerca de 4 millones de nifios
mueren en continentes en desarrollo, tales como Asia,
Africa y América Latina.* Las enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) afectan principalmente a nifios
menores de cinco afios. Mundialmente causa 4,6
millones de muertes infantiles anuales, de las cuales el
70 % ocurre por deshidratacion. Esta ultima es la
complicacion mas frecuente y grave de la enfermedad;
esta complicacion también es considerada la segunda
causa de muerte de nifios menores de cinco afios. Es
importante resaltar que las enfermedades diarreicas
matzgn a 525 000 niflos menores de cinco afios cada
afo.

En el Pert, de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA),
constituyen la primera causa de morbimortalidad en la
poblacién infantil, las IRAS representan entre el 40 a
60 % de las consultas a los servicios de salud y entre el
20 a40 % de las hospitalizaciones pediatricas, muchas
de las cuales se asocian a complicaciones
posteriores.® La Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) indica que las IRAS son mas
frecuentes en nifios de la sierra rural con 20 % y la
selva rural 29 % a comparacioén con la costa con un 14
%. La incidencia de EDAS tiende a ser mayor entre los
nifios de la selva urbana con 26 % a comparacion con
la costa en 16 %, y la sierra urbana con 17 %.” En

nuestro pais se registran cerca de tres millones de
casos de IRAS anualmente en menores de cinco afios.

En la ciudad de Tacna, segun fuente Censo Nacional
de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades — MINSA (2017), se reportaron 3771
casos de IRAS y 1385 casos de EDAS en nifios
menores de 5 afios.® En los Centros de Atencién
Primaria | periferia, en las localidades de Tarata,
llabaya, Locumba e lIte, las principales causas de
morbilidad infantil son IRAS y EDAS representando un
30 a 50 % de las consultas pediatricas.’ La educacion
preventiva de los padres y las personas responsables
de cuidar alos nifios respecto a los signos de alarma de
las EDAS e IRAS, es una estrategia importante para
disminuir la morbimortalidad de estas enfermedades
en esa poblacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
manejo adecuado de los casos es la mejor manera de
reducir la mortalidad por IRAS y EDAS, pero debe
basarse en un conocimiento profundo de las
caracteristicas sociales, culturales y econdmicas de la
madre.”

En el ambito familiar, la madre es quien esta en mayor
contacto con el nifio por lo que juega un rol muy
importante en su cuidado, el cual deberia estar de
acuerdo a los conocimientos que posee de la
enfermedad. Estas afecciones pueden haber sido
adquiridas por transmisiones ancestrales, costumbres
del lugar de donde provienen, traduciéndose en
diversas practicas culturales que tienen el propésito de
favorecer la salud y terminar o mejorar al nifio de la
enfermedad. Sin embargo, estos cuidados pueden no
siempre favorecer, sino mas bien complicar o
entorpecer la recuperacion del nifio. Tacna cuenta con
diversos grupos culturales debido a migraciones
internas, como resultado de ello, las familias viven en
entornos culturales bastantes diferentes (rurales o
urbanos), y traen consigo practicas para el cuidado de
la salud, considerando el uso de plantas medicinales,
soluciones, emplastos, entre otros.

La enfermera basada en la concepcion holistica del ser
humano, enfoca su accion a la atencion del individuo
sano, para reconocer sus necesidades interferidas y
satisfacerlas de manera eficiente y oportuna,
reduciendo la incidencia de problemas de salud mas
frecuentes como son las IRAS y EDAS. Se menciona
que, en el primer nivel de atencién, la enfermera
cumple una importante funcibn como de brindar
educacion sanitaria con el fin de crear en la persona
una cultura de salud que le permita autocuidarse y
cuidar de los suyos.

Durante la practica clinica que se realizé en los Centros
de Atencion Primaria |, se pudo evidenciar a un gran
numero de madres que acudian con sus nifios quienes
presentaban problemas respiratorios y enfermedades
diarreicas al servicio de enfermeria de crecimiento y
desarrollo y servicios de medicina. Las madres
mencionaron haber realizado algunos cuidados en su
hogar, acorde con sus conocimientos tradicionales.
Por ejemplo, hacerles inhalar vapores, darles
infusiones de hierba, abundantes liquidos tibios,
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aplicacion de mentolatun en térax y fosas nasales,
suspension de la alimentacion y/o lactancia, entre
otros cuidados. Estas acciones son realizadas por las
madres antes de traerlos al establecimiento de salud.
Generalmente, las madres pertenecen a zonas rurales
donde trabajan y viven con sus familias.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal. La poblacién
estuvo conformado por todas las madres aseguradas
con nifios menores de 5 afios que asisten alos Centros
de Atencion Primaria | Periferie (Tarata, Locumba,
llabaya, Ite.), EsSalud. Siendo la muestra de 163
madres aseguradas con menores de 5 afos.

El método de seleccién de la muestra fue por muestreo
probabilistico de seleccién aleatorio simple. Se
excluy6 a las madres con nifios mayores de 5 afos,
madres con nifios no asegurados, y aquellas que no
desearon participar en la recopilacién de informacion.
La técnica que se utilizé para la recolecciéon de
informacion en el presente estudio fue la encuesta. Los
instrumentos fueron dos cuestionarios, los cuales
fueron aplicados por las investigadoras, uno mide los
factores socioculturales, y otro mide los conocimientos
y cuidados en IRAS y EDAS.

Resultados

Se evidencié que la influencia de los factores
socioculturales en el conocimiento y cuidados de las
madres sobre IRAS y EDAS era bueno y adecuado con
un 43,5 %, ademas se pudo observar que el
conocimiento era regular y sus cuidados adecuados
con un 30,1 %. Dado que el valor del Chi cuadrado
calculado fue 0,304 y su gl= 2 con un nivel de confianza
del 95 %; se obtuvo p=0,859.

Respecto a la dimension sobre la influencia de los
factores sociales en el conocimiento y cuidado que
brindan las madres, las participantes presentaron un
conocimiento bueno (42,9 %)y cuidado adecuado (577
%) en un rango entre 18 a 29 afios. Las madres con
grado de instruccién secundaria completa presentaron
conocimiento bueno (28,3 %) y cuidado adecuado
(38,0 %); las de estado civil soltera mostraron
conocimiento bueno (19,0 %) y cuidado adecuado
(23,9 %); las de ocupacion dependiente demostraron
conocimiento bueno (28, %) y cuidado adecuado (37,4
%); las madres con 2 hijos presentaron conocimiento
bueno (32,5 %)y cuidado adecuado (39,3 %).

Respecto a la influencia de los factores culturales en la
religion catdélica, las madres presentaron un
conocimiento bueno (49,1 %) y cuidado adecuado
(65,0 %). Las participantes con lengua materna
castellano mostraron un conocimiento bueno (56,4 %)
y cuidado adecuado (75,5 %), las procedentes de la
costa expresaron un conocimiento bueno (39,9%) y
cuidado adecuado (53,4 %), aquellas cuyo lugar de
atencién fueron los establecimientos de salud
presentaron un conocimiento bueno (47,3%) y cuidado

adecuado (65,7 %).

Las madres que presentaron nifios que se enfermaron
dos veces tenian un conocimiento bueno (35,6%) y
cuidado adecuado (48,6 %), madres con nifios con
enfermedades con diarrea mostraron conocimiento
adecuado (36,2 %)y cuidado adecuado (46,6%),
madres que utilizaron remedios caseros como las
infusiones de hierbas presentaron un conocimiento
bueno (44,8 %)y cuidado adecuado (63,9 %).

