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EDITORIAL

Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad, la observación ha sido una herramienta 
constantemente utilizada por el hombre, su evolución ha permitido el desarrollo cientíco que nos 
posibilita en mayor o menor grado gozar de sus benecios o sufrir consecuencias de su mal uso; por 
tanto, resaltamos la necesidad de continuar observando e investigando para aplicarla de la mejor forma 
a favor del bienestar de la humanidad.

Hemos de imaginar que el Homo sapiens sapiens, como nómade, debió observar cuáles eran los 
mejores lugares para poder descansar, alimentarse y protegerse de amenazas, tales como los animales, 
las inclemencias climáticas, entre otras; para luego de n veces de ensayo y error, y por un largo tiempo, 
descubrir —entre muchas otras cosas— cómo expresar su visión del mundo a través del arte paleolítico 
y proseguir hasta la invención de la escritura que marcó el comienzo de la Edad Antigua.

La observación, junto con el dominio del fuego, fue seguramente un hito en los más de doscientos mil 
años de existencia del hombre sobre la tierra, con interpretaciones mágico religiosas evolutivas, a las 
que se sumaron otros aspectos que permitieron las etapas de desarrollo de la humanidad desde la edad 
de piedra, de los metales —partes de la Edad Antigua—, seguidas de la Edad Media, Edad Moderna y la 
Edad contemporánea.

La observación en sí misma también ha ido evolucionando, convirtiéndose en un método que 
—planicado, controlado y validado— permite el análisis cientíco.

La observación cientíca ha sido aplicada por las ciencias naturales como la física, química, 
astronomía, biología y las ciencias humanas; así como por la medicina, sociología, economía, 
arqueología y antropología.

Lo objetivo es que nada es estático; en otras palabras, todo es dinámico, cambiante y complejo; 
inclusive la misma ciencia, el desarrollo tecnológico, el cambio climático, las enfermedades emergentes 
y reemergentes, las pandemias, etcétera; en consecuencia, la investigación es una necesidad 
permanente, con las rigurosidades establecidas para el método cientíco; lo cual es un desafío que 
tenemos que asumir.

LA OBSERVACIÓN EN LA INVESTIGACIÓN
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Resumen

Objetivo: Determinar la relación entre anemia ferropénica y caries dental de infancia temprana en niños de 6 a 
60 meses de edad. Material y métodos: Estudio no experimental, prospectivo, transversal, de enfoque 
cualitativo y del tipo relacional, en una muestra de 247 niños que acudieron al área de crecimiento y desarrollo 
del Centro de Salud Viñani, en Tacna-Perú durante el 2021. Para la variable caries de infancia temprana se 
utilizó el índice de caries dental ceod, para el análisis de anemia el Sistema Fotómetro B-Hemoglobina 
Hemocue Portable y para establecer la relación entre las variables se aplicó la prueba de Chi-cuadrado, 
obteniéndose el valor p=0,129. Resultados: De acuerdo con el análisis realizado en los niños con anemia 
ferropénica leve, el 70,5 % presentó predominantemente un nivel de caries “muy bajo” y en los niños con 
anemia ferropénica moderada, el 85,0 % presentó un nivel “muy bajo” de caries dental. No se registró ningún 
caso de anemia ferropénica severa. Conclusión: No existe relación estadísticamente signicativa entre anemia 
ferropénica y caries dental de infancia temprana en niños de 6 a 60 meses de edad.

Palabras clave: anemia ferropénica, caries de infancia temprana, preescolar

Abstract

Objective: To determine the relationship between iron deciency anemia and early childhood dental caries in 
children aged 6-60 months. Material and methods: Non-experimental, prospective, cross-sectional study, 
with a qualitative and relational approach, in a sample of 247 children who attended the growth and 
development area of   the Viñani Health Center, in Tacna-Peru during 2021. For the variable early childhood 
caries, the ceod dental caries index was used, for the analysis of anemia the B-Hemoglobin Hemocue Portable 
Photometer System and to establish the relationship between the variables the Chi-square test was applied, 
obtaining the value p=0.129. Results: According to the analysis carried out in children with mild iron 
deciency anemia, 70.5% presented predominantly a "very low" level of caries and in children with moderate 
iron deciency anemia, 85.0% presented a "very low" level of dental caries. No case of severe iron deciency 
anemia was recorded. Conclusion: There is no statistically signicant relationship between iron deciency 
anemia and early childhood dental caries in children 6 to 60 months of age.

Keywords: iron deciency anemia, early childhood caries, preschool
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Introducción

Actualmente existen estudios que proponen una relación entre 
anemia y salud bucal, esto cobra sentido si se tiene en cuenta 
que, durante el estado anémico, el cuerpo no produce 
sucientes glóbulos rojos sanos y, por lo mismo, se ve 
afectado el suministro de oxígeno a los diferentes tejidos de 
todo el organismo, incluidos los de la boca. En lo que reere a 
cavidad bucal, el hierro es un mineral fundamental para su 
buen estado. Es así que, si no se encuentra hierro en 
cantidades sucientes en el organismo, la anemia puede 
causar problemas bucodentales, como por ejemplo las 
infecciones bucales, periodontitis, inamación de la lengua 
(1). 

A nivel mundial existen alrededor de 293 millones de niños 
menores de cinco años con anemia, que representan alrededor 
del 47 % de niños en países de bajos y medianos ingresos; esta 
enfermedad causada por deciencia de hierro, tiene 
consecuencias de gran alcance para la salud infantil, la de 
mayor prevalencia es la anemia ferropénica. La prevalencia de 
48,8 % a nivel mundial, y en población latinoamericana la 
prevalencia es del 58 %, según la organización mundial de la 
salud (2). 

El Perú no es ajeno a esta realidad, en el 2018, el 46,6 % de 
niños menores de 3 años padecía de anemia según la encuesta 
demográca y de salud familiar (ENDES) (3). Situación que 
viene siendo un problema para la salud pública, con cifras 
alarmantes que con el trascurrir del tiempo se ha intentado 
reducir; sin embargo, en este arduo proceso los resultados han 
sido adversos (4). 

Si bien es cierto que la prevalencia de anemia infantil en el Perú 
ha venido disminuyendo en comparación con años anteriores. 
Sin embargo, aún los indicadores son preocupantes en 
relación con países de la región. Para enfrentar la anemia 
infantil, no solo debe considerarse el modelo biomédico 
tradicional, es necesario tener en cuenta los factores 
geográcos, socioeconómicos, y étnicos que afectan el 
desarrollo y el estado nutricional del niño, con énfasis en la 
prevención sustentada en políticas públicas apoyándose  en 
intervenciones costo-efectivas para el bien de la infancia (5).
En la actualidad en el Perú, el 40,1 % de los niños entre 6 a 35 
meses sufre de anemia; es decir, casi 700 mil niños menores 
de 3 años están anémicos en una población de 1,6 millones a 
nivel nacional. Esta situación alarmante ha hecho que el 
gobierno actual tenga como objetivo reducir al 19 % el índice de 
anemia hasta el 2021, mediante el plan nacional de lucha 
contra la anemia (6). A nivel local, en Tacna, según el instituto 
nacional de estadística e informática en el año 2020 la anemia 
llegó a un 32,7 % que estaría en una prevalencia alta, donde el 
rango es de 30,0 a 39,9 % (6). 

En cuanto a la caries dental en los niños, es una condición 
preexistente en la cavidad bucal, ya que es una enfermedad 
progresiva que destruye los tejidos y causa la pérdida de los 

dientes, lo cual resulta en una mala masticación y mala 
absorción de nutrientes y conduce a la desnutrición (7).
Respecto a la caries dental en el país, según el MINSA, el 85 % 
de niños menores de 11 años tiene caries por inadecuada 
higiene bucal. Asimismo, existe una prevalencia de caries 
dental de 76 % en niños y niñas de 3 a 5 años. El uso de pasta 
dental con la insuciente composición de úor y la inadecuada 
higiene bucal son condicionantes de la presencia de caries 
dental (4).

En estudios actuales, Henríquez et al. (8) encontraron que los 
niños con caries de infancia temprana severa tienen 
alteraciones en los valores promedio de hemograma en 
relación a hematocrito, hemoglobina y VCM. Según 
Shamsaddin et al. (9),  no se observó una asociación 
signicativa entre la CEC y los índices sanguíneos (VCM, 
hemoglobina y ferritina sérica), pero la altura y el peso 
promedio en el grupo libre de caries fueron signicativamente 
mayores. En la investigación de Ramirez (7), un gran 
porcentaje de niños (77,3 %) no presentó anemia, pero el 22,7 
% (10) tuvo anemia leve; por otro lado, una mayor proporción 
de niños presentó índice ceo-d moderado a bajo de 43 % y 25 
% respectivamente, también un índice alto y muy alto en un 6,8 
% y 4,5 % respectivamente. Cabrera (10) reportó que la 
prevalencia de caries en niños entre los 3 y 5 años de edad fue 
del 100 % y de estos el 80 % presentó un alto índice ceod. En 
relación a la anemia, se tuvo una prevalencia del 40 % 
mayoritariamente en niños de 4 años de edad; al aplicar la 
prueba estadística, se observó que no hay relación 
estadísticamente signicativa entre las variables.  Montenegro 
(11) rerió que no existe una asociación entre la presencia de 
caries y el estado nutricional; sin embargo, existe asociación 
entre presencia de caries y concentración de hemoglobina.

Ambas enfermedades son problemas de salud pública que 
afectan a una población infantil vulnerable, lo cual conlleva a 
problemas bucodentales y del desarrollo físico mental; 
asimismo, se podrá proponer acciones de promoción y 
prevención para reducir su impacto en dicha población. 
Carrera (12) determinó que  no existe asociación 
estadísticamente signicativa entre las dos variables. Por su 
parte, Condori (13) determinó que sí existe relación entre el 
nivel de anemia ferropénica y la caries de infancia temprana en 
niños de 9 a 36 meses, pero esta no es estadísticamente 
signicativa. Finalmente, Huaquisto (14)  rerió que existe 
mayor riesgo de caries de caries dental en los niños de 2 a 5 
años con anemia ferropénica en relación a los niños sin anemia 
y esta diferencia es estadísticamente signicativa  (p<0,05).
La relevancia de este estudio se evidencia en que los hallazgos  
no solo constituyen un aporte para acciones de prevención y 
control de la anemia infantil en establecimientos de salud, 
según  directiva sanitaria N° 081-MINSA/2018/DGIESP (15); 
sino también para mejorar la calidad de vida en concordancia 
con la “Política nacional multisectorial de salud Perú, país 
saludable” (16). 
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Material y métodos

Estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo. 
Se realizó en el Centro de Salud Viñani de la Microred Cono Sur 
del Ministerio de Salud, la muestra fue de 237 niños con 
anemia ferropénica que cumplía los criterios de inclusión. El 
tipo de muestreo fue no probabilístico, donde ingresaron al 
estudio todos los niños que consultaban al centro de salud ya 
sea por control, consulta dental o consulta general. Se tomaron 
muestras de sangre capilar con técnicas y personal 
estandarizados para la determinación de los niveles de 
hemoglobina, las muestras fueron procesadas con el sistema 
Fotómetro B-Hemoglobina Hemocue Portable. Se clasicó el 
grado de anemia como leve a valores de hemoglobina de 10,0-
10,9 g/dl, moderada a valores de 7,0-9,9 g/dl y como severa a 
valores 7,0 g/dl.

Para el diagnóstico de caries se utilizaron los criterios de 
diagnóstico recomendados por la organización mundial de 
salud (OMS) (17). Según los respectivos códigos que se 
detallan a continuación: sano 0; cariado 1; obturado con caries 
2; obturado sin caries 3; perdido por caries 4; perdido por otro 
motivo 5; sellante o sura obturada 6; pilar de puente, corona, 
implante 7; diente permanente sin erupcionar 8; no registrable 
9 (18).

Para el cálculo del ceod; los códigos 1 y 2, se contabilizaron 
como el componente c: “cariadas”, el código 3 como el 
componente o: “obturadas”,  y el código 4 como el 
componente e: “extracciones indicadas” por caries 
únicamente (18).

Para hallar el valor de ceod poblacional, se calculó el promedio 
de los valores de todos los individuos, y se comparó los 
resultados con la tabla de valores de niveles de severidad de 
caries dental recomendada por la OMS (18), en escala de muy 
bajo (0,0-1,1), bajo (1,2-2,6), medio (2.7-4,4), alto (4,5-6,5), 
muy alto ( mayor a 6,6).

Finalmente, para establecer la relación entre las variables se 
aplicó la prueba de chi cuadrado. Se utilizó estadística 
descriptiva con el software IBM SPSS Statistic Versión 26.0. 

Resultados

De los 247 niños con anemia del estudio, observamos que más 
de las dos terceras partes presentó anemia leve (75,7 %) y 
solamente un 24,3 % presentó anemia moderada; asimismo, 
ninguno de los niños evaluados presentó anemia severa (Tabla 
1).

Nivel de caries  
Niños de 6m a 5 años

n

 

%

Muy bajo

 

183

 

74,1

Bajo

 

16

 

Moderado

 

23

Alto

 

19

Muy alto

 

6

 

2,4

Total
 

247
 

100,0

Fuente: Matriz de datos

Tabla 2

 Nivel de caries en niños de 6 a 60 meses de edad 

6,5

9,3

7,7

Nivel de anemia 
ferropénica

Nivel de caries Total

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Leve n 132 13 20 18 4 187

% 70,5 6,9 10,6 9,6 2,1 100,0

Moderada n 51 3 3 1 2 60

% 

 

85,0

 

5,0

 

5,0 1,6 3,3 100,0

Severa

 

n

 

0

 

0

 

0 0 0 0

%

 

0,0

 

0,0

 

0,0 0,0 0,0 0,0

Total

 

n

 

183

 

16

 

23 19 6 247

% 

 

74,1

 

6,4

 

9,3 7,8 2,4 100,0

Tabla 3

Relación entre el nivel de anemia ferropénica y el nivel de 
caries dental en niños de 6 a 60 meses de edad

  Valor      df

Signicación 

asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  7, 130a  4 0 , 129

Razón de verosimilitud  8 , 588  4 0 , 072

Asociación lineal por lineal  4 , 025  1 0 , 045

n de casos válidos 247

 

Tabla 4

Prueba estadística de chi2

Los niveles de caries dental encontrados en el grupo de 247 
niños con anemia, el 74,1 % presentó un nivel de caries muy 
bajo, es decir presentaron de 0 a 1 pieza con caries; el 9,3 % 
presentó un nivel de caries moderado, es decir, al menos 3 
piezas cariadas y solamente el 2,4 % presentó un nivel de 
caries muy alto (más de 6 piezas cariadas) (Tabla 2).

Gino Percy Estrada Aro et al

Tabla 1

Nivel de anemia ferropénica en niños de 6 a 60 meses

Nivel de 

anemia 

ferropénica

 

Niños de 6m a 5 años

n

 

%

Leve 187

 

75,7

 

Moderada
 

60
 

24,3
 

Severa 0 0,0
 

Total 247 100,0 
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Por otro lado, podemos observar que de los niños que 
presentaron anemia leve, más de la mitad presentó un nivel de 
caries muy bajo (de 0 a 1 pieza con caries) en un 70,5 % y el 
10,6 % de ellos presentó un nivel de caries moderado (al 
menos 3 piezas afectadas); en los niños con anemia 
moderada, se encontró que el 85,0 % presentó un nivel de 
caries muy bajo y solamente el 3,3 % presentó un nivel de 
caries alto (entre 5 y 6 piezas afectadas). En ambos grupos, se 
presentó con mayor predominancia el nivel de caries muy bajo 
(Tabla 3).
Para la relación, utilizamos la prueba de chi cuadrado, la cual 
nos arroja una signicancia bilateral de 0,129, es decir, mayor 
al p valor= 0,05; por tanto, se concluye que no existe relación 
estadísticamente signicativa entre las variables anemia 
ferropénica y caries de infancia temprana.

Discusión

Tras el análisis de los datos obtenidos de una muestra de 237 
niños con anemia, se observó anemia leve y moderada en un 
nivel bajo de caries en una proporción de más del 70,5 %.
En nuestro estudio al evaluar los niveles de hemoglobina 
encontramos que el 75,7 % tenía anemia leve y el 24,3 % 
moderada, no se encontró ningún caso de severa. Estos 
resultados guardan relación con la investigación de Condori 
(13), donde la ocurrencia de anemia en nivel leve es del 68,08 
%; así mismo, el estudio de Carrera (12) reere que un 93 % de 
casos de anemia son leves, lo que evidencia la prevalencia de 
anemia ferropénica leve en la mayoría de las investigaciones 
debido a características poblacionales.

Este estudio diere con el estudio de Henríquez et al. (8), ya que 
debido a los programas del Ministerio de Salud de Chile no hay 
prevalencia de anemia en niños. Los programas nutricionales 
llevados a cabo por esta entidad podrían explicar la diferencia 
existente de los datos.

En cuanto a la distribución del nivel de caries de infancia 
temprana en niños de 6 a 60 meses de edad, se obtuvo que 183 
niños con anemia (74,1 %) estaban en el nivel ceod “muy 
bajo”. Similar al estudio de Condori (13), donde se muestra 
como resultado que el 78,87 % de niños con anemia de 9 a 36 
meses de edad presentaba caries de infancia temprana en nivel 
“muy bajo”. A su vez Carrera (12) obtuvo como resultado que 
existe un nivel de ceo-d “bajo” del 48 %, moderado en un 23 % 
y muy bajo en un 23 % en su estudio que en niños con anemia 
de 2 a 5 años; mientras tanto, Cabrera (10) obtuvo que un 40 % 
de estudiantes presentó anemia y de estos un 23 % presentó 
niveles “moderados” siendo este el más alto, lo cual no 
concuerda con nuestro estudio . De la misma manera, en la 
investigación de Mosqueira (19), se muestra un nivel de ceo-d 
“muy alto” con un 36,0 %, seguido de “muy bajo” en un 24 % y 
un “moderado” de un 17 %. Asimismo, en contraste con 
nuestra investigación, Huaquisto (14) reere que los niños con  
anemia el 49,3 % tienen riesgo de caries moderado siguiendo 
un 47,1 % con riesgo de caries “bajo”. Esto probablemente por 

tratarse de muestras con condiciones diferentes y poblaciones 
con diferentes factores socio-económicos.

En el análisis de la relación entre anemia ferropénica y caries de 
infancia temprana, se observó que los niños que presentaban 
anemia leve tenían con mayor frecuencia un índice de caries 
“muy bajo” (74,1 %) y “moderado” (9,3 %). Los niños con 
anemia moderada tenían con mayor frecuencia un índice “muy 
bajo” (85,0 %). Mostrando que no existe diferencia 
signicativa entre estas dos variables; por tanto, se determina 
que no existe relación con un valor p=0,129, mayor que el 
nivel de signicancia (0,05).

Datos similares fueron obtenidos por Zelada (4), Cabrera (10) y 
Shamsaddin (9), quienes concluyeron  que no existía relación 
estadísticamente signicativa entre estas dos variables.  De la 
misma forma, en el estudio de Carrera (12), los resultados 
muestran que no existe asociación entre la anemia y caries 
dental encontrándose un tipo de anemia leve en  93 % con un 
valor del incide ceo-d “bajo” de 48 %. De manera contraria a  
nuestra investigación, Henríquez (8) se enfocó en evaluar los 
valores del hemograma de acuerdo a hematocrito, 
hemoglobina y VCM en niños con caries de infancia temprana 
severa. El estudio demostró una relación signicativa entre 
CTI-S y bajos niveles de hierro. Por otro lado, Montenegro (11) 
observó que la prevalencia de caries dental fue de 70,37 %, 
mientras que el 12,35 % presentó anemia, en consecuencia, el 
autor concluyó que existe una relación inversa entre la 
presencia de caries dental y la concentración de hemoglobina. 
Asimismo, de manera opuesta a nuestro estudio Mosqueira 
(19) mostró como resultado un índice ceo-d muy alto y 
determinó el nivel de hemoglobina en los niños encontrando 
que el 28,0 % presentó anemia leve, el 19,0 % presentó anemia 
moderada, y el 2,0 % presentó anemia severa; así, el autor 
reportó que existe relación estadísticamente signicativa. De 
manera similar, Condori (13), Huaquisto (14) y Shamsaddin et 
al. (9) mostraron que existe una relación entre la anemia 
ferropénica y la caries de infancia temprana en niños, ya que 
evaluaron niños con y sin anemia, se concluyó que niños con 
anemia ferropénica tenían un mayor riesgo de caries dental que 
los niños sin anemia y esta diferencia fue estadísticamente 
signicativa.

En los resultados del presente estudio se pudo encontrar 
evidencia de anemia y ocurrencia de caries dental, pero no 
relación signicativa; sin embargo, también se pudo observar 
estudios que sí proponían esa relación. Por tanto, se 
recomienda realizar más estudios sobre la relación de variables 
a nivel local para determinar si la anemia inuye en el desarrollo 
de caries dental en niños, puesto que es un problema 
prevalente de nuestra región.

Conclusión

Podemos concluir que se determinó que no existe relación 
entre anemia ferropénica y la caries de infancia temprana en 
niños de 6 a 60 meses de edad que acuden al Centro de Salud 
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efectividad de la suplementación con hierro a la madre y al 
niño. Se concluye que, basándose en los niveles de severidad 
establecidos por la OMS, el índice ceod poblacional hallado fue 
“muy bajo”, lo que no implica riesgo de caries.

Finalmente, estos resultados servirán como referencia para 
trabajos de investigación futuros; asimismo, es relevante 
determinar diferentes variables que pudieran inuir en la 
relación de anemia y caries dental; variables como: ingesta de 
azúcares, higiene bucal, dieta, educación, nivel cultural, entre 
otros.
Fuente de nanciamiento: autonanciado
Conictos de interés: los autores declaran no tener conictos 
de interés en esta publicación.