Tabla 1. Factores sociales de las madres con nifios
menores de 5 afios en los centros de atencion primaria |
Periferie “EsSalud”

Factores sociales n %
Edad
Adolescente mayor de 18 afios 1 0,6
Joven de 18 a 29 afios 124 76,2
Adulto més de 30 afios 38 23,2
Estado civil
Soltera 51 31,1
Casada 40 24,4
Divorciada 6 3,7
Separada 10 6,1
Conviviente 56 34,8
Ocupacion
Dependiente 77 47,6
Independiente 30 18,3
Ama de casa 44 26,8
Estudiante 12 7,3
Grado de instruccion
Primaria incompleta 2 1,2
Primaria completa 7 4,3
Secundaria incompleta 81 49,4
Secundaria completa 52 317
Superior incompleta 13 7.9
Superior completa 8 55
N.° de hijos
1 hijo 55 33,5
2 hijos 82 50,6
3 hijos 22 13,4
Mas de 4 hijos 4 2,5
Total 163 100

Tabla 2. Factores culturales de las madres con nifios
menores de 5 afios en los centros de atencion Primaria |
Periferie “Essalud”

Factores culturales n %
Religion
Catdlico 144 88,3
Evangelista 7 4,3
Testigo de jehova 11 6,7
Mormoén 1 0,6
Lengua materna
Castellano 162 99,4
Aymara 1 0,6
Procedencia
Costa 110 67,5
Selva 52 31,9
Sierra 1 0,6
Lugar de atencion
Establecimiento de salud 141 86,5
Curandero 11 6,7
Automedicacion 1 6,7
N.° de veces que se enferma el nifio de ira
1vez 32 19,6
2 veces 108 66,3
3 veces 21 12,9
Mas de 4 veces 2 1,2
Enfermedades con diarrea
1 vez 40 24,5
2 veces 101 62,0
3 veces 17 10,4
Mas de 4 5 3,1
Remedios caseros
Orinoterapia 15 9,2
Infusiones de hierbas 136 83,4
Uso papel periédico 12 7.4
Total 163 100
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Tabla 3. Conocimientos sobre IRAS y EDAS de las
madres con nifios menores de 5 afios en los centros de
atencion Primaria | Periferie “Essalud”

Conocimiento sobre IRAS y EDAS n %

Deficiente 6 3,7
Regular 64 39,3
Bueno 93 57,0
Total 163 100

Tabla 4. Cuidados sobre IRAS y EDAS de las madres
con nifios menores de 5 afios en los centros de atencion
Primaria | Periferie “Essalud”

Cuidados sobre IRAS y EDAS n %
Inadecuado 39 23,9
Adecuado 124 76,1
Total 163 100

Discusion

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) asi como
las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las
mayores causas de mortalidad infantil, tanto en
América Latina como en otras regiones donde la
pobreza es también una condicién prevalente.

El presente trabajo de investigacion se realizd en el
Centros de Atencion Primaria | Periferie “EsSalud” y
considerd a 162 madres con hijos menores de 5 afios
de edad que acudieron al consultorio de CRED. Las
madres aceptaron voluntariamente en participar en el
estudio.

Sobre los factores sociales de la madre de los nifios
menores de 5 afios, el 76,2 % de las madres tenian
edades entre 18 a 29 afos, demostrando asi que las
madres jovenes aceptaban participar en el presente
estudio. El 34,8 % era conviviente, el 47,6 %
presentaba ocupacion dependiente, el 49,4 % tenia
grado de instruccion de secundaria incompleta y el
50,6 % de las madres tenia 2 hijos.

Los datos anteriormente presentados difieren con la
investigacion de Lapeira y Salazar" denominada
Conocimientos y practicas sobre enfermedades
diarreicas y respiratorias entre madres de una
institucion de salud. En el referido estudio, el 59,6 % de
las madres de nifios menores de cinco afios con EDAe
IRA que conformaron la muestra se encontraban en un
rango de edad entre 20 a 24 afios. En cuanto a la
escolaridad, el nivel que prevaleci6 fue el de
secundaria incompleta con 37,7 %, situacion que limita
la posibilidad de alcanzar un empleo con ingresos
suficientes para satisfacer las necesidades del hogary
que incide en el nivel de vida de estas familias. Por otro
lado, se difiere con la ocupacion de las madres
participantes del estudio, quienes son amas de casa en
un 57 %; sin embargo, se observa que pese a que la
madre se encuentra permanentemente al cuidado del
nifio estos no son llevados a tiempo al centro de salud.

Giachetto, Martinez y Montano™ en su investigacion
titulada Infecciones respiratorias agudas bajas de
causa viral en nifios menores de dos afios — 2001. Nos

refiere que los posibles factores de riesgo de gravedad
son las condiciones inadecuadas de vivienda de las
madres cuidadoras, referenciando el hacinamiento.
Esto se incluy6 dentro de los factores de riesgo para
adquirir IRA porque estaba muy relacionado con la via
de transmisién de esta enfermedad.

En la presente investigacion se considerd que los
factores sociales de la madre no influyeron en los
conocimientos y cuidados de IRAS y EDAS. Porque la
mayoria de las madres eran amas de casa y estaban al
pendiente de sus hijos en la mayor parte del dia. La
mayoria de ellas eran jévenes entre 18 a 29 afios por lo
que tenian facil acceso a redes sociales de informacion
enlinea (internet).

Sobre los factores culturales de la madre del nifio, la
mayoria de madres eran catolicas con un 88,3 %(144);
su lengua materna era castellano con un 99,4 %(162);
tenian como procedencia la costa con un 67,5 %(110),
seguido de la selva con un 39,9 % (52); mas del 50 %
de madres fueron atendidas en un establecimiento de
salud conun 86,5 % (141).

Los nifios fueron atendidos en los establecimientos de
salud. Segun los resultados, los nifios se enfermaban
cada dos veces con un 66,3 % (108), con
enfermedades diarreicas con un 62 % (101) y
utilizaban remedios caseros como infusiones de
hierbas conun 83,4 % (136).

Del mismo modo, se coincide con Lapeira y Salazar",
quienes en su investigacion Conocimientos y practicas
sobre enfermedades diarreicas y respiratorias entre
madres de una institucion de salud sefialaron que un
alto porcentaje (74,5 %) acudia al servicio de salud
cuando su nifio presentaba muchas heces acuosas.
Las madres entrevistadas desconocian la importancia
de la hidratacion oral en el manejo de la EDA. Los
autores indican que aunque los servicios y el personal
de salud eran accesibles, los nifios enfermos no eran
llevados a tiempo para ser atendidos, sino que eran
tratados en el hogar con remedios caseros, el 66 % de
las madres sugeria utilizar remedios caseros en los
episodios de las IRAS.

En este sentido, la cultura se considera como una
categoria que se manifiesta de manera diferente en los
grupos humanos, la cual influye de forma determinante
en las creencias sobre la salud, las respuestas con
respecto a las practicas de autocuidado, los
tratamientos terapéuticos, los comportamientos, y la
utilizacion de los servicios de salud.”™

En la presente investigacion se considera que los
factores culturales de la madre no influyen en los
conocimientos y cuidados de IRAS y EDAS. Porque la
mayoria de las madres utiliza su Seguro Social de
Salud, reciben sesiones educativas en el mismo
establecimiento y participan de manera activa en
campafias de salud y caminatas de sensibilizacion.

Se evidencia que las madres de nifios menores de 5
afios de los Centros de Atencion Primaria | Periferie
“Essalud” tenian conocimiento bueno en un 57,0 %
(93) sobre IRAS (Infecciones Respiratorias Agudas) y
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EDAS (Enfermedades diarreicas agudas),
conocimiento regular en un 39,3 % y conocimiento
deficiente en un 3,7 %. Cabe indicar que estos
resultados derivaron de la encuesta o de 42 items
estructurado por dimensiones.

Asimismo, se considera las dimensiones del
conocimiento sobre IRAS y EDAS de las madres en la
Tabla 7, donde se establecieron las dimensiones de:
causas de IRAS y EDAS, sintomas generales,
sintomas de enfermedad del oido, signos y sintomas
de alarma y complicaciones, sintomas de neumonia y
deshidratacion.

En la dimension sobre el conocimiento sobre las
causas de IRAS y EDAS, se pudo observar que el
conocimiento de madres de nifios menores de 5 afios
era bueno con un 58,3 %, y deficiente con 5,5 %. El
conocimiento en la dimension signos generales sobre
las IRAS y EDAS, era bueno con un 52,8 %. Del mismo
modo en la dimensiéon segun los sintomas de
enfermedad del oido, el conocimiento era bueno con
un 74,8 %. Enla dimension segun signos y sintomas de
alarmay complicaciones de las EDAS que pusieron en
peligro la vida de los nifios, el conocimiento adquirido
era bueno con un 64,5 %. Finalmente, en la dimensién
segun sintomas de neumonia y deshidratacion, el
conocimiento adquirido era bueno con un 72,4 % y
regular con un 25,8%.

Nuestros resultados difieren con Carmen Honorio™ en
el estudio sobre Conocimientos y su relacion con las
practicas de las madres de nifios menores de cinco
afios sobre la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en el C.S. Max Arias Schereirber
Pert— 2001. En el estudio, se concluy6 que la mayoria
de las madres desconocen las medidas de prevencion
y los factores que coadyuven la presencia de la
infeccion respiratoria aguda, realizando practicas
caseras como son las frotaciones con mentolatum,
mentol chino, cebo de gallina, etc,; asi también dan
hierbas como el eucalipto, la huamanripa, ajo, jarabe
de cebolla, nabo, limén entre otros, ademas de que las
madres suelen automedicar a sus nifios con infeccion.