Viñani de la Microred Cono Sur en Tacna en 2021; sin embargo, 
se demuestra la alta prevalencia de anemia en nivel leve, lo cual 
es un problema de salud pública que persiste a través de los 
años. Es cierto que existen diferentes estrategias que se han 
implementado para prevenirlas y aunque la causa de anemia es 
multifactorial, esta alta prevalencia sugiere que los diversos 
programas implementados para su control no han sido del todo 
efectivos. Por tanto, investigar los factores que inuyen en la 
persistencia de esta alta prevalencia es un asunto pendiente. Es 
importante resaltar que el predominio del nivel de anemia leve, 
como se denota en este estudio en el primer año de vida, 
acarrearía en riesgo de que el infante no alcance su potencial de 
desarrollo a causa de esta enfermedad. Se hace necesario, 
fortalecer las acciones para alcanzar una mayor adherencia y 
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Impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes 
adultos mayores con hipertensión arterial del Centro de Atención 

Primaria II Oscar Fernández Dávila en Tacna-Perú

Impact of Pharmacotherapeutic Follow-Up in Elderly Patients

 with Hypertension at the Oscar Fernández Dávila

 II Primary Care Center in Tacna-Peru
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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes crónicos adultos 
mayores con hipertensión arterial. Material y métodos: Estudio cuasi-experimental, longitudinal y 
ambispectivo. Se realizó seguimiento farmacoterapéutico a 38 pacientes según el método Dáder de 
julio a setiembre de 2018. Los participantes fueron atendidos en el Centro de Atención Primaria II 
Oscar Fernández Dávila, EsSalud en Tacna-Perú. Para el análisis estadístico, se utilizó la prueba no 
paramétrica de Wilcoxon. Resultados: Se identicaron 63 resultados negativos asociados a la 
medicación (RNM) como inefectividad cuantitativa (71,4 %) e inseguridad no cuantitativa (17,5 %), 
originados por 74 problemas relacionados con medicamentos (PRM) como incumplimiento (55,4 %) 
y la probabilidad de efectos adversos (16,2 %). Se encontró un impacto estadísticamente signicativo 
positivo (p <0,05) al disminuir la presión arterial sistólica (PAS) y la presión arterial diastólica (PAD), 
y predominio de los RNM de inefectividad cuantitativa e inseguridad no cuantitativa, además, 
predominio del PRM de incumplimiento y la probabilidad de efectos adversos. Conclusiones: El 
seguimiento farmacoterapéutico genera un impacto estadísticamente signicativo positivo al 
disminuir la PAS y la PAD.

Palabras clave: adulto mayor, método Dáder, hipertensión arterial, seguimiento farmacoterapéutico

Abstract

Objective: To determine the impact of pharmacotherapeutic follow-up in chronic elderly patients with 
arterial hypertension. Material and methods: Quasi-experimental, longitudinal and ambispective 
study. Pharmacotherapeutic follow-up was carried out on 38 patients according to the Dáder method 
from July to September 2018. The participants were treated at the Oscar Fernández Dávila Primary 
Care Center II, EsSalud in Tacna-Peru. For statistical analysis, the non-parametric Wilcoxon test was 
used. Results: 63 negative outcomes associated with medication (NMR) were identied as 
quantitative ineffectiveness (71.4%) and non-quantitative uncertainty (17.5%), caused by 74 drug-
related problems (DRP) as noncompliance (55.4 %) and the probability of adverse effects (16.2%). A 
statistically signicant positive impact (p <0.05) was found when systolic blood pressure (SBP) and 
diastolic blood pressure (DBP) decreased, and a predominance of quantitative ineffectiveness and 
non-quantitative insecurity MRIs, in addition, a predominance of PRM of non-compliance and the 
probability of adverse effects. Conclusions: Pharmacotherapeutic follow-up generates a statistically 
signicant positive impact by reducing SBP and DBP.

Keywords: older adults, Dáder method, arterial hypertension, pharmacotherapeutic follow-up
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Introducción

La hiper tensión ar terial es conocida como “el asesino 
silencioso”, ya que generalmente no presenta síntomas. Es la 
primera causa de consulta ambulatoria, en el adulto mayor, 
siendo la enfermedad crónica más frecuente en esta etapa de la 
vida según los estudios TORNASOL I y II. Esta enfermedad 
llega a comprometer otros órganos, desarrollar enfermedades 
cardiovasculares y provocar la muerte (1,3). 

La hipertensión arterial se hace presente a medida que 
envejecemos; con el paso de los años, se producen cambios 
siológicos y patológicos en el paciente anciano, por lo que es 
de esperar que el deterioro orgánico y de los sistemas 
enzimáticos pueda conducir a una respuesta farmacológica 
alterada. En el anciano existen factores que modican la 
reactividad orgánica a los fármacos, tales como: variaciones 
farmacocinéticas y farmacodinámicas, patología múltiple 
asociada, polimedicación con aumento de las interacciones 
medicamentosas y, por tanto, mayor número de reacciones 
adversas y otros factores que modican la respuesta 
farmacológica. En ese contexto es importante brindar atención 
al adulto mayor; ya que, por los factores antes mencionados, 
resulta ser un paciente susceptible a sufrir resultados 
negativos asociados a la medicación (de aquí en adelante 
RNM) por causa de problemas relacionados con 
medicamentos (de aquí en adelante PRM) (2). 

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto del 
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes crónicos 
adultos mayores con hipertensión arterial atendidos en el 
Centro de Atención Primaria II Oscar Fernández Dávila, EsSalud 
en Tacna-Perú.

Material y métodos

Se realizó una investigación de tipo aplicada, de diseño 
cuasi–experimental, longitudinal y ambispectivo, con pre- y 
postest. La población constaba de 52 pacientes del Programa 
Crónico del CAP II Oscar Fernández Dávila EsSalud-Tacna, con 
edades entre 60 años a más, hipertensos, sin otra patología 
crónica. 

Se seleccionaron 38 pacientes voluntarios y se les hizo rmar 
un consentimiento en donde se indica que la información 
brindada es condencial. El muestreo fue no probabilístico y a 
conveniencia.

El seguimiento farmacoterapéutico se realizó según el método 
Dáder; con este procedimiento, se revisaron las chas de 
control de los pacientes del programa que cumplieron los 
cr i ter ios de e legib i l idad e in ic iar  e l  seguimiento 
farmacoterapéutico, el cual constaba de las siguientes fases: 
1) oferta de servicio, 2) primera entrevista farmacéutica, 3) 
estado de situación, 4) fase de estudio, 5) fase de evaluación, 
6) fase de intervención y 7) entrevista farmacéutica (4). 

Los datos fueron procesados en SPSS v 25.0, se elaboró una 

matriz en Microsoft Ofce Excel 2013. Para el análisis 
estadístico, se realizó la prueba de normalidad, prueba no 
paramétrica de Wilcoxon con el n de determinar el impacto en 
presión arterial. 

Resultados

Se identicaron 74 PRM en total (Figura 1) y 63 RNM (Figura 
2); en la Tabla 1, se identicó que el 79,37 % de intervenciones 
fueron “sobre la educación del paciente”. Por otro lado, al 
comparar la clasicación de la PAS (Figura 3) y PAD (Figura 4) 
antes y después de la intervención farmacéutica, se observó 
una mejoría en el estadio de la presión arterial. Finalmente, para 
determinar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico, se 
realizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, que a un nivel de 
5 % de signicancia, resultó estadísticamente signicativo al 
disminuir la PAS con valor de p < 0,05 y PAD con valor de p= 
0,045 (p < 0,05) (Tabla 2).

Impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes adultos mayores con hipertensión
arterial del Centro de Atención Primaria II Oscar Fernández Dávila en Tacna-Perú

Figura 1
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Resultados negativos asociados a la medicación identicados
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Tabla  1
 Tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas

Discusión

Al evaluar el estado de situación, se identicaron 74 PRM 
(Figura 1), con predominio de incumplimiento con 55,41 % y 
probabilidad de efectos adversos con 16,22 %. Estos 
resultados concuerdan con el estudio de Sánchez (8), en cuyo 
estudio también predomina, los PRM respecto al 
incumplimiento con 67 %, seguido de la conservación 
inadecuada con 25 %. Sin embargo, diere con el estudio de 
Alvarado (7), donde predomina la probabilidad de efectos 
adversos con 25 %, seguido por el incumplimiento con 23,53 
%. La diferencia del estudio de Alvarado (7), es que 
participaron pacientes con pluripatología y, en donde utilizaron 
mayor número de medicamentos, que aumentaron el riesgo de 
sufrir efectos adversos. El estudio de Sánchez (8) y nuestro 
estudio tuvieron pacientes, solo con una sola patología: la 
hiper tensión ar terial crónica, por tanto, el número de 
medicamentos administrados fue menor, lo cual redujo el 
riesgo de interacción medicamentosa. 

El incumplimiento es un problema presente en adultos 
mayores; ya que, por la edad, presentan deterioro sensorial, 
coordinación motora y equilibrio, baja agudeza mental y 
atención disminuidas, los cuales constituyen algunos de los 
problemas que causan la baja adaptación a regímenes 
terapéuticos o dicultan la adherencia al tratamiento (14,15).

En los ancianos existen factores que modican la reactividad 
orgánica a los fármacos, tales como: variaciones 
farmacocinéticas y farmacodinámicas, patología múltiple 
asociada, polimedicación con aumento de las interacciones 
medicamentosas y, por tanto, mayor número de reacciones 
adversas, entre otros factores que modican la respuesta 
farmacológica. El deterioro sensorial y cognitivo que pueden 
llevar a una administración errónea del medicamento y que, 
nalmente, conlleva a una acción insegura del medicamento 
(12).  

En cuanto a los RNM (Figura 2), se identicaron 63, de los 
cuales predominó la inefectividad cuantitativa con 71,43 %, 
seguido por inseguridad no cuantitativa con 17,46 %. El 
estudio de Cajas (5) coincide con el presente trabajo, ya que 
también predominó la inefectividad cuantitativa (58,8 %) y, en 
segundo lugar, la inseguridad no cuantitativa (16,7 %).
La inefectividad cuantitativa se da principalmente por el 
incumpl imiento  e  in te racc ión de medicamentos, 
presentándose como una de las causas para que se reduzcan 
las dosis (14). Por otro lado, la inseguridad no cuantitativa 
puede presentarse independiente de la dosis en el adulto 
mayor, existen factores que modican la reactividad orgánica a 
los fármacos, tales como: variaciones farmacocinéticas y 
fa rmacod inámicas,  pa to log ía  múl t ip le  asoc iada, 
polimedicación con aumento de las interacciones 
medicamentosas y, por tanto, mayor número de reacciones 
adversas y otros factores que modican la respuesta 
farmacológica que son: menor tamaño corporal, disminución 
de la función renal y hepática, menor ujo sanguíneo periférico, 

Juan Carlos Cervantes Zegarra, Liseth Rosmery Arredondo Vargas
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Clasicación de la PAD antes y después de la intervención farmacéutica
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Clasicación de la PAS antes y después e la intervención farmacéutica
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hipoalbuminemia, tendencia a subnutrición  y una disminución 
de la ecacia de los mecanismos homeostáticos (11,12).

Finalmente, al determinar el impacto del seguimiento 
farmacoterapéutico en la presión arterial en nuestro estudio, se 
obtuvo una disminución estadísticamente signicativa de la 
PAS y PAD (Tabla 2), resultados que concuerdan con los 
estudios de Rodríguez (6), Alvarado (7) y Rubiños (9). En 
relación con el cumplimiento de la medicación, se debe tener 
en cuenta las limitaciones del anciano para cumplir con ella. 
Así, tanto la adherencia del tratamiento y la administración 
correcta del medicamento facilita las condiciones para que el 
medicamento cumpla su función (10,13).

Conclusión

Se concluye que se identicaron 63 RNM, predominando la 
inefectividad cuantitativa con 71,43 % e inseguridad no 
cuantitativa con 17,46 %. Además, predominó el PRM de 
incumplimiento con 55,41 % y la probabilidad de efectos 
adversos con 16,22 %. La intervención farmacéutica más 
realizada fue sobre la educación del paciente con 79,37 %, 
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seguido de sobre la estrategia farmacológica con 17,46 % y 
sobre la cantidad de medicamentos con 3,17 %. El 
seguimiento farmacoterapéutico generó un impacto 
estadísticamente signicativo al disminuir la PAS (p < 0,05) y 
la PAD (p < 0,05).

Se recomienda implementar un servicio de atención 
farmacéutica dedicada al seguimiento farmacoterapéutico a 
pacientes crónicos en el CAP II Oscar Fernández Dávila 
EsSalud; asimismo, incluir al químico farmacéutico en la 
atención del programa crónico. El farmacéutico conseguirá 
evitar o minimizar los RNM al implicarse en la evaluación de los 
resultados del tratamiento del paciente mediante el 
seguimiento farmacoterapéutico con el objetivo de identicar, 
prevenir y resolver los posibles problemas relacionados con 
los medicamentos (PRM). Por otra par te, el químico 
farmacéutico con su mayor accesibilidad y cercanía a la 
población, y su conocimiento de la totalidad de la 
farmacoterapia que utiliza el paciente se presenta como el 
profesional idóneo para desarrollar el seguimiento respecto a 
su terapia farmacológica del paciente.
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Resumen

Introducción: La medición de los niveles de hemoglobina glicada (HbA1c) es el método de laboratorio 
más utilizado en el seguimiento y monitorización de la glucemia media estimada de los últimos 3 a 4 
meses. El objetivo de esta investigación fue determinar el nivel de correlación entre hemoglobina 
glicosilada y glucemia basal en pacientes diabéticos en un centro médico privado del distrito de Villa el 
Salvador en Lima, Perú. Material y métodos: Estudio descriptivo correlacional de corte transversal en 
172, con edades igual o mayor de 39 años, diagnosticados y en tratamiento por diabetes mellitus 
(DM), con diferentes antidiabéticos (metformina, glibenclamida, insulina, etc.) entre julio de 2020 a 
octubre de 2021, se realizó una prueba de hemoglobina glicada con valores de control adecuado de 
diabetes a cifras igual o menores al 7% y de glucosa basal inferiores a 135 mg/dl. Los datos se 
obtuvieron de las historias clínicas de las consultas médicas. Para el análisis estadístico se utilizó la 
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y la correlación de Spearman. Resultados: Los 
niveles promedio de glucosa basal en pacientes con control adecuado de la diabetes (≤ 7%) estaban 
en el marco del objetivo terapéutico (121,45 mg/dl), la mayor parte de los pacientes estaba en el 
grupo de control inadecuado (56,4%). Se encontró correlación moderada y positiva de 0,50. 
Conclusión: Los niveles de hemoglobina glicada están moderamente relacionados con niveles de 
glucosa basal. Se recomienda valorar ambos exámenes de laboratorio por separado y en el contexto 
individualizado de cada paciente.

Palabras clave: correlación, glucosa, diabetes, hemoglobina glicada, hiperglicemia

Abstract

Introduction: The measurement of glycated hemoglobin (HbA1c) levels is the most widely used 
laboratory method in the follow-up and monitoring of the estimated mean glycemia over the last 3 to 4 
months. This research aims to determine the correlation level between glycosylated hemoglobin and 
basal glycemia in diabetic patients in a medical center of the Villa el Salvador district in Lima, Peru. 
Material and methods: Cross-sectional correlational study in 172 patients, aged 39 or older, 
diagnosed and under treatment for diabetes mellitus (DM), with different antidiabetic drugs 
(metformin, glibenclamide, insulin, etc.) between July 2020 and October 2021, a glycated 
hemoglobin test was performed with adequate control values   for diabetes equal to or less than 7% and 
basal glucose less than 135 mg / dl. The data were obtained from medical records of consultations. 
The Kolmogorov-Smirnov normality test and Spearman's correlation were used for statistical 
analysis. Results: The mean basal glucose levels in patients with adequate diabetes control (≤ 7%) 
were within the therapeutic objective (121.45 mg / dl), most of the patients was in the inadequate 
control group (56.4%). A moderate and positive correlation of 0.50 was found. Conclusion: Glycated 
hemoglobin levels are moderately related to basal glucose levels. It is recommended to assess both 
laboratory tests separately and in the individualized context of each patient.

Keywords: correlation, glucose, diabetes, glycated hemoglobin, hyperglycemia
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Introducción

La hemoglobina glicada (mal llamada “hemoglobina 
glicosilada” o “hemoglobina glucosada”) (1) es un término 
genérico para referirse a las sustancias resultantes de la unión 
de la hemoglobina y algunos azúcares en la circulación 
sanguínea. La historia de la HbA1c en medicina data desde el 
año 1955 cuando Kunkel y Wallenius (2) consiguieron la 
separación de fracciones pequeñas de hemoglobina humana 
por medio del uso de electroforesis. En el año 1968, Rahbar, 
mientras estudiaba hemoglobinas en una muestra de 1 200 
pacientes, observó que los pacientes diabéticos tenían 
fracciones anormales; posteriormente, estudió a 47 pacientes 
con diabetes no controlada y distinguió que todos tenían esa 
hemoglobina anormal que denominó “una hemoglobina 
inusual en pacientes con diabetes” (3). Sin embargo, no fue 
hasta 1971 cuando Trivelli y colaboradores sugieren la relación 
entre “hemoglobinas anormales, glucosa promedio y las 
complicaciones crónicas de la diabetes (4).

La medición de hemoglobina glicada es considerada como el 
mejor instrumento para el seguimiento del paciente diabético 
(5), ya que la vida media del eritrocito es de 120 días, por tanto, 
se puede hacer una evaluación del estado del paciente por los 
últimos 3 a 4 meses. Sin embargo, hay factores aún en 
investigación que afectan los resultados de este examen; la 
edad altera los valores de la HbA1c, ya que un estudio realizado 
en personas sanas mostró que había un aumento de 0,1 % de 
HbA1c por cada año de vida (6). Asimismo, condiciones que 
afectan la integridad y vida media de los eritrocitos 
(hemorragias agudas y crónicas, hemoglobinopatías, 
transfusiones, etc) causan una disminución espuria de HbA1c 
(7). Se ha reportado que el uso de vitamina C y E, el consumo 
de aspirinas y algunos antioxidantes pueden disminuir la 
HbA1C (8). También, el HbA1c se eleva en condiciones como 
el alcoholismo, en la anemia y por deciencia de vitamina B12 
(9).

A pesar del conocimiento de estos factores y las continuas 
mejoras en los instrumentos y reactivos, la medición de la 
hemoglobina glicada se considera el “estándar de oro” (10) en 
el seguimiento y manejo de la diabetes mellitus, ya que, entre 
sus múltiples benecios, se ha observado que la reducción de 
1 % de hemoglobina glicada disminuye en 14 % el riesgo de 
infarto de miocardio (11). Si bien existen numerosos estudios 
internacionales sobre la asociación entre glucosa y HbA1c 
como el estudio de la asociación americana de diabetes (ADA) 
(12), en nuestro país se observan pocos estudios que han 
medido esta correlación. Por ello, el objetivo de esta 
investigación fue determinar el grado de correlación entre la 
hemoglobina glicada con glucosa basal en pacientes 
diabéticos en un área urbana de la ciudad de Lima, Perú.

Material y métodos

Estudio descriptivo correlacional, se obtuvo una muestra de 
172 pacientes con edad igual o mayor de 39 años, con la 

enfermedad diabetes mellitus de un centro médico privado 
localizado en el distrito de Villa el Salvador. Los pacientes se 
encontraban en tratamiento con diferentes antidiabéticos 
(metformina, glibenclamida, insulina, etc.) entre julio de 2020 y 
octubre de 2021. Se realizó la prueba de hemoglobina glicada y 
se consideró como valores de control adecuado de diabetes 
cifras igual o menores al 7 % y de glucosa basal inferiores a 
135 mg/dl según la asociación americana de diabetes (ADA). 
La recolección de datos se realizó a través de la revisión de los 
registros en las historias clínicas de las consultas médicas 
realizadas. Para el análisis estadístico, se utilizó el software 
SPSS con el que se realizó la prueba de normalidad y las 
correlaciones.

Resultados

En la Tabla 1 se observó que los niveles promedio de glucosa 
basal en los pacientes con un control adecuado de la diabetes 
(≤ 7 %) están en el marco del objetivo terapéutico (121,45 
mg/dl), asimismo observamos que la mayor parte de los 172 
pacientes evaluados están en el grupo de control inadecuado 
(n=97).

Se realizó la prueba de normalidad correspondiente, y se 
consideró a 172 pacientes, se usó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, y se observó que al ser p<0,05, las variables seguían 
una distribución no normal, por tanto, para medir el grado de 
asociación se utilizó la prueba de Spearman (Tabla 2).

Al realizar la prueba de correlación de Spearman, se observa una 
correlación de 0,50, la cual es signicativa al 0,01; por tanto, 
existe una asociación moderada y positiva entre ambas variables 
(Tabla 3).

Tabla de estadística de grupo

Tabla 1

HbA1C (a) n Glucosa basal (mg/dl)

G lucosa
Control adecuado

 

(≤

 

7

 

%) (b)

 

75

 

121,45

 

Control inadecuado (>7 %) 97  163,93  

a. Hemoglocina glicada
 b. Valores según la asociación americana de diabetes (ADA)

Pruebas de normalidad

Tabla 2

   

HbA1c (b) Kolmogorov -Smirnov a Shapiro -Wilk

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig.

G lucosa

Control adecuado

 

(≤7 %) (c)

,103

 

75

 

,047

 

,950

 

75 ,005

Control inadecuado 
(>7%) (c)

,144 97 ,000  ,950  97 ,001

a. Corrección de la signicación de Lilliefors

 
b. HbA1c: Hemoglobina glicada
c. Según parámetros de la asociación americana de diabetes (ADA)
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Correlación entre hemoglobina glicada y glucosa

Tabla 3  

    

G lucosa HbA1C (a)

Rho de Spearman
 

G lucosa

 
Coeciente de 
correlación

 

1,000 ,505**

Sig. (bilateral)

 

.

 

,000

n

 
172

 
172

HbA1c
 

Coeciente de 
correlación  

,505**  
1,000

Sig. (bilateral)
 

,000
 

.

n

 

172

 

172

**. La correlación es signicativa al nivel 0,01 (bilateral).
a. HbA1c: Hemoglobina glicada

Discusión

Podemos observar que de los 172 pacientes evaluados a 
quienes se les realizó la prueba de hemoglobina glicada y de 
glucosa, 75 de ellos estuvieron en el rango de control 
adecuado (≤ 7 %) y a su vez, con promedio de glucosa de 
122,45 mg/dl; asimismo, los otros 97 pacientes que tuvieron 
valores acorde con un control inadecuado (>7 %) presentaron 
en promedio 163,93 mg/dl , lo que sugiere que los valores de 
glucosa basal aumentan o disminuyen según el nivel de control 
de la hemoglobina glicada. Estos resultados estuvieron acorde 
a las recomendaciones de la Asociación Americana de 
Diabetes, que —en un estudio internacional con 507 
voluntarios de Estados Unidos, Europa, Asia y África— reportó 
que los valores de glucemia se relacionaban con los de 
hemoglobina glicada (13). Asimismo, estos resultados reejan 
que no hay un control adecuado en la mayoría de pacientes 
diabéticos al observarse que la mayoría de pacientes 
presentaron niveles de hemoglobina glicada superiores al 7 %, 
tales resultados concuerdan con Jasso, quien, en un estudio en 
el 2015 sobre control metabólico en pacientes de consulta 
externa de un hospital en Lima-Perú, encontró que solo 31,8 % 
de pacientes tenían niveles de hemoglobina glicada menores a 
7 % (14). Estos resultados muestran que las acciones de salud 
pública orientadas a la prevención, tratamiento y seguimiento 
de la enfermedad deben replantearse.