La presente investigacion hace énfasis en que la
mayoria de las madres presentan un conocimiento
bueno sobre IRAS y EDAS. Por ello, consideramos que
la educacion de las madres es clave, ya que son las
madres quienes se encargan de educar a los
miembros de su familia y de esta manera inculcar
habitos como el lavado de manos antes de comer y
después de ir al bafio, la vacunacion oportuna del nifio,
el lavado de los alimentos y el consumo de agua
hervida son medidas imprescindibles para disminuir la
diarrea.

Se evidencia en el estudio que el 76,1 % (124) de las
madres tiene cuidados sobre IRAS (Infecciones
Respiratorias Agudas) y EDAS (Enfermedades
diarreicas agudas) de forma adecuada, y un 23,8 %
(39) de manerainadecuada.

El estudio coincide con el de Rodriguez y Cornejo"
titulado Conocimientos y cuidados en el hogar que
brindan las madres de nifios menores de cinco afios

con infeccion respiratoria aguda que acuden al Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui 2011. Los
autores concluyeron que la mayoria de madres
conocen los sintomas iniciales de la IRA, pero son
pocas las que reconocen los signos de alarma, asi
mismo, la mayoria de las madres realizan cuidados
adecuados siendo algunos riesgosos para el nifio.

En la presente investigacion, se concluye que las
madres que prestan cuidados adecuados sobre IRAS y
EDAS a sus hijos, pueden evitar otros episodios de
enfermedades respiratorias y enfermedades
diarreicas agudas, a partir de la educacion que se les
brinda, como son: un adecuado cuidado a sus hijos en
el hogar desde su nacimiento. En este contexto, ellas
son sus principales cuidadoras, por lo que realizan
intervenciones como lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida, empleo de
agua abundante para la higiene personal, empleo de
agua limpia protegida de contaminacion, buenos
habitos de higiene con los alimentos, lavado de manos
con jabén y uso adecuado del servicio sanitario.

Sobre la influencia de los factores sociales y culturales
en el conocimiento y cuidado que brindan las madres
sobre las IRAS y EDAS (Tabla 5 y 6), se concluye que
se rechaza la hipotesis alterna determinando que los
factores sociales y culturales no influyen en el
conocimiento de IRAS y EDAS en madres menores de
5 afios de los Centros de Atencion | Periferie “EsSalud”
Tacna-2018.

Por otro lado, la investigacion es respaldada con el
estudio realizado por Chirapo™ quien efectué el trabajo
de investigacion titulado Nivel de conocimiento y su
relacion con las practicas en la prevencion de IRAS en
madres de nifios menores de 5 afios P.S. Vifiani 2012.
En sus resultados obtenidos indicaron que el 52,10 %
presentd un nivel medio de conocimiento en la
prevencion de IRAS, el 42,86 % presento nivel alto y el
5,04 % presentd nivel bajo. Respecto a las practicas de
la madre en la prevencién de IRAS, predominé la
saludable con 68,07 % frente a las no saludables con
31,93 %; concluyéndose que existe relacién
estadistica significativa entre el nivel de conocimientoy
las practicas en la prevenciéon de IRAS en madres con
niflos menores de 5 afos del P. S. Vifiani.

En los resultados de la presente investigacion, las
madres de 18 a 20 afios tenian conocimiento bueno y
cuidado adecuado, grado de instruccion secundaria
incompleta con conocimiento bueno y cuidado
adecuado. La madre conforme avanza la edad
adquiere mayor maduracién y mejor actitud,
permitiendo cumplir con su rol de madre en forma
plena y responsable. Una mayor edad y escolaridad
impactan de forma positiva en los conocimientos y
cuidados de las madres.

Los conocimientos sobre IRAS y EDAS son el conjunto
de datos e informacién que posee la madre producto
de su experiencia personal o de terceros acerca de
cuales son los signos, sintomas y formas de como
aliviar las molestias del nifio con infeccion respiratoria
aguday enfermedades diarreicas agudas."
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Resumen

La mordida cruzada anterior es el término usado para describir una relacién
labiolingual anormal entre uno o mas dientes incisivos maxilares y mandibulares. En
la literatura se han descrito diferentes técnicas como alternativas para corregir la
mordida cruzada anterior, dentro de ellas una alternativa practica, predecible
economica y menos incomoda para el paciente es el uso de planos de mordida de
acrilico. En este trabajo clinico describimos el tratamiento de una maloclusion clase
| con mordida cruzada anterior haciendo uso de planos de mordida de acrilico, en un
paciente de 14 afios 3 meses de sexo masculino con denticion permanente. Los
planos se utilizaron desde el inicio del tratamiento para descruzar la mordida
invertida anterior en un corto periodo de tiempo y se continu6 con arcos de
alineacion y nivelacion. Posteriormente, en la finalizacion se uso arcos MEAW para
lograr un buen asentamiento estético y funcional de la oclusion. Logrando corregir la
mordida cruzada entre 1 a 3 meses, sin causar ningun tipo de efecto secundario. Se
concluye que esta alternativa es un procedimiento simple y eficaz para tratar la
mordida cruzada anterior de nuestro paciente.

Palabras clave: mordida cruzada, maloclusion, tratamiento, atencién primaria,
anomalias dentales (DECS)

Abstract

Anterior crossbite is the term used to describe an abnormal labiolingual relationship
between one or more maxillary and mandibular incisor teeth. In the literature,
different techniques have been described as alternatives to correct the anterior
crossbite, within them a practical, predictable, economical and less uncomfortable
alternative for the patient is the use of acrylic bite planes. In this clinical work we
describe the treatment of a class | malocclusion with anterior crossbite using acrylic
bite planes, in a 14-year-old 3-month-old male patient with permanent dentition,
which were used from the start of treatment to uncross the anterior reverse bite in a
short period of time and continued with alignment and leveling arches.
Subsequently, at completion, MEAW arches were used to achieve a good aesthetic
and functional settlement of the occlusion. Managing to correct the crossbite
between 1 to 3 months, without causing any type of side effect. It is concluded that
this alternative is a simple and effective procedure to treat our patient's anterior
crossbite.

Keywords: crossbite malocclusion, treatment, primary care, dental anomalies
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Introduccién

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en
prevalencia de las patologias en boca, y su prevalencia
en la selva del Peru es de 85,6 %;' y dentro del 100 %
de estas maloclusiones se presenta las categorias de
overjet (59,6 %; > 3,5y <6 mm) y overbite (67,3 %; <
3.5 mm), en nifios entre 11 y 12 afios de edad de la
ciudad de Tacna.’

En las alteraciones del overbite y overjet, resalta la
mordida cruzada anterior, que se define como una
maloclusién en la dimensién sagital que da como
resultado una posicion lingual de los dientes anteriores
superiores en relacion con los dientes anteriores
inferiores. Tiene una gran importancia clinica, tanto
estética como funcional, encontrandolas en
denticiones deciduas, mixtas y permanentes;
presentandose en forma dental, funcional o
esquelética. En la literatura, la prevalencia de los tipos
de mordida cruzada anterior varia de 2,2 % a 11, 9 %,
dependiendo de si se considera la relacién borde a
borde de los incisivos y de las caracteristicas raciales
de los individuos evaluados.’

Generalmente, la mordida cruzada anterior, es el
resultado de una erupcién lingual. Otros factores
etiolégicos incluyen el traumatismo en los incisivos
maxilares primarios, que dan como resultado el
desplazamiento lingual de las yemas dentales
permanentes; presencia de dientes anteriores
supernumerarios; hacinamiento en la region incisiva;
un habito de morder el labio superior; un diente o una
raiz decidua retenida, necroética o sin pulpa; exfoliacion
tardia de los incisivos primarios; y odontomas.*

La estética de una mordida cruzada anterior es
deficiente, pero lo que es mas importante, es que si no
se trata, puede causar varios dafios, tales como dafio a
los dientes por desgaste; recesion gingival y pérdida de
soporte 6seo alveolar en el incisivo inferior; disfuncion
temporomandibular, que se ha asociado con mordidas
cruzadas anteriores en la infancia; movilidad del

incisivo inferior afectado por la mordida cruzada;
posibles influencias de crecimiento adverso en la
mandibula y la porcion anterior en el maxilar, que
involucra no solo los dientes y los procesos alveolares,
sino también las estructuras esqueléticas de la
mandibulay el maxilar.®

Se han descrito diversos tratamientos, tales como el
uso de aparatologia ortopédica funcional, placas
acrilicas con resortes, aparatos removibles con
tornillos de expansion anterior, planos inclinados,
planos de mordida, aparatos con brackets fijos, etc;
con diferentes resultados, aunque los investigadores
no han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre ellas.*®

Miamoto, et al.’ sugieren el uso de planos de mordida
cementados en las molares inferiores para corregir la
mordida cruzada anterior en la denticion mixta como
alternativa para lograr un buen resultado a un corto
tiempo de uso.

Por lo tanto, el presente caso clinico tiene por objetivo
describir el tratamiento de una maloclusién clase | con
mordida cruzada anterior haciendo uso de planos de
mordida fija de acrilico en un paciente con denticion
permanente.

Caso clinico

Paciente masculino de 13 afios y 8 meses de edad, de
raza mestiza acudi6 con el motivo de consulta: "Tengo
la mordida al revés”, su estado general de salud fue
aparentemente bueno y no presentaba habitos nocivos
para la salud oral.

En el examen clinico intraoral presentaba bajo riesgo
de caries, denticiéon permanente, maloclusion segun
Angle de clase | con Mordida Cruzada Anterior dentaria
y overjet negativo de -3mm, palatalizacion de incisivos
superiores y discrepancia negativa de -2 en maxilar
superior y -2mm en inferior (Figura 1).

Figura 1. Fotografias preoperatorias (a) frontal; (b) lateral derecha; (c) lateral izquierda; (d) oclusal superior; (e)

oclusal inferior
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En el andlisis de las medidas cefalométricas se
observa unarelacion esquelética de Clase | con angulo
alto crecimiento a predominio vertical y un perfil recto
(Figura 2).

Figura 2.Trazado y medidas cefalométricas iniciales

Después del estudio del caso, se plantea como plan de
tratamiento el descruce de la mordida cruzada anterior,
vestibularizar y alinear los incisivos superiores. Para
esto, se prepardé un dispositivo para el descruzamiento
de mordida sobre modelos de trabajo a fin de
confeccionar los planos de mordida con polimero de
autocurado color transparente en las superficies de
premolares y molares inferiores, con una altura de 2
mm de espesor, cubriendo 1/3 medio de caras
vestibulares de dientes posteriores; y se utilizd un
alambre redondo de 0,9” de acero inoxidable que sirvid
como conector. Este se cementé en las superficies
dentarias conionémero de vidrio. Asimismo, se instalo
los brackets MBT con slot 0,018x0,022 con arco Niti
0,012 en maxilar superior (Figura 3).

Figura 3. Fotografias intraorales (a) frontal; (b) lateral
derecha; (c) lateral izquierda; mostrando el plano de
mordida cementada y los brackets MBT instalado

El descruce de la mordida invertida se logrd corregir
con los planos de mordida en un tiempo de 3 meses y
asi mismo cada 28 dias se realizé en control y cambios
de arcos iniciales Niti 0,014; 0,016; 0,018 en el maxilar
superior para alinear, nivelar y vestibularizar los
incisivos superiores.

Al cuarto mes, se hizo el retiro de los planos de mordida
habiéndose logrado el descruce de la mordida. Se
instalé los brackets MBT con slot 0,018 x 0,022 con
arco Niti 0,012 en maxilar inferior luego 0,014; 0,016 y
0,018 como arcos de alineacion y nivelacion.

Terminando la primera fase de tratamiento, se pasé6 a
usar arcos redondos 0,016 “ de acero inoxidable (SS),
luego arcos rectangulares 16 x 22 “ SS en maxilar
superior e inferior por un tiempo de 4 meses (Figura 4).

Figura 4. Fotografias intraorales (a); (b) y (c) que
muestran el alineamiento y el descruce de la mordida
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Para el asentamiento y funcién del tratamiento, se
confecciono arcos MEAW en engiloy 17 x 25 para
ambas arcadas. Después de 15 meses, se pudo
conseguir las llaves caninas en clase | con elasticos
3/166 onzas en un tiempo de 3 meses (Figura 5).

Figura 5. Fotografias intraorales (a); (b) y (c) muestran
arcos MEAW en ambas arcadas y llave canina clase |

Revista Médica del Hospital Hipolito Unanue 2020; 13(2): 40-45.

Resultados

Teniendo en cuenta la complejidad del caso, los
registros durante este tratamiento muestran un buen
resultado porque se cumplié con los objetivos de
tratamiento en un corto tiempo. Se mantuvo la Clase |
esquelética, clase | molar y se lleg6 a Clase | canino y
perfil recto. Finalmente, se resolvié la mordida cruzada
anterior (Figura6y7).

Figura 6. Fotografias posoperatorias (a) frontal; (b)
lateral derecha; (c) lateral izquierda; (d) oclusal
superior; (e) oclusal inferior
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Figura 7. Cefalometria final del tratamiento, se observa
una relacion esquelética de Clase | y correcta posicion
de incisivos superiores e inferiores y se preserva un
perfil recto

Se indic6 al paciente usar contencién removible
superior y contencion fija inferior por 1 a 2 afios (Figura

8).

Figura 8. Fotografias posoperatorias con contencion
removible superiory contencion fija inferior

Discusion

Recientemente en un estudio de revision, Alhammadi,
et al.’ encontraron que en todo el mundo, tanto en
denticiones mixtas como permanentes, la maloclusién
Clase | de Angle es mas frecuente que la Clase II,
especificamente entre los africanos. La menos
frecuente fue la clase lll, aunque fue mayor entre los
mongoloides. En dimension vertical, la mordida abierta
fue mas alta entre los mongoloides de denticion mixta.
La mordida cruzada posterior fue mas frecuente en la
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denticién permanente en Europa. Asi mismo, Yu, et
al.” encontraron que las relaciones molares de Angle
Clase |, Clase Il y Clase Il se registraron en 42,3 %,
50,9 %y 5,9 % de la muestra, respectivamente. Dentro
de ellas encontraron un 10,5 % de mordidas cruzadas
anteriores. En tal razon, es importante tratar la mordida
cruzada anterior para evitar problemas futuros que no
solo van desde el punto de vista estético, sino también
funcional; como lo describe Borrie, et al.® en su trabajo
derevision sistematica.

Se ha reportado muchas alternativas de tratamiento
para corregir la mordida cruzada anterior; dentro de
ellos, Soldevilla, et al.? reportan un caso clinico de
mordida cruzada, que trataron utilizando un aparato
removible de expansion modificado para corregir la
mordida cruzada en la denticién decidua. El mismo que
se reporté como comodo, versatil, de bajo costo y facil
de activar.

Wiedel et al.? compararon la efectividad de los aparatos
de ortodoncia fijos y funcionales removibles para
corregir la mordida cruzada anterior en la denticion
mixta, encontrando que se puede corregir con éxito y
en un corto tiempo la mordida cruzada, con ambas
alternativas. Del mismo modo, utilizamos aparatologia
fija como complemento para descruzar la mordida,
aprovechando el levantamiento de mordida, logrado
con los planos de acrilico utilizados.

De forma similar, Ulusoy et al.* usan un dispositivo
acrilico removible con un plano de mordida que
incorpora un tornillo para corregir la mordida cruzada
dental anterior y alinear los incisivos. A diferencia de
nuestro caso, donde también usamos un plano de
mordida, pero este fue cementado a la zona posterior
inferior, lo que nos permitié una mayor colaboracion y
adaptacion de nuestro paciente.

Sari etal." proponen una alternativa al realizar un plano
inclinado hecho directamente con resina compuesta
sobre los dientes inferiores para lograr descruzar la
mordida cruzada con un buen resultado. Del mismo
modo, Mato et al.” recomiendan el uso del plano
inclinado como un método sencillo, rapido, eficaz y bien
tolerado por los pacientes para corregir las mordidas
cruzadas sencillas.

En nuestro caso, utilizamos planos de mordida de
acrilico cementado en las molares inferiores, similar a
lo reportado por Miamoto et al.’, quienes sugieren su
uso para corregir la mordida cruzada anterior en la
denticiébn mixta, aunque no encontraron diferencia
significativa al compararlo con aparatologia removible.
Wiedel et al.” evaluaron la estabilidad de la correccion
de la mordida cruzada anterior, en denticion mixta,
tanto con aparatologia fija y removible. Los autores
encontraron que en ambos alternativas hay una buena
estabilidad después de 2 afios de seguimiento. En
nuestro caso, encontramos que existe una buena
estabilidad alos 4 meses de seguimiento.

Un punto importante, a diferencia de los antecedentes
encontrados, es que todos los tipos de aparatologias,
sean fijas o removibles, se han aplicado siempre en
denticion mixta. Esto difiere de nuestro caso, el cual
logra el objetivo de corregir la mordida cruzada anterior,
pero en una denticiobn permanente con un buen
resultado en un tiempo corto de tratamiento.