Respecto al nivel de correlación entre la hemoglobina glicada y 
la glucosa basal, y tras realizar el test de normalidad y la prueba 
de correlación de Spearman, encontramos una asociación 
moderada y positiva de 0,50 (p<0,01), resultado similar al 
trabajo realizado por Román en 2018 (15), quien —en un 
estudio sobre asociación entre glucosa basal y diabetes en 
pacientes de un hospital de Lima— encontró una correlación 
de 0,60 (p<0,01). También, Quipuscua (16) en el 2011 
encontró una correlación de 0,67 (p<0,01). Contrariamente, 
un estudio de la Asociación Americana de Diabetes (ADA) halló 
una correlación de 0,82 (17). Esto probablemente se puede 
atribuir a que es una población que ya tiene (a diferencia de 
pacientes sanos y prediabéticos) un tratamiento para la 
enfermedad por lo que los resultados no van a mostrar una 
concordancia muy elevada.  Esta relación se observó en la 
investigación de Torres (18), quien —en un estudio en 2019 
cuyo objetivo fue evaluar la relación entre hemoglobina glicada 
y glucosa basal en docentes de ciencias médicas de una 
universidad mexicana— encontró que la asociación entre 
glucosa y hemoglobina glicada era mucho mayor en pacientes 
prediabéticos (r=0,85) que en diabéticos (r=0,62).

Conclusión

En conclusión, existe una correlación moderada y positiva 
entre la glucosa basal y la hemoglobina glicada en pacientes 
diabéticos tratados en un centro médico de atención privada, 
este resultado muestra que ambas pruebas no deben 
considerarse equivalentes. Se recomienda que se desarrollen 
políticas de salud que incentiven el uso sistemático de la 
prueba de hemoglobina glicada como herramienta de 
seguimiento en lugar de la glucosa basal en pacientes 
diabéticos a pesar de su mayor coste económico ya que la 
glucemia basal puede estar inuenciada severamente por la 
adherencia del paciente al tratamiento y la calidad de su control 
por los equipos de laboratorio; el uso sistemático de la 
hemoglobina glicada mejorará la perspectiva de seguimiento y 
pronóstico en esta población.
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Resumen

Objetivo: Determinar los factores sociodemográcos que se asocian con las conductas sexuales de 
riesgo en estudiantes universitarios. Material y Metodo: Estudio descriptivo correlacional, de corte 
transversal, prospectivo, en universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Nacional Jorge Basadre Grohmann en Tacna Perú, durante el 2021. Se empleó la escala de conducta 
sexual de riesgo, que estimó las prácticas sexuales inseguras. Se aplicó la prueba de Chi cuadrado de 
Pearson, con un nivel de conanza 95 % (p≤0,05). Resultados: La mayoría mantiene relaciones 
coitales (55,8%). En muchos casos bajo la inuencia del alcohol (26,3%) y drogas (6%). También 
tienen sexo anal (16,5%) y oral (33,6 %) sin condón. Una minoría lo realiza con un/a desconocido/a 
(9,7%). Conclusión: Los factores que se asociaron signicativamente con las conductas sexuales de 
riesgo en estudiantes de una universidad pública peruana fueron: edad, sexo, estado civil, religión, 
escuela profesional a la que pertenece y año de estudios.

Palabras clave: conducta sexual, enfermedades de transmisión sexual, infecciones por VIH

Abstract

Objective: To determine the sociodemographic factors that are associated with risky sexual behaviors 
in university students. Methodology: Descriptive, correlational, cross-sectional, prospective study in 
university students of the Health Sciences Faculty at Jorge Basadre Grohmann National University in 
Tacna-Peru during 2021. The scale of risk sexual behavior was used, which estimated the unsafe 
sexual practices. Pearson's Chi square test was applied, with a 95% condence level (p≤0.05). 
Results: The majority (55.8%) have coital relations (55.8%). In many cases under the inuence of 
alcohol (26.3%) and drugs (6%). They also have anal sex (16.5%) and oral sex (33.6%) without a 
condom. A minority had sex with a stranger (9.7%). Conclusion: The factors signicantly associated 
with sexual risk behaviors in students at a Peruvian public university were age, sex, marital status, 
religion, professional school and year of study.

Keywords: unsafe sex, sexually transmitted diseases, HIV infections
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Introducción 

Actualmente, en el siglo XXI, jóvenes inician su vida sexual a 
temprana edad, por lo que desde entonces están expuestos a 
contraer una infección de transmisión sexual (ITS) (1). Estos 
comportamientos sexuales de riesgo son un problema de 
salud pública, ya que conllevan a determinados riesgos para la 
salud sexual, psicológica y social (2), siendo común en países 
desarrollados el contagio de sílis, clamidia y gonorrea (3). Es 
más frecuente que los hombres revelen que tienen conductas 
sexuales riesgosas, y que las mujeres no usen el preservativo 
en sus relaciones coitales, lo que evidencia la necesidad de 
mejorar las estrategias de prevención contra las ITS/VIH en la 
población de jóvenes (4). 

Los comportamientos sexuales de riesgo son un problema de 
salud pública, ya que conlleva una mayor probabilidad de 
enfermedades de salud sexual, psicológica y social, (5) siendo 
las consecuencias el embarazo no deseado y la propagación 
de las ITS, lo que amerita un énfasis en su atención, 
especialmente educativo (6). Actualmente, debido a la 
pandemia, en Tacna y demás regiones del Perú, los jóvenes 
tienen mayor dicultad de acceso a la información acerca de 
prevención de riesgos sexuales, lo que los hace vulnerables a 
contraer una ITS/ VIH o embarazo no deseado (7), siendo 
Tacna una región alta en portadores de VIH (137 casos) (8). 
  
Más de un millón de la población contrae ITS todos los días (9), 
diversos estudios reportan las siguientes prevalencias sobre el 
comportamiento sexual de riesgo en diversos contextos 
universitarios; en Estados Unidos de América, el 47 % se 
encontraba en un rango de 18 a 19 años, el 50,5 % cambiaban 
de pareja frecuentemente, el 48 % tenían relaciones sexuales 
sin condón (10). En Etiopía, el 60,6 % de estudiantes de una 
universidad practicaban relaciones sexuales (7), de los cuales 
el 46,7 % y 16,8 % lo hacían bajo la inuencia del alcohol y 
cigarrillos, respectivamente (11). En Costa Rica, los 
universitarios hombres, en mayor medida (41%) que las 
mujeres (11,5 %) reportaron tener relaciones coitales sin 
condón (12). En Paraguay se encontraron 36 casos de sílis en 
una población de 546 jóvenes indígenas, con mayor 
prevalencia en jóvenes que consumieron alcohol en la última 
relación (20,6 %), el 40 % practicaban sexo transaccional y el 
20,6 % no utilizaban condón (13). No obstante, en México, en 
un estudio sobre 225 estudiantes con una media de edad de 17 
años, con una predominancia del sexo femenino (59,5 %), 
donde la mayoría de los participantes se encontraba soltero 
(99,2 %) se observó una autoecacia referente al uso del 
preservativo (DE = 0,97) (14). Además, en otro estudio 
realizado en Yucatán sobre jóvenes universitarios, donde el 52 
% eran hombre y el 48 % eran mujeres, con una predominancia 
del grupo etario de 18-24 años, de estado civil solteros (91 %), 
casados (4,3 %) y en unión libre (3,4 %). Ante las conductas 
sexuales de riesgo, el 92,2 % de los participantes arma que no 
se debe usar preservativo y el 5,2 % opina que sí. Asimismo, el 
73 % ha mantenido relaciones sexuales, de los cuales el 31 % 
con hombres (3 hombres y 33 mujeres), el 37,1 % con mujeres 

(39 hombres y 4 mujeres), y el 5,2 % con ambos sexos (15). 
En otro estudio realizado sobre estudiantes universitarios en la 
ciudad de Querétaro-México, se encontró que el 89,1 % tenía 
vida sexual activa, de los cuales el 28,3 % mantenía relaciones 
sexuales vaginales, el 1,3 % reportó mantener solo sexo oral. 
Respecto al uso de condón, el 41 % reportó utilizarlo la 
“mayoría de veces”, y el 47,2 % no lo usaba (16). Así pues, en 
Cuba, de 147 estudiantes del primer año de medicina, solo el 
49 % usaban siempre condón; 35,4 %, a veces; 15,6 % nunca 
lo usaron (17). Mientras tanto, en Ecuador, el 92 % de 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Técnica de Babahoyo eran sexualmente activos, el 
76 % reportó practicar sexo oral, y el 5 % rerió que el sexo es 
mejor bajo los efectos de drogas (18). Al respecto, en 
Colombia, el 26,9 % de estudiantes de una universidad privada 
de la ciudad de Cali usaba condón durante las relaciones 
coitales, el 57,9 % no lo usaban; por otra parte, el 41 % hacían 
uso de drogas (19). Del mismo modo, en un estudio realizado 
sobre estudiantes de pregrado de la Universidad del Cauca-
Colombia, el 56, 1 % consumía alcohol y sustancias 
psicoactivas como el SPA (2,9 %), de las cuales, el 69 % 
mantenía relaciones sexuales bajo los efectos de estos 
insumos (20). En otro estudio realizado en estudiantes 
universitarios en Barranquilla-Colombia, el 63 % inició su 
actividad sexual a temprana edad, el 87 % participó en 
comportamientos sexuales de riesgo, el 73 % mantuvo sexo 
vaginal y el 60,3 % mantuvo sexo oral sin condón (6). En ese 
mismo contexto universitario, en Brasil de 181 jóvenes se 
evidenció, que el 71 % eran mujeres y 29 % eran varones; el 76 
% de ellos era sexualmente activos y solo el 43,1 % optaba por 
el preservativo en sus relaciones coitales (21). Asimismo, en 
una universidad privada ubicada en Concepción-Chile, el 45,1 
% de estudiantes practicaba el sexo vaginal; el 2,72 %, sexo 
oral; el 1 %, sexo anal; el 50 %, no usaba condón; el 5 % fue 
diagnosticado de ITS; y el 71,2 % de ellos eran estudiantes del 
área de la salud (22). En estudiantes de la Universidad 
Autónoma de Chile, donde predominó el sexo femenino (82,7 
%), la mayoría era soltero (99 %); en cuanto a la distribución 
por facultades, el 80,06 % pertenecía a la Facultad de Ciencia 
de la Salud (23). En cuanto al contexto peruano, en un estudio 
realizado sobre estudiantes de enfermería en una universidad 
privada en Arequipa-Perú, el 11, 6 % de los estudiantes 
armaron haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos del 
alcohol; y el 83,7 %, bajo efectos de drogas (24). Por otra 
parte, en un estudio realizado sobre 1 377 estudiantes de 
diversas instituciones de educación superior en Cuzco, se 
encontró que más del 50 % de ellos no usaron preservativo en 
su primer coito vaginal (52,6 %), en el primer sexo oral (82,1 
%) y en el primer sexo anal (55,5 %) (25).

Es así como en un estudio que buscaba analizar los 
conocimientos, actitudes y prácticas preventivas de la 
población peruana femenina sobre VIH-SIDA periodo 2013-
2017; se encontró que la menor prevalencia de conductas 
incorrectas durante el 2013 se evidenció en Apurímac y Callao 
(89 %), Arequipa y Madre de Dios (87 %). Además, durante el 
mismo año, la mayor prevalencia de prácticas incorrectas 
estuvo en Pasco, Tumbes y Ucayali (96 %), Amazonas y Tacna 
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(95 %) (26). 