Conclusiones

Se logra corregir la mordida cruzada en un lapsode 1 a
3 meses, sin causar ningun tipo de efecto secundario,
para la oclusion y los tejidos periodontales. Se
concluye que esta es una buena alternativa, simple y
eficaz para tratar la mordida cruzada dental anterior de
nuestro paciente.
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Resumen

Las lesiones pulmonares cavitadas son frecuentes en pacientes con tuberculosis
reactivada en nuestro medio, pero su diagnostico diferencial es tan amplio que
obliga a plantear varias hipotesis diagnoésticas en base a la historia clinica del
paciente, analisis de laboratorio, imagenes e histopatologia. Seguimos un algoritmo
diagnostico, que diferencia lesiones pulmonares cavitadas en agudas y cronicas
(> 12 semanas). Se enfocd etiologia infecciosa crénica, etiologia maligna y
autoinmunidad. El caso clinico es de un varén de 43 afnos, pescador, con TE 4
meses, con clinica compatible con vasculitis de vasos pequefios asociado a cANCA
positivo y confirmado con imagenes de nodulos cavitados en Rx de Térax y CT. Se
hizo descarte de tuberculosis, infeccién micética pulmonar, afeccion maligna de
pulmén. Se concluye que las lesiones pulmonares cavitadas no siempre son por
tuberculosis; por tanto, debe seguirse un orden para el diagnostico diferencial y asi
llegar a un diagnéstico definitivo (Granulomatosis de Wegener), lo mas temprano
posible para el inicio de la terapia. Esto puede salvar vidas y a la vez preservar
6rganos.

Palabras clave: lesiones pulmonares cavitadas, tuberculosis, granulomatosis de
Wegener, algoritmo

Abstract

Cavitary lung lesions are frequent in patients with reactivated tuberculosis in our
context; however, its differential diagnosis is wide, which forces to propose various
diagnostic hypotheses based on the patient’s medical history, laboratory analysis,
images and histopathology. We follow a diagnostic algorithm, which differentiates
acute and chonic cavitated lung lesions ( > 12 weeks). Then, the focus was a chronic
infections etiology, malignant etiology and autoimmunity. The clinical case is of a 43-
year-old man, a fisherman, with 4 months of disease, with symtoms compatible with
small-vessel vasculitis associated with c ANCA positive and confirmed with images
of cavitating nodules on Chest X —ray and CT. The diagnosis was reached by ruling
out tuberculosis, pulmonary fungal infection, malignant lung disease. Itis concluded
that cavitary lung lesions are not always due to tuberculosis. Therefore, an order for
differential diagnosis must be followed and thus reach a definitive diagnosis
(Wegener’s granulomatosis), as early as possible for the start of therapy. This can
save lives while preserving organs.

Keywords: cavitated lung lesions, tuberculosis, Wegener’'s granulomatosis,
algorithm
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Introduccion

Aunque la tuberculosis es la causa mas comun de
infeccion pulmonar cavitaria en nuestro pais, es
importante considerar que hay otras enfermedades
que pueden causar nodulos cavitados.' El diagnostico
diferencial es amplio y representa un desafio que
obliga plantear varias etiologias de acuerdo a la
historia clinica de paciente.”

Se define cavidad como un espacio lleno de gas, area
radiollicida, dentro de un nédulo, masa o area de
consolidacién pulmonar, con pared definida > 4 mm®.
Siguiendo el algoritmo de Gafoor," la cavidad es
cronica cuando se ha desarrollado en mas de 12
semanas. Luego, plantea tres posibilidades: 1)
Infecciosa crénica, donde se investiga TBC, se
descarta Ig G para Aspergillus; investigacion de
hongos como Histoplasma capsulatum o
Blastomicosis; 2) Malignidad, se investiga cancer de
pulmén y 3) La ultima posibilidad es autoinmunidad,
donde se investiga ¢ ANCA, clinica de vasculitis
asociada (Wegener). Se presenta el caso de paciente
con vasculitis asociado a ANCA (+). Las vasculitis se
definen por la presencia de leucocitos inflamatorios en
las paredes de los vasos con dafio a sus estructuras
murales, que provoca isquemia y necrosis. Los vasos
son de pequefio tamafio, afectando pequefias arterias
intraparenquimatosas, arteriolas, capilares y vénulas,
segun Nomenclatura de Vasculitis de Chapel Hill
2012.° La fisiopatologia actual (esquema 1) plantea
que la activacion del sistema de complemento C5a
vincula la inflamacién y el sistema de coagulaciéon
asociado a ¢ ANCA.® En Radiologia , CT es de
eleccion, permite visualizar senos paranasales, arbol

Esquema 1. Enfoque algoritmico

traqueobronquial y pulmones, con nédulos, bilaterales
de distribucion periféricay que tienden a cavitar.

Caso clinico

Paciente vardn de 43 afios de edad. Procede de Tacna,
de ocupacion pescador, con TE de 4 meses, que inicia
con tos seca, luego con expectoracion amarillenta, con
dolor toraxico de moderada a gran intensidad.
Artralgias, disfonia, hiporexia y pérdida de 5 a 6 Kg de
peso. Antecedente de TBC pulmonar a los 15 afios de
edad, con tratamiento completo. Meses atras fue
diagnosticado de artritis reumatoide. Al examen fisico:
Presién Arterial 100/60 mmHg, pulso 92 por minuto,
frecuencia respiratoria 18 por minuto, temperatura
38.5 °C, SO2: 96 %, mal estado general, mal estado
nutricional, orientado, palidez de conjuntivas, piel con
lesiones maculares, rojizas, elevadas, de 0,2 mm de
diametro en miembros inferiores (Figura 1), con
lesiones ulcerativas en cavidad oral. Resto de érganos
sin alteraciones. Laboratorio: BK en esputo (-) (-) (-).
Hemograma: 11,400 (12,9 % de linfocitos), Hb 11,3-10
gr/dl. Plaquetas 580000, TGO 20-154 U/L, TGP 17-
240,BT 0,36, TP 16" INR 1,21. Proteinas en orina de
24 horas 0,359 gr, VSG 110, VIH (-). ¢ ANCA (+) 1/80.
ORL: Sinusitis maxilar derecha. Broncoscopia (Figura
2), en zona subglética lesiones elevadas, friables en
paredes de traquea, con cultivo, BK, KOH, (-). Biopsia:
Ulcera bronquial con metaplasia escamosa. Rx de
craneo, con alteracién de seno nasal derecho (Figura
3). Rx de toérax, con lesiones nodulares cavitadas
(Figura 4, 5 ,6, 7). Tomografia de térax con multiples
imagenes pulmonares cavitadas bilaterales (Figura 8).
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Figura 1. Lesiones purpuricas en miembros inferiores Figura 3. Rx de Craneo: opacificacion de seno maxilar
derecho

Figura 4. Rx de torax inicial enero 2018
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Figura 2. Broncoscopia: Ulceras subgloticas
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Figura 5. Rx de Térax Marzo-18 Figura 6. Rx de Térax Marzo-18

Figura 8. CT de Térax. Multiples nédulos cavitados

Figura 8. CT de Térax. Multiples nédulos cavitados
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Discusion

El objetivo de presentar este caso clinico es hacer el
diagnéstico diferencial de lesiones pulmonares
cavitadas. Si bien es cierto que en nuestro pais la
etiologia mas frecuente es tuberculosis pulmonar,
existen raros casos de otra etiologia de dificil Dx. En
este paciente varon de 43 afios, se llegd a un
diagndstico de vasculitis asociada a ¢ ANCA, de
afectacion de vasos pequefios, variedad
Granulomatosis con poliangeitis, segun nomenclatura
de vasculitis de Chapel Hill 2012.° Usamos Algoritmo
de Gafoor* (algoritmo 1). Se concluyd que lesiones
pulmonares cavitadas eran cronicas (> 12 semanas),
por TE > 4 meses. Su edad 43 afios, lo cual concuerda
con inicio de enfermedad de otros reportes.”® Se
descartd TBC en base a BK negativo en esputo y en
BAL. Se descart6 infeccion por hongos, por KOH (-).
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No se encontrd neoplasia maligna. El diagnostico de
Granulomatosis con poliangeitis se establece con
positividad de ¢ ANCA y evidencia histopatologica de
vasculitis de vasos pequefios (o sustitutos
radiograficos: nédulos pulmonares cavitados) en
paciente con cuadro clinico compatible, como en este
caso, compromiso de vias respiratorias superiores:
Ulceras orales, traqueales, sinusitis, asi como nodulos
pulmonares cavitados, a nivel renal proteinuria, en piel
lesiones purpuricas en Ms Is, y clinica de fiebre, dolor
toraxico, disfonia, artralgias. En conclusién, las
lesiones pulmonares cavitadas deben estudiarse
considerando al paciente en toda su integridad, con
historia clinica completa, analitica e imagenes como
CT, que evalua via respiratoria superior e inferior,
debiendo hacerse el diagndstico lo mas temprano
posible.
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Resumen

El cancer de testiculo es una neoplasia maligna relativamente rara, la cual es comun
en hombres de 15 a 40 afios de edad. Estos tumores de células germinales (TCG)
comprenden el 95 % de tumores malignos que surgen en los testiculos, y se
clasifican en dos subtipos histol6gicos: los seminomas y los no seminomas. Ambos
subtipos se presentan tipicamente como una masa solida indolora en el testiculo
sospechoso. La masa puede ser identificada por uno mismo, por su pareja o por la
realizacion de una ecografia de manera incidental. El tratamiento estandar ante la
sospecha de un cancer de testiculo es la orquiectomia inguinal radical. Antes de
realizar la cirugia, se debe solicitar marcadores tumorales; sobre todo, para facilitar
el diagnéstico de masas testiculares, una adecuada estadificacion y a predecir el
pronéstico de TCG. Por otro lado, es necesario resaltar, que los pacientes
supervivientes a largo plazo tienen una mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad. Por ello, es necesario, asesorar adecuadamente a los pacientes sobre la
enfermedad; haciendo énfasis en la fertilidad, criopreservacion de esperma y la
posibilidad de colocacién de una proétesis testicular durante la cirugia.