 En cuanto a Tacna, en un estudio realizado sobre 177 mujeres 
en edad fértil atendidas en los centros de salud La Esperanza y 
San Francisco, seleccionadas al azar, a quienes se aplicó un 
cuestionario para medir las infecciones de transmisión sexual; 
se encontró que el 48,59 % de ellas tenían ITS, el 36,29 % tuvo 
sexo con alguien que acaban de conocer y el 21,43 % no 
utilizaba condón (27).La salud sexual de los jóvenes adultos, 
es un campo de investigación en el que aún existen brechas de 
conocimiento, que deben estudiarse para coadyuvar a 
disminuir  los resultados negativos de salud sexual, como el 
contagio de ITS/VIH, embarazos no deseados, VIH entre otros 
(6). 

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores 
sociodemográcos que se asocian con las conductas 
sexuales de riesgo en los estudiantes de la Facultad de Ciencias 
de la Salud (FACS) de la Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann (UNJBG) en Tacna Perú durante el 2021. Para tal n, 
se planteó la siguiente hipótesis: algunos factores se asocian 
con las conductas sexuales de riesgo en los universitarios.

Material y Métodos

El estudio según el propósito fue básico, de diseño no 
experimental, de corte transversal, prospectivo y diseño 
descriptivo correlacional. La población de estudio fue de 1309 
estudiantes de la FACS de la UNJBG, de segundo a sexto año, 
durante el 2021. Este estudio fue una investigación de tipo no 
probabilístico, intencionalmente. El tamaño de la muestra de 
217 estudiantes, se estimó para un nivel de conanza 95 %, 
error de 5 % y p:87 % (28). El tipo de muestreo fue no 
probabilístico y estraticado según escuelas profesionales. El 
estudio se realizó de junio a agosto de 2021. Los estudiantes 
fueron invitados a responder la Escala de Conducta Sexual de 
Riesgo (SRBS)  de 8 ítems (29) traducida y validada para 
latinos (30)  y un cuestionario  de factores de 6 ítems validado. 
Se respetaron los principios de la Declaración de Helsinki (31) 
y del Informe Belmont (32).  La investigación fue aprobada por 
el Comité de Ética del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Los 
datos se analizaron con el programa Epi info. Se aplicó una 
prueba de X2 de Pearson para la prueba de hipótesis.

Resultados

Se observa en la Tabla 1, que la edad promedio es 21,8 (DE ± 
3,6 años). Sin embargo, predomina el grupo etario de 18 a 24 
años con un 83,4 % (181/217). Predomina el sexo femenino 
(71,9 %), estado civil solteros (94,5 %) y de religión católica 
(61,3 %). Asimismo, el 32,3 % pertenece a la Escuela de 
Obstetricia, el 25,8 % a Farmacia y Bioquímica, el 19,4 % 
Enfermería, el 12,4 % a Odontología, y el 10,1 % a Medicina 
Humana; cursando el sexto año (7,4 %), quinto año (30 %), 
cuarto año (12,9 %), tercer año (20,7 %), y segundo año (29 
%).

Tabla 1 
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Factores sociodemográcos de los estudiantes de la FACS de la UNJBG

n =217 %

Edad media (DE) 21,81 (3,600) 50

Sexo

Femenino 156 71,9

Masculino 61 28,1

Estado civil

Soltero 205 94,5

Casado 4 1,8

Conviviente 4 1,8

Divorciado 0 0

Viudo 0 0

Otro 4 1,9

Religión

Católica 133 61,3

Testigo de 

Jehová

 

1 0,5

Evangélico 12 5,5

Cristiano 25 11,5

Sin Religión 31 14,3

Otro

 

16 6,9

Escuela Profesional

Medicina 

Humana

22 10,1

Odontología 27 12,4

Obstetricia 70 32,3

Enfermería 42 19,4

Bioquímica

56 25,8

Año de estudios

2do año 63 29,0

3er año 45 20,7

4to año 28 12,9

5to año 65 30,0

6to año 16 7,4

Categoría: 0=nunca, 1=rara vez, 2=a veces, 3=a menudo, 4=muy a menudo

Ítem
Media del 

ítem 0-4 (DE)

Categoría %

0 1 2 3 4

Frecuencia de relaciones coitales (C1) 1,04 (1,113) 44,2 21,7 22,1 10,1 1,8

Frecuencia de relaciones sexuales anales sin 
condón (C2)

0,28 (0,756) 83,4 11,1 1,8 1,8 1,8

Frecuencia de sexo oral sin condón (C3) 0,61 (1,049) 66,4 17,5 8,3 4,1 3,7

Frecuencia de relaciones sexuales bajo la 
inuencia del alcohol

 

(C4)

 

0,40 (0,800) 73,7 17,1 6,0 1,8 1,4

Frecuencia de relaciones sexuales bajo la 
inuencia de drogas

 

(C5)

 

0,12 (0,536) 94,0 3,2 0,9 0,9 0,9

Frecuencia de relaciones sexuales con alguien 
que acaba de conocer

 

(C6)

 

0,16 (0,572) 90,3 6,5 1,4 0,9 0,9

Ítem
Categoría %

S í

 

No

Contrajo alguna ITS en los 

últimos 12 meses

 

2,3

 

97,7

Se realizó la prueba rápida para 

descartar VIH en los últimos 12 

meses  

19,4
 

80,6

Tabla 2 

Frecuencia de las conductas sexuales de riesgo en los/las estudiantes

 de la FACS de la UNJBG

Tabla 3 

Diagnóstico de ITS y descarte de VIH en los /las estudiantes de la FACS de 

la UNJBG
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Tabla 4 

Asociación de las variables con Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Factores
p valor

C1 C2 C3 C4 C5 C6

Edad 0,001 0,119 0,044 0,092 0,010 0,930

Sexo 0,014 0,045 0,001 0,022 0,003 0,001

Estado civil 0,001 0.523 0,001

 

0,672

 

1,000

 

0,001

 

Religión 0.029 0,894 0,743

 

0,002

 

0,000

 

1,000

 

Escuela 

Profesional

0,785 0,955 0,139

 

0,511

 

0,059

 

0,666

 

Año de estudios 0,009 0,434 0.022

 

0,030

 

0,725

 

0,485

 

En la Tabla 2, se muestra que el 44,2 % de los participantes 
nunca ha tenido relaciones coitales, el 21,7 % rara vez las 
mantiene, mientras que el 22,1 % rerió que a veces, el 10,1 % 
a menudo, por último, solo 1,8 % armó tener muy a menudo 
relaciones coitales. Asimismo, el 83,4 % negó haber tenido 
relaciones sexuales anales sin condón. De igual modo, el 66,4 
% negó haber tenido sexo oral sin condón. Además, se observó 
que el 73,7 % informó nunca haber mantenido relaciones 
sexuales bajo el efecto etílico. Por otro lado, el 94 % negó haber 
tenido relaciones sexuales tras el consumo de drogas. 
Finalmente, el 90,3 % negó haber tenido relaciones sexuales 
sin protección con un desconocido.

En la Tabla 3, de 217 universitarios, solo el 2,3 % fue 
diagnosticado con alguna ITS en el último año; por otra parte, el 
97,7 % no contrajo ninguna ITS. Paralelo a esto, el 19,4 % se 
realizó la prueba rápida para descartar VIH, a diferencia del 
80,6 % que no la realizó.

En la Tabla 4, respecto a la asociación entre factores y 
conductas sexuales de riesgo en los universitarios; la edad 
(<0,01), y estado civil (<0,01)  fueron fuer temente 
signicativas con la C1; mientras que religión y año de estudios 
fueron signicativas (p<0,05) con respecto a la frecuencia de 
relaciones coitales (C1); por otro lado, se demostró que solo el 
sexo tiene signicancia con la frecuencia de relaciones 
sexuales anales sin condón (p<0,05) (C2); además que la 
edad, sexo, estado civil, y año de estudios se asocian 
signicativamente con la frecuencia de relaciones sexuales 
orales sin condón (p<0,05) (C3). ). Es relevante el hallazgo de 
que el sexo del estudiante se asocia con todas las conductas 
de riesgo
Por consiguiente, el sexo, religión y años de estudios fueron 
signicativas con la frecuencia de relaciones sexuales bajo la 
inuencia del alcohol (p<0,05) (C4); por otra parte, los 
factores como la edad, sexo, religión fueron signicativas 
(p<0,01) con la frecuencia de relaciones sexuales bajo la 
inuencia de drogas (C5). Finalmente, el sexo y estado civil 
(p<0,01) demostraron de igual forma una fuerte signicancia 
en relación con la frecuencia de relaciones sexuales sin 
condón con alguien que se acaba de conocer (C6).

Discusión

La presente investigación posibilitó un abordaje vasto en 
relación con factores de conductas sexuales de riesgo en una 
muestra de 217 universitarios de la FACS-UNJBG de Tacna en 
el 2021, donde se demostró que existe asociación signicativa 
entre las variables.

Dentro de las características sociodemográcas de los 
universitarios, se obtuvo los siguientes resultados: grupo 
etario (83,4 %) de 18 a 24 años, estado civil (94,5 %) solteros, 
predomina el sexo femenino (71,9 %). En otras casas de 
estudio en América se observan datos cercanos en cuanto a la 
población; en México, el 99,2 % son solteros, y el 59,5 % son 
de sexo femenino (10). Por otro lado, en un estudio realizado en 
adolescentes de una comunidad que visitaron un policlínico en 
California, el grupo etario mayoritario es de 18 a 19 años de 
edad (47 %), y sobresale las mujeres con 32,2 % (6). En un 
estudio en Yucatán, predomina el grupo etario de 18 a 24 años, 
(91 %) son solteros (11). A partir de los resultados asociados 
con la frecuencia de relaciones coitales, se evidenció, que más 
de la mitad (55,7 %) son sexualmente activos; en contraste, se 
reportaron cifras mayores sobre este aspecto en estudios en 
Colombia (73 %) (6), en Ecuador (92 %) (18), y en Cuzco (51,1 
%) (25). 

En la frecuencia de sexo oral sin condón, en este estudio se 
encontró que el 33,6 % de estudiantes practicaban sexo oral 
sin condón; cifra que contrasta en otros estudios realizados en 
México (1,3 %) (16), en Chile, (2,72 %)  (22); pero es más baja 
en Colombia, (60,3 %) (16), en Ecuador, (76 %) (18) y en 
Cuzco, (82,1 %) (25). 