Palabras clave: cancer de testiculo, tumores de células germinales,
orquiectomiainguinal radical, infertilidad en cancer testicular, protesis testicular

Abstract

Testicular cancer is a relatively rare malignant neoplasm, which is common in men
aged between 15 to 40 years. These germ cell tumors (GCTs) comprise 95% of
malignant tumors that arise in the testes, and are classified into two histologic
subtypes: seminomas and non-seminomas. Both subtypes typically present as a
painless solid mass in the suspicious testis. The mass can be identified by yourself,
by your partner, or by an incidental ultrasound. The standard treatment for suspected
testicular cancer is radical inguinal orchiectomy. Before performing surgery, tumor
markers should be requested; above all, to facilitate the diagnosis of testicular
masses, an adequate staging and to predict the prognosis of GCT. On the other
hand, it is necessary to highlight that long-term surviving patients have a higher
prevalence of anxiety disorders. Therefore, it is necessary to adequately advise
patients about the disease; emphasizing fertility, cryopreservation of sperm and the
possibility of placing a testicular prosthesis during surgery.

Keywords: testicular cancer, germ cell tumors, radical inguinal orchiectomy,
infertility in testicular cancer, testicular prosthesis
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Introduccion

El cancer testicular es una neoplasia maligna
relativamente rara, la cual representa el 1 % al 2 % de
los canceres en hombres; ademas, es mas comun en
hombres de 15 a 40 afios de edad.' A nivel mundial en
el 2018, el cancer testicular tuvo una incidencia de 1,7
por 100 000 habitantes, 71 105 casos nuevos y una
mortalidad de 9 507 muertes al afio. En el Peru en el
2018, el cancer testicular tuvo unaincidencia de 4,6 por
100 000 habitantes, 792 casos nuevos y 110 muertes.”
Las neoplasias malignas de testiculo son tumores de
células germinales (TCG)en un 95 %, y se clasifican en
dos subtipos histolégicos principales: seminomas y no
seminomas (carcinoma embrionario, coriocarcinoma,
tumor del saco vitelino y teratoma). Los no seminomas
son menos frecuentes; sin embargo, son mas
agresivos y a menudo incluyen multiples tipos de
células.’ El teratoma y el tumor carcinoma embrionario
son considerados como los diagnosticos histolégicos
mas grandes en tumores mixtos.*

Un diagnoéstico temprano de cancer testicular es
potencialmente curable con terapias multimodales,
tales como la cirugia, la quimioterapia y la radiacion.
Las terapias mencionadas tienen el objetivo de evitar la
metastasis y una eventual mortalidad.® La opcion
estandar en la sospecha de cancer testicular primario
es la orquiectomia inguinal radical.® Esta cirugia
permitird un control local del tumor, el diagnostico
histolégico y la estadificacién del tipo de tumor. Luego
de la cirugia, los pacientes son sometidos a vigilancia,
0 pueden ser tratados con quimioterapia, radioterapia
o0 se procede a la diseccion de ganglios linfaticos
retroperitoneales.” El cancer testicular en la actualidad
tiene una tasa de supervivencia a 5 afios que supera el
95 %. La mayoria de los hombres con tumores
testiculares en estadio temprano se curan solo con
orquiectomia inguinal radical, y la supervivencia a
largo plazo se acerca al 100 % sin considerar la terapia
adyuvante.’® Por otro lado, los pacientes supervivientes
a largo plazo tienen una mayor prevalencia del
trastorrgo de ansiedad, y esto merece un mayor interés
clinico.

El proposito de este trabajo es fortalecer la relevancia
de un adecuado manejo inicial del cancer testicular,
mencionando el impacto en el estado emocional de los
supervivientes

Figura1. Tumortesular

Diagnostico
Presentacion clinica

Se presentan tipicamente como una masa soélida
indolora en el testiculo sospechoso. La masa puede ser
identificada por uno mismo, por su pareja o por la
realizacién de una ecografia de manera incidental.
Cercade un 20 % de los que padecen esta enfermedad
tiene dolor escrotal como resultado de infarto o
hemorragia tumoral, la cual puede confundirse con una
torsion testicular o una orquipepidimitis.” Pocas veces
presentan: ginecomastia (7 %), pérdida de peso, dolor
de espalda o ganglios palpables en abdomen o cuello.”

Diagnéstico diferencial

Mediante la exploracion o una ecografia, las masas
escrotales dolorosas identificadas como testiculo,
pueden ser de origen inflamatorio o traumatico (torsion
testicular, orquiepidimitis o un hematoma). Las masas
escrotales identificadas como paratesticulares o
extratesticulares son usualmente de naturaleza
benigna como un varicocele, espermatocele, hidrocele
o0 una hernia inguinal con extension escrotal. Es
importante resaltar que el 95 % de las masas
intratesticulares son malignas.™

Figura 2. Testiculo izquierdo aumentado de tamafio a
comparacion del contralateral

Ecografia testicular

Las guias 2019 de la Asociacion Europea de Urologia
(EAU) y la Asociaciéon Americana de Urologia (AUA)
recomiendan que luego del examen fisico se proceda a
una ecografia testicular en cualquier paciente con
sospecha de neoplasia maligna testicular.®” La
ecografia testicular tiene una sensibilidad y
especificidad alta para un cancer de casi un 100 %, lo
diferencia adecuadamente de las lesiones
inflamatorias, y se puede evaluar el testiculo opuesto.™

Marcadores tumorales séricos

Antes de la cirugia se debe solicitar la alfafetoproteina
(AFP), hormona gonadotrofina coridnica (HCG) y
deshidrogenasa lactica (DHL). Esto para facilitar el
diagnodstico de masas testiculares, una adecuada
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estadificacion y a predecir el pronostico de TCG.*" El
tumor del saco vitelino y el carcinoma embrionario
aumentan la AFP, la cual se eleva hasta un 40 % de los
TCG no seminomas en estadio temprano; el
coriocarcinoma, el carcinoma embronario y las células
del sincitiotroblastos aumenta la HGC, la cual esta
elevada hasta un 30 % de los TCG no seminomas en
estadio temprano. Por otro lado, la DHL es elevada
hasta un 20 % de todos los TCG en estadio temprano, y
es mas Util para el pronostico que para el diagnéstico.”

Biopsia testicular

Si hay dudas en el diagnostico, se procede a una
biopsia inguinal abierta con aguja fina testicular,
enucleacién del tumor intraparenquimatoso o se
realiza un examen histologico en fresco. La biopsia
practicada en dos sitios incrementa la sensibilidad en
18 % comparada a la del sitio Ginico."

Consideraciones preoperatorias

Infertilidad y criopreservacion del esperma

La posibilidad de infertilidad asi como la incertidumbre
acerca de los riesgos reproductivos pueden
desencadenar depresion, angustia y una mala calidad
de vida en los hombres tratados de cancer.” La
preservacion de la fertilidad se debe ofrecer a los
pacientes; pero la falta de conocimientos médicos, el
costo, los recursos inadecuados y la carga emocional
de los hombres con cancer, nos alejan de esta
posibilidad.”

Los hombres con tumores de células germinales
seminomatosos pueden tener una mejor calidad de
esperma tanto antes como después de la

criopreservacion que aquellos con tumores de células
germinales no seminomatosos. La criopreservacion
del esperma puede hacer uso los hombres
diagnosticados con cancer testicular antes iniciar el
tratamiento de intencion curativa.®? Este método de
preservacion de fertilidad, no es muy utilizado; sin
embargo, constituye un apoyo psicolédgico positivo que
prepara para la supervivencia futura del paciente.”

Protesis testicular

Los hombres a quienes se realiz6 orquiectomia
inguinal radical tienen sentimientos duraderos de
pérdida, inquietud o verglienza. Estos sentimientos
son mas comunes entre hombres jovenes y solteros, y
a quienes nunca se les ofreci6 una protesis.”' Por ello,
se debe asesorar a los hombres a los que se somete a
una orquiectomia inguinal radical sobre la posibilidad
de prétesis testicular en el momento de la cirugia, ya
que va relacionado a altas tasas de satisfaccion de
pacientes. Asi mismo, se debe informar de las
probables complicaciones como la infeccion, la
inadecuada posicién y la posibilidad de reemplazo o
extraccion.”*

Técnica operatoria
Orquiectomia inguinal radical

Técnica operatoria: se realiza incisién curvilinea que
inicia aproximadamente a 2 cm en direccion cefalica y
lateral al tubérculo pubico, con extension lateral a lo
largo de una linea de Langer de 5 a 7 cm a la espina
iliaca antero superior. Las venas epigastricas inferiores
superficiales subcutaneas se encuentran con
frecuencia lateralmente, la aponeurosis oblicua

Figura 3. Liberacion del cordon espermatico hasta el anillo inguinal interno en una orquiectomia radical inguinal
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externa se apertura sobre el canal inguinal, que debe
extenderse medialmente del anillo inguinal externo al
anillo inguinal interno. Se debe tener cuidado con el
nervio ilioinguinal que se encuentra en la parte superior
del corddon esperméatico identificandose y
diseccionandose libre de su inversion en la fascia
espermatica externa y la musculatura cremastérica. La
diseccion debe ser roma y suave a nivel del tubérculo
pubico separando el cordén espermatico a lo largo del
conducto inguinal, el cordon debe asegurarse con un
tubo de latex blando Penrose que debe ser pasado dos
veces a su alrededor. Luego, se empuja suavemente el
testiculo desde la base del hemiescroto hacia la
incision para facilitar la entrega del testiculo intacto
dentro la tunica vaginal (en este momento se pueden
realizar una biopsia). Es necesario liberar el testiculo
intacto del gubernaculum testis. Por ultimo, se hace la
ligadura alta del cordén espermatico cerca al anillo
inguinal interno; para esto, se usa hilo de seda. La
ligadura debe ser doble y se deja cabos largos. Con
frecuencia, se observa el reflejo del peritoneo que
recubre el cordon anteromedialmente en esa
ubicacion. Luego de realizar hemostasia, se procede al
cierre de la incisién quirurgica por capas, cuidando de
no lesionar el nervio ilioinguinal . **°

Orquiectomiainguinal parcial

Es pertinente en hombres con testiculo Unico que
buscan la paternidad y para aquellos que no desean el

uso de suplementos con androgenos. Los criterios
quirargicos estrictos que tiene que cumplir el tumor es
ser menor de 2 cm de volumen, estar lejos de la
vasculatura testicular y margenes negativos biopsia del
parénquima testicular adyacente.”

Complicaciones quirargicas

Un hematoma o una infeccién inguinal pueden suceder
después de la cirugia en un reducido nimero de casos.
Una complicacion rara que puede llegar a ser letal es la
hemorragia retroperitoneal producida por una
inadecuada ligadura del cordon espermatico.”

Conclusiones

Toda masa solida escrotal identificada como testiculo
mediante exploracién fisica o imagenologia debe
tratarse como una neoplasia maligna hasta que se
demuestre lo contrario. El tratamiento estandar ante la
sospecha de cancer testicular es la orquiectomia
inguinal radical. Los pacientes supervivientes a largo
plazo tienen una mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad. Por ello, es necesario asesorar
adecuadamente a los pacientes sobre la enfermedad,
haciendo énfasis en la fertilidad, criopreservaciéon de
espermay la posibilidad de colocacién de una protesis
testicular durante la cirugia.
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Resumen

Actualmente el resultado estético es un punto importante para considerar el éxito en
los tratamientos de implantes dentales. Otro factor a tomar en cuenta es que el
paciente desea recuperar sus dientes en el menor tiempo posible, siendo una buena
alternativa la instalacion de implantes inmediatos post extraccion dental. El objetivo
de la presente revision de literatura es presentar los factores relacionados, para
poder tener un pronosticé favorable al aplicar esta alternativa de tratamiento, para lo
cual se hizo unarevision actualizada sobre la carga inmediata en implantes dentales
posextraccion. Se concluye que es importante conocer las ventajas y desventajas,
indicaciones y contraindicaciones al momento de realizar la carga inmediata pos-
exodoncia de los implantes dentales.

Palabras clave: Implante dental, oseointegracién, carga inmediata, extraccion
dental, instalacion inmediata

Abstract

Currently the aesthetic result is an important point to consider the success of dental
implant treatments. Another factor to take into account is that the patient wants to
recover his teeth in the shortest possible time, being a good alternative the
installation of immediate implants after dental extraction. The objective of this
literature review is to present the related factors, in order to have a favorable
prognosis when applying this treatment alternative, for which an updated review was
made on the immediate loading of post-extraction dental implants. We conclude that
it is important to know the advantages, disadvantages, indications and
contraindications at the time ofimmediate post-extraction loading of dental implants.

Keywords: dental implant, osseointegration, immediate loading, dental
extraction, immediate placement
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Introduccion

El concepto de oseointegracién se introdujo hace casi
50 afos. Desde entonces, la implantologia se ha
desarrollado desde una invencién experimental hasta
una modalidad de tratamiento exitoso y predecible
para reemplazar los dientes perdidos. Los implantes
dentales han ganado popularidad porque, a diferencia
de otras modalidades de tratamiento, conservan la
estructura dental y el hueso adyacente. Esto mejora la
funcién masticatoria y la calidad de vida. Por lo que se
ha convertido en una opcién de tratamiento importante
para reemplazar los dientes faltantes.’

El éxito del tratamiento implanto-protésico, depende
esencialmente de la integracion bioldgica, funcional y
estética con las restauraciones protésicas en la
cavidad oral.** Hoy en dia, con el fin de satisfacer las
necesidades y demandas de los pacientes, ya no es
suficiente con que un implante este adecuadamente
oseointegrado y sea solo funcional en el tiempo; sino
que también es importante que el resultado estético de
la restauracion sea totalmente satisfactoria.*

Inicialmente, se suponia que para la oseointegracion
los implantes debian estar sin carga durante 3 a 6
meses, para evitar cualquier micro movimiento del
implante y que se forme tejido conectivo entre la
superficie del implante y el hueso, lo que causaria su
fracaso. Con el uso de nuevos enfoques de
tratamientos se puede lograr una oseointegracion mas
rapida y predecible (de 12-24 semanas a 6-8 semanas)
sin afectar las tasas de éxito de los implantes. Es asi
que surge el protocolo de carga inmediata que logra
una buena funcién y estética, el cual pretende lograr
una buena estabilidad primaria; siendo definida como
un implante que entra en funcién dentro de 1 semana
después de su instalacion.®

Teniendo como objetivo de esta revision el actualizar y
establecer los conceptos de este protocolo de
tratamiento, el cual es aplicado en implantes
inmediatos u posexodoncia.

Conceptos sobre carga en implantes
dentales

Carga diferida: colocar un implante en
funcionamiento o una situacion de carga después de
un periodo prolongado de cicatrizacién después de la
colocacién inicial.®

Carga inmediata: aplicacién de carga funcional o no
funcional a un implante en el momento de la colocacién
quirdrgica o poco después; generalmente se considera
que se carga dentro de las 48 horas posteriores a la
colocacion del implante.” Sin embargo, Esposito®
defini6 la carga inmediata como un implante puesto en
funcionamiento dentro de 1 semana después de su
colocacion.

Carga funcional: carga aplicada a los dientes o
prétesis soportadas por implantes durante la funciéon
de masticacion normal.’

Carga funcional inmediata: es aquella restauracion
provisional o definitiva que se coloca de forma
inmediata, y se puede realizar en la misma sesiéon o
durante las 48 horas siguientes a la intervencion
quirdrgica. Cuando introducimos el término funcional
nos referimos a que la protesis recibe carga oclusal el
mismo dia de la colocacion de los implantes dentales,
el implante es colocado con adecuada estabilidad
primaria y este es restaurado en oclusion céntrica en
maxima intercuspidacion.’ También, es definida como
la protesis del implante se asienta al momento de la
colocacion del implante y se somete inmediatamente a
una carga funcional.’