En la frecuencia de relaciones sexuales anales sin condón, se 
estimó en este estudio que el 16,5 % lo practican, 
encontrándose estadísticas superiores en Cuzco (55,5 %) 
(25). Contrariamente, en Chile se encontró que solo el 1 % 
practicaba el sexo anal (22). En conjunto los resultados 
encontrados, parecen respaldar la tendencia de los estudiantes 
de  usar el condón,  especialmente en las relaciones anales, 
siendo los hallazgos congruentes  con las tasas de uso de 
condón en universitarios latinos (33). En este estudio, se halló 
diferencias según el sexo, ya que el 54 % de los hombres 
realizaron sexo oral sin condón, a diferencia del 24,8 % de 
mujeres (p-valor 0,001). Los hombres (26 %) tuvieron mayor 
contacto sexual anal sin condón que las mujeres (11,3 %). 
Estos hallazgos, podrían tener una explicación desde la 
perspectiva socio ecológica, en la que se postula que el 
entorno ambiental moldea el comportamiento humano. Por lo 
que es posible que las conductas varoniles, socialmente 
transmitidas,  podrían inuir en la percepción deseable del 
comportamiento, ya que se  vinculan con una mayor 
masculinidad (34) . Se han repor tado resultados de 
correlación de conductas de aprobación  de actitudes 
masculinas con conductas sexuales riesgosas (35).  Y 
también, de la relación entre una  mayor masculinidad con una 
menor aprobación de  uso del condón (36). 
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Resumen

Introducción: La infección por Helicobacter pylori tiene una alta prevalencia en el Perú y en el mundo y 
está altamente asociada a ulcera gastrointestinal y cáncer gástrico. El objetivo fue determinar la 
prevalencia de Helicobacter pylori en una población urbana de Lima-Perú. Material y métodos: 
Estudio descriptivo, prospectivo, transversal realizado en una población de ambos sexos y de todas 
las edades que acude tanto a consulta médica de rutina como campañas por primera vez por 
sintomatología gastrointestinal a un centro médico del distrito de Villa el Salvador durante el año 2021. 
Se revisaron los resultados de laboratorio obtenidos luego de la consulta médica, el método utilizado 
fue la detección de anticuerpos IgG, IgM e IgA en sangre. Para el análisis de datos se utilizó estadística 
descriptiva. Resultados: La población estudiada se caracterizó por ser prioritariamente de sexo 
femenino (69,3 %), con edades pertenecientes al grupo adulto intermedio (52 %) y adulto joven (28,3 
%). Se encontró una prevalencia global de H. pylori de 74,3 % habiendo una mayor prevalencia en los 
grupos etarios adulto intermedio y adulto mayor (75 %). Asimismo, hubo una alta prevalencia tanto en 
el sexo femenino (74,5 %) como en el sexo masculino (73,9 %). Conclusión: Existe una alta 
prevalencia de infección por Helicobacter pylori en pacientes con sintomatología gastrointestinal en 
un centro médico de Lima-Perú.

Palabras clave: cáncer gástrico, dolor abdominal, gastritis, Helicobacter pylori

Abstract

Introduction: Helicobacter pylori infection has a high prevalence in Peru and around the world and is 
highly associated with gastrointestinal ulcer and gastric cancer. This study aims to determine the 
prevalence of Helicobacter pylori in an urban population of Lima-Peru. Material and methods: 
Descriptive, prospective, cross-sectional study carried out in a population of both sexes and of all ages 
who attended both routine medical consultations and campaigns for the rst time due to 
gastrointestinal symptoms at a medical center in the district of Villa el Salvador during 2021. The 
laboratory results obtained after medical consultation were reviewed, the method used was the 
detection of IgG, IgM and IgA antibodies in blood. Descriptive statistics was used for data analysis. 
Results: The studied population was characterized by being primarily female (69.3%), with ages 
belonging to the intermediate adult group (52%) and young adult (28.3%). A global prevalence of H. 
pylori of 74.3% was found, with a higher prevalence in the intermediate adult and older adult age 
groups (75%). Likewise, there was a high prevalence in both females (74.5%) and males (73.9%). 
Conclusion: There is a high prevalence of Helicobacter pylori infection in patients with gastrointestinal 
symptoms in a medical center in Lima-Peru.

Keywords: gastric cancer, abdominal pain, gastritis, Helicobacter pylori
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Introducción

Helicobacter pylori (antes llamada Campylobacter pyloridis, 
posteriormente Campylobacter pylories) (1) es una bacteria 
gramnegativa que se aloja en el epitelio gástrointestinal 
humano. Redescubierta y caracterizada en el año 1979, ya que 
su existencia fue observada desde nales del siglo 19 (2), es 
reconocida como la principal causa de gastritis, ulcera gástrica 
y cáncer gástrico a nivel mundial (3). Desde inicios del siglo 21 
se estableció que el tratamiento más efectivo es el uso de 
antibióticos a pesar del creciente desarrollo de resistencia que 
está generando la bacteria y que diculta las pautas de 
tratamiento (4), ya que antes del conocimiento de su 
patogénesis se prefería el uso de antiácidos como el 
subsalicicato de bismuto (5). Es clasicado por la OMS como 
carcinógeno de clase I para el ser humano (6).

La bacteria de forma espiralada cuenta con alrededor de 6 
agelos, requiere oxígeno a concentraciones extremadamente 
bajas (incluso más bajas que la concentración de oxigeno 
encontrada en la atmosfera) (7), perfora, gracias a su 
estructura espiral (8), a la mucosa gástrica y queda 
suspendida en ella o jada a las células epiteliales. Produce 
(por medio de su enzima ureasa) amoniaco, el cual neutraliza 
los ácidos del estómago, interriendo en la función natural del 
estómago que es la disolución de alimentos y destrucción de 
bacterias dañinas (9), el amoniaco liberado también produce 
efectos directos de lesión en la mucosa gástrica, con la 
consiguiente aparición de úlceras y cambios metaplásicos.

Se han encontrado bacterias en placas dentales, saliva, heces, 
alimentos marinos y verduras (10), lo que sugiere que la vía de 
transmisión es fecal-oral y oral-oral. El Helicobacter Pylori 
causa aproximadamente el 90 % de cánceres gástricos (11), 
siendo este el tercer tipo de cáncer más frecuente en todo el 
mundo. Es considerado un marcador de pobreza en países 
emergentes (12); sin embargo, los programas de salud pública 
orientados al tratamiento y prevención del mismo son escasos 
o inexistentes, aun así, a pesar de la menor efectividad del 
tratamiento de erradicación con antibióticos y la frecuencia de 
reinfección en los países en desarrollo —que aumentan los 
costos—, una erradicación de solo 50 % supera a cualquier 
tratamiento posterior a la enfermedad gástrica complicada 
(13).

La bacteria tiene presencia en todo el mundo; sin embargo, su 
distribución parece estar en función de las condiciones 
sanitarias, ya que en países desarrollados su prevalencia no 
supera el 25 %, mientras que en países tercermundistas 
pueden encontrarse hasta en un 70 % a 90 % de la población 
(14). Generalmente, la infección suele iniciar desde etapas 
tempranas de la vida de forma asintomática.

En el Perú, la prevalencia es igual en las tres regiones (costa, 
sierra y selva), alrededor del 60 %, siendo mayor en los 
estratos socioeconómicos bajos, donde se han reportado 
porcentajes de prevalencia tan altos como 80 % (15). Por tanto, 

la problemática de esta infección supera la posibilidad de ser 
manejada por especialistas y se hace necesario el 
conocimiento y manejo de dicha enfermedad por el médico de 
atención primaria.

El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia 
de infección por Helicobacter pylori en pacientes que acuden a 
consulta médica por sintomatología gastrointestinal en un área 
urbana de Lima, Perú.

Material y métodos

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal, de diseño no 
experimental. La población estuvo conformada por 300 
pacientes de todas las edades que acudieron a consulta 
médica de rutina y campañas por diversos signos y síntomas 
gástricos (dispepsia, eructos, sensación de reujo, nauseas, 
sensación de llenado postprandial, epigastralgia, entre otros) 
durante el año 2021. La recolección de información se realizó 
por medio del acceso a los resultados de laboratorio obtenidos 
luego de la consulta médica en el consultorio de un centro 
médico ubicado en Villa el Salvador, dicho centro médico, con 
alrededor de 15 años de antigüedad, cuenta con servicio de 
laboratorio clínico, farmacia, medicina general y medicina 
física. El método utilizado fue la detección de anticuerpos IgG, 
IgM e IgA en sangre. Los resultados se presentan haciendo uso 
de estadística descriptiva. La estraticación por grupos etarios 
está basada en los estudios desarrollados por Levinson (16), 
quien dene las etapas del desarrollo humano según el 
progreso social y psicológico del individuo. 

Resultados

De los 300 pacientes estudiados con diversos signos y 
síntomas gástricos mostrados en la Tabla 1, se encontró una 
seroprevalencia total de Helicobacter pylori de 74,3 % 
(n=223), la mayor cantidad de pacientes que acudieron a 
consulta por sintomatología gástrica fue de sexo femenino 
(69,3 %) de los cuales un alto porcentaje presentó serología 
positiva para H. pylori (74,5 %), un menor porcentaje de 
pacientes del sexo masculino acudió por sintomatología 
gastrointestinal (30,7%) presentando, también, altos 
porcentajes de serología positiva (73,9 %) (Tabla 2). El grupo 
etario de mayor concurrencia fue el grupo adulto intermedio 
(52 %), seguido por el grupo adulto joven (28,3 %); sin 
embargo, la mayor prevalencia se observó en los grupos 
adulto intermedio y adulto mayor (75 %) (Tabla 3).

Tabla 1

 

n  %  

 

Positivo  223  74,3  

Negativo  77  25,7  

Total  300  100,0  

Fuente: Elaboración propia  

Prevalencia de infección por H. pylori en pacientes con sintomatología digestiva

Prevalencia de infección por Helicobacter pylori en pacientes con sintomatología gastrointestinal en un área urbana de Lima-Perú
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Discusión

En el presente trabajo se observó una prevalencia de H. Pylori 
de 74,3 %, datos elevados semejante a los encontrados en la 
investigación de Pareja (17), quien en un estudio de 
seroprevalencia por H. pylori realizado en los distritos limeños 
de Chorrillos y Magdalena en 2017 en voluntarios sin síntomas 
gastrointestinales, encontró una seroprevalencia de 63,6 %, 
siendo estos distritos de estratos socioeconómicos medios 
(18). Estos resultados se explican debido a que nuestra 
investigación se realizó en pacientes con síntomas y signos 
digestivos a diferencia de aquel estudio realizado en población 
asintomática. Además, la tasa de infección por H. pylori estuvo 
asociada a niveles socioeconómicos bajos, por ello, este 
estudio coincide con Aliaga (19), quien encontró que la 
prevalencia de H. pylori fue de 54,1 % en pacientes atendidos 
en el área de gastroenterología de un hospital del distrito de San 
Martin de Porres en el año 2019; mientras que los pacientes 
atendidos en la clínica Angloamericana del distrito de San 
Isidro tuvieron una prevalencia de 29,3 %. Tales resultados 
muestran que existe una clara relación entre el estrato 
socioeconómico bajo y la presencia de H. Pylori. Existen 

muchos factores socioeconómicos asociados a esta alta 
prevalencia encontrada tanto en el distrito de Villa el Salvador 
como en otros distritos de bajo nivel socioeconómico: el difícil 
acceso al agua en muchas zonas, hábitos de higiene 
inadecuados, problemas de saneamiento, un servicio de 
limpieza municipal deciente, comer verduras, pescados y 
mariscos mal lavados o lavados con agua contaminada (20). 

Respecto al sexo, se observa que un mayor número de 
pacientes que acudió por malestares gastrointestinales fue del 
sexo femenino (69,3 %) respecto al masculino (30,7 %); ello 
coincide con Vidal (21), quien encontró en el año 2020 que un 
mayor número de pacientes que acudían por molestias 
digestivas eran del sexo femenino. Probablemente, porque las 
mujeres son mucho más susceptibles en la producción de jugo 
gástrico por los cambios y transiciones hormonales que 
pueden afectar su estado de ánimo, además, están más 
pendientes de su salud que los hombres (22), por lo que 
acuden a consulta médica con mayor frecuencia. Asimismo, 
hubo una alta prevalencia en ambos grupos con cifras de 73,9 
% y 74,5 % para los sexos masculino y femenino, 
respectivamente.