Carga inmediata no funcional: la protesis del
implante se asienta al momento de la colocacién del
implante pero se mantiene fuera del contacto oclusal
directo. La carga se produce por la presién de los labios
y lalenguay el contacto con los alimentos, pero no por
el contacto con los dientes opuestos.®

Colocacion inmediata del implante: colocacion del
implante inmediatamente después de la extraccion de
un diente. Este procedimiento debe combinarse en la
mayoria de los pacientes con una técnica de injerto
6seo para eliminar los defectos 6seos
periimplantarios.®

La definicion de protocolos de carga se ha modificado
ligeramente a lo largo de los afios y actualmente se
acepta de la siguiente manera: (a) La carga inmediata
de implantes dentales se define como anterior a una
semana después de la colocacion del implante, (b) la
carga temprana de implantes dentales entre una
semana y dos meses después de la colocacion del
implante, y (c) carga convencional de implantes
dentales > de 2 meses después de la colocacion del
implante.” Sin embargo, la técnica de colocacion del
implante y su resultado quirtrgico relacionado en el
momento de la colocacion, son factores determinantes
para seleccionar el protocolo de carga. Por ejemplo, se
sabe que la estabilidad primaria del implante es uno de
los factores clave para el éxito asociado con los
protocolos de colocaciény carga.”

Implantes inmediatos

Se llama implantes inmediatos al proceso mediante el
cual se inserta un implante dental en la misma
intervencion quirurgica en la que se realiza la
exodoncia del diente que se va a sustituir.””

Los implantes inmediatos estan indicados
principalmente en la sustitucion de dientes con
patologias sin posibilidad de tratamiento, como caries o
fracturas, reabsorciones apicales de la raiz de dientes
temporarios con agenesia del permanente, fracaso de
la terapia endodontica, piezas con enfermedad
periodontal irrecuperable. También se indican
implantes inmediatos simultaneos a la extraccion de
caninos incluidos y de dientes temporales.™

Dentro de los criterios quirurgicos a considerar en la
colocacion de implantes inmediatos estan, realizar una
exodoncia atraumatica para mantener la mayor
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integridad 6sea." Los lugares mas habituales para la
colocacién de implantes inmediatos son la zona
anterior (caninos e incisivos) y la zona de premolares
del maxilar superior y mandibula.

Se han aplicado clinicamente diferentes opciones de
colocacion de implantes segun el tiempo transcurrido
entre la exodoncia y la implantacién. Estas opciones
incluyen lo siguiente: (a) colocacién inmediata del
implante el dia de la extraccion (Tipo 1), (b) colocacion
temprana del implante después de 4 a 8 semanas de
cicatrizacion de tejidos blandos (Tipo 2), (c) colocacion
temprana del implante después de 12 —16 semanas de
curacion parcial del hueso (Tipo 3), y (d) colocacion
tardia del implante después de la curacién completa
del hueso de al menos 6 meses (Tipo 4).™

Una reduccion del tiempo de tratamiento general en el
protocolo de colocacion inmediata de implantes,
presenta una solucion atractiva para pacientes y
odontélogos. Sin embargo, se cree que la colocacion
inmediata del implante esta significativamente
influenciada por la anatomia alveolar local después de
la extraccion del diente, donde se producen cambios
dimensionales después de la extraccion del diente y no
se controlan mediante la colocacion inmediata del
implante, lo cual puede conducir a resultados estéticos
comprometidos a largo plazo. Esta afectacion, puede
verse influenciado por el grosor del hueso vestibular
labial después de la extraccion del diente. Mientras
mas grueso conduce a menos alteraciones
dimensionales de la cresta y puede proporcionar
resultados mas predecibles para la colocacion
inmediata del implante.”” En este sentido Sanz-
Sanchez et al.® mencionan que la carga inmediata se
ha convertido en una opcion predecible para restaurar
todas las situaciones clinicas. Sin embargo, concluyen
en que la carga inmediata puede significar un mayor
riesgo de falla del implante en comparacion con la
carga convencional, aunque las tasas de
supervivencia fueron altas para ambos grupos.
También se debe tener en cuenta que el recambio éseo
durante el periodo de curacién puede comprometer la
estabilidad del implante y reducir la capacidad de un
implante para resistir fuerzas laterales significativas
antes de una osteointegracion adecuada.”

Los factores importantes favorables para el éxito del
implante inmediatos fueron establecidos por Vignoletti
y Sanz, siendo los siguientes: 1. Espesor sustancial e
integridad de las paredes del zécalo; 2. Posiciéon
vertical y horizontal adecuada del implante; 3. Grosor e
integridad gingival; 4. Factores del paciente como la
higiene y el tabaquismo. De estos factores, el volumen
6seo existente y su capacidad de curacion son los mas
importantes. Cuando no hay suficiente hueso para
soportar los implantes o la estructura 6sea se
reabsorbe, ocurre la falla del implante.”

Ventajas y desventajas

Una de las caracteristicas mas deseables de la
colocacion inmediata de implantes y la
provisionalizacion es su eficacia para optimizar el éxito
estético al preservar la arquitectura 6sea y gingival

existente. Las ventajas de este procedimiento son las
siguientes: se realiza en una sola etapa quirurgica, es
minimamente invasiva recuperando la funcion
inmediata y la estética, no es necesario usar una
prétesis provisional por un periodo largo, se elimina la
segunda cirugia de activacion de los implantes, se
conserva las papilas y los tejidos blandos que son
importantes para los resultados estéticos de la
paciente. Sin embargo, se necesita mas estudios a
largo plazo para poder reforzar este resultado y asi
llegar a establecer un protocolo de tratamiento
definitivo.”* Estos factores estan influenciados por
una serie de parametros que pueden clasificarse como
intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos
dependen del paciente e incluyen la relacion entre los
tejidos duros y blandos, el biotipo gingival y la posiciéon
de la raiz sagital en el hueso alveolar. Los factores
extrinsecos, por otro lado, dependen del odontélogo e
incluyen la posicion tridimensional y la angulacion del
implante, asi como el contorno del pilar y la
restauracion provisional.”

Las desventajas de los implantes inmediatos son la
pérdida de la adaptacién de la prétesis; la presencia de
puntos dolorosos especialmente en prétesis implanto
retenida y mucosoportadas; dificultades masticatorias
y fonéticas; abuso del paciente en la masticacion y
causa de posible pérdida de implantes; altos costos del
tratamiento quirtrgico."”

Complicaciones

Las complicaciones relacionadas a los implantes
dentales son representadas por las infecciones, que
son un problema que determinara la vida del
implante.” Por este motivo, la periimplantitis es la
patologia mas comun y una de las principales causas
de la pérdida del implante, asi como la mucositis
periimplantaria. Por lo tanto, es necesario definirlas. La
mucositis periimplantaria es una patologia que cursa
con la aparicién de cambios inflamatorios que se hallan
limitados a la mucosa que rodea al implante, no se
presenta pérdida 6sea y es un proceso reversible
mediante un tratamiento adecuado. La periimplantitis
se define como un proceso inflamatorio que afecta a
los tejidos que rodean al implante y existe una pérdida
de hueso periimplantario, combinado con una lesion
inflamatoria, presencia de supuracién y con
profundidad al sondaje de mas de 6 mm en implantes
sometidos acarga."”

Indicaciones del implante posextracciéon con
cargainmediata ®

En fracturas radiculares, dientes no recuperables;
lesiones endodoénticas con mal pronéstico; grandes
lesiones de caries radiculares; pérdida traumatica
dentaria; avulsion de un diente deciduo con agenesia
del diente permanente y en reabsorcion radicular.

Contraindicaciones del implante
posextraccion con cargainmediata

Este procedimiento quirdrgico requiere una seleccion
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cuidadosa de los pacientes, siendo contraindicado en
los siguientes casos: alveolos residuales que
requieren regeneracion 6sea; que haya ausencia de
cortical vestibular; en casos de bruxismo y todas las
situaciones de sobrecarga oclusal; historia de
tabaquismo (> 10 cigarrillos / dia); inflamacién aguda in
situ y lesiones periapicales cronicas; pacientes con
mala higiene bucal; enfermedades sistémicas no

controladas y falta de estabilidad primaria del implante.
15-18,23

Es importante tomar en cuenta las indicaciones y
contraindicaciones para este tipo de implantes
inmediatos o posextraccion, debido a que se ha

informado que los implantes inmediatos poseen tasas
de supervivencia significativamente mas bajas, en
comparacion a los implantes tardios insertados en
alvéolos ya cicatrizados. **

Conclusiones

Este procedimiento resulta ser una buena alternativa
que acorta el tiempo total del tratamiento y se obtiene
un resultado estético favorable para lograr la
comodidad y satisfaccion de los pacientes. Sin
embargo, se debe hacer una adecuada seleccion de
los casos, para siempre tener un prondstico favorable.
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