En lo concerniente a la edad, se observa que la prevalencia es 
mayor en grupos etarios adulto intermedio y adulto mayor (75 
%). Es conocido que la infección por H. pylori en países en vías 
de desarrollo suele iniciarse desde la infancia y la prevalencia 
aumenta con la edad, como indica el estudio de Sánchez (23) 
realizado en la comunidad española de Madrid en el año 2007, 
donde se encontró una asociación entre edad e infección por H. 
Pylori; así la prevalencia máxima se encontró alrededor de la 
sex ta  década  de  v ida .  La  i n fecc ión ,  en  pa íses 
subdesarrollados, suele iniciarse desde la infancia, pero 
generalmente es asintomática (24), por lo que la enfermedad 
se maniesta décadas después; por consiguiente, se observa 
esta alta prevalencia a través de la sintomatología digestiva en 
la población estudiada que decidió buscar la atención médica 
para el diagnóstico y tratamiento.

Conclusión

Se concluye que existe una alta prevalencia de infección por 
Helicobacter pylori en pacientes con sintomatología digestiva 
en el distrito de Villa el Salvador en Lima-Perú, de modo que la 
persistencia de la tasa de infección por esta bacteria sigue el 
mismo patrón de los últimos 20 años (mayor al 70 %) (25). 
Diversos estudios han reportado la alta prevalencia de esta 
enfermedad y su alta asociación con la gastritis crónica, ulcera 
y cáncer gástrico, siendo este último la tercera causa de 
muerte por cáncer a nivel mundial; por tanto, es urgente el 
desarrollo de políticas de salud pública orientadas al 
diagnóstico y tratamiento temprano de esta infección así como 
el mejoramiento de las condiciones socioeconómicas de la 
población con el n de poder disminuir las complicaciones 
posteriores de esta enfermedad, la cual es una causa evitable 
de carcinoma gástrico.

Tabla 2
 

Helicobacter Pylori

Negativo     Total

100,0

 

100,0

 

100,0

 

Sexo Positivo

Masculino
n 68 24 92

% 73,9

  

26,1

 

Femenino
n 155

 

53

 

208

 

% d 74,5

  

25,5

 

Total
n 223

 

77

 

300

 

% 74,3

  

25,7

 

Fuente: Elaboración propia
 

Prevalencia de infección por H. pylori según sexo

Helicobacter pilory

TotalPositivo Negativo

Infancia y niñez (1 a 10 años)
n 3 1 4

% 75,0 25,0 100,0

Adolescencia (11 a 18 años)
n 10 5 15

% 66,7 33,3 100,0

Adulto joven (19 a 40 años)
n 63 22 85

 

%

 

74,1

 

25,9

 

100,0

 

Adulto intermedio (41 a 59 n

 

117

 

39

 

156

 

% 

 

75,0

 

25,0

 

100,0

 

Adulto mayor (mayor de 60 n

 

30

 

10

 

40

 

% 

 

75,0

 

25,0 100,0

 

n

 

223

 

77

 

300

 

% 

 

74,3

 

25,7

 

100,

 

Fuente: Elaboración propia

 

años)

años)

Total

Tabla 3

Prevalencia de infección por H. pylori según grupos etarios
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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el virus de inmunodeciencia humana y otras 
infecciones de transmisión sexual en estudiantes de una universidad pública de Tacna. Material y métodos: 
Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y prospectivo. La muestra no probabilística estuvo 
compuesta por 474 estudiantes jóvenes adultos, a partir del segundo año de estudios. Se utilizó un 
cuestionario online de 28 ítems, aplicada entre agosto y setiembre de 2021. Resultados: Los estudiantes se 
caracterizaron por tener mayoritariamente edades entre 18 a 21 años (63,3 %), siendo la media de 21 años, 
y de sexo femenino (58,6 %). La mayoría tuvo un nivel de conocimiento medio (37,8 %), bajo (32,3 %) y una 
minoría alto (30 %). Conclusión: Predomina un conocimiento bajo sobre VIH (34,4 %) y alto sobre otras 
infecciones de transmisiones sexual (47,5 %) en estudiantes universitarios de Tacna, Perú.

Palabras claves: adultos, conocimiento, enfermedades de transmisión sexual, estudiantes, VIH

Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about human immunodeciency virus and other sexually 
transmitted infections in students of a public university in Tacna. Material and methods: Quantitative, non-
experimental, cross-sectional, and prospective study. The non-probabilistic sample was composed of 474 
young adult students, from the second year of studies. An online questionnaire of 28 items was used, 
applied between August and September 2021. Results: The students were mostly between 18 and 21 years 
of age (63.3%), with an average of 21 years, and female (58.6%). The majority had a medium level of 
knowledge (37.8 %), low (32.3 %) and a minority high (30 %). Conclusion: Low knowledge of HIV (34.4 %) 
and high knowledge of other sexually transmitted infections (47.5 %) predominated among university 
students in Tacna, Peru.

Keywords: adults, knowledge, sexually transmitted diseases, students, HIV
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Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) pueden acarrear 
graves consecuencias para la salud (1), con la presencia de 
síntomas y signos hasta producir infer tilidad (2) o un 
incremento del riesgo para contraer o transmitir el virus de 
inmunodeciencia humana (VIH) y daños psicosociales (3).

Los hallazgos en el presente estudio permitirán tener claridad 
sobre los conocimientos sobre VIH e infecciones de 
transmisión sexual que poseen los estudiantes universitarios y 
abordar estratégicamente las acciones de promoción de la 
salud dentro del claustro universitario. 

Actualmente, a nivel global el contagio de VIH es un problema 
salud pública, ya que se estima que aproximadamente 38 000 
000 personas de 15 a 49 años, consideradas sexualmente 
activas, presentan una infección de transmisión sexual (ITS) 
(4). 

En China se demostró que los universitarios con alguna ITS 
desconocían de su condición debido al desconocimiento de la 
enfermedad y eran sexualmente activos (5). En Italia de 2 880 
estudiantes solo 15 identicaron correctamente las ITS de una 
lista de enfermedades, y la mayoría (61 %) ya había tenido 
relaciones sexuales (6). En Etiopía se demostró que el 
desconocimiento de las conductas sexuales de riesgo conlleva 
a adquirir alguna ITS y el VIH (7). 

Asimismo, en el Perú, hay 137 839 casos de VIH, de los cuales 
45 703 padecen del SIDA desde el primer caso registrado en 
1983 hasta enero del 2021. Se estima que, en 2020, la 
infección por VIH fue de 3:1 esto quiere decir que existían 3 
hombres con infección por VIH por cada mujer con la 
infección. Desde 2017 hasta 2020 el número de casos de 
hombres y mujeres infectados se registró mayormente entre 
20 a 24 años. Las ciudades de la costa y selva concentran el 79 
% de los casos noticados de infección por VIH (8). En Tacna 
durante 2020, en estudios de centros preuniversitarios, 
predominó un nivel intermedio de conocimiento sobre ITS (73 
%) y sobre VIH e ITS (53,5 %) (9,10). La alta frecuencia de 
casos de ITS y VIH en adultos jóvenes (11) de 18 a 29 años, 
sugiere que son más vulnerables a contraer alguna ITS (12).  
Una persona que desconoce sobre las ITS o el VIH es posible 
que presente una mayor probabilidad de infectarse, y sin un 
manejo sanitario correcto podría incluso desarrollar estadios 
más graves de la enfermedad e infectar a otros (13). 

El estudio se centró determinar el nivel de conocimiento sobre 
VIH y otras ITS en estudiantes de la Universidad Nacional Jorge 
Basadre Grohmann en 2021. 

Material y Métodos

La investigación fue cuantitativa, de diseño no experimental, 
transversal y   prospectivo (14,15) realizado de julio a agosto 
de 2021 fue aplicado a estudiantes universitarios del 
departamento de Tacna, entre agosto y septiembre de 2021. 

Se seleccionó una muestra no probabilística por conveniencia, 
y participaron en el estudio 474 estudiantes adultos jóvenes 
(11) de una universidad pública, de 18 a 20 años 
Consideraciones éticas: se consideró el consentimiento 
informado y la participación fue voluntaria, a través de un 
acápite de consentimiento en el cuestionario online con una 
abilidad de = 0,883 (16). No se solicitó correo electrónico ni 
nombres, lo que garantizó la condencialidad y el anonimato 
(17). 

Se administró un test de conocimiento para obtener 
información sobre VIH e ITS (16) de 24 ítems con cinco 
dimensiones (conocimiento sobre VIH, transmisión VIH, 
prevención VIH, otras ITS y el preservativo). El nivel de 
conocimiento se clasicó en bajo para los encuestados que 
obtuvieron puntuaciones del ≤50 %, medio entre 51 % a 74 % 
y alto para los puntajes de ≥ 75 %.  Las opciones de respuesta 
fueron verdadero y falso. Los datos se ordenaron en una hoja 
de cálculo de Excel y se analizaron con el programa SPSS 25.0.

Resultados

En cuanto a las características sociodemográcas, un total de 
474 estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann, otorgaron voluntariamente su consentimiento 
informado para resolver la prueba. Predominó el grupo etario 
de 18 a 21 años (63,3 %, 300/474), la diferencia reportó 
edades de 22 a 25 (32,7 %, 155/474) y de 26 a 29 (4,0 %, 
9/474). La edad media fue de 21 años (DS 2,53; mediana 21). 
Prevalecieron los estudiantes de sexo femenino (58,6 %, 
278/474) frente al masculino (41,4 %, 196/474) (Tabla 1).

Para la evaluación del conocimiento, se asignó a las preguntas 
una puntuación de 1 si la respuesta fue correcta y 0 si fue 
errónea. Todos los/las encuestados conocían sobre VIH/SIDA. 
Las mujeres presentaron un mejor conocimiento (Media 
21,36; DS 2,25; Mediana 22 puntos) que los hombres (Media 
20,38; DS 2,78; Mediana 21 puntos) (p-valor 0,013). Sin 
embargo, la mayoría demostró un conocimiento bajo sobre 
VIH (34,4 %,163/474), medio sobre las infecciones de 
transmisión sexual (37,8 %, 179/474) y una mejor 
comprensión de otras infecciones de transmisión sexual con 
un nivel alto (47,5 %, 225/474) (Tabla 2-4). 

Similarmente, en estudiantes universitarios de Etiopía casi la 
mitad (53 %) tenían bajo conocimiento sobre VIH/SIDA (18). 
En Malasia, también se encontró que la mayoría (86,6 %) 
conocía sobre alguna ITS (19). Asimismo, de la comparación 
de los resultados según nivel de conocimiento, se halló que la 
mayoría de los estudiantes de las facultades de Ingeniería 
(38,9 %), Ciencias Agropecuarias (42,1%) y Ciencias (69,2 %) 
tiene un conocimiento deciente sobre VIH y otras ITS. 
Asimismo, prevaleció un nivel medio, en los estudiantes de la 
Facultad de Ciencias Jurídicas y Empresariales (45,5 %) y 
Educación, Comunicación y Humanidades (43,9 %), mientras 
que destacaron con un conocimiento alto, los discentes de la 
Facultad de Ciencias de la Salud (42 %) e Ingeniería Civil, 
Arquitectura y Geotecnia (38,5 %) (Tabla 5).
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Tabla 1

Edad y sexo de los estudiantes 

n = 474 % = 100

Edad  
 

18 - 21 300 63,3  
22 – 25 155

 
32,7

 26 – 29
 

19
 

4,0

 Sexo

Mujer 278 58,6

Hombre 196 41,4

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre VIH y otras ITS 

Nivel

 

n

 

%

 Bajo

 

153

 

32,3

 Medio

 

179

 

37,8

 
Alto
 

142
 

30,0
 

Total
 

474
 

100,0
 

 Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre VIH en los estudiantes de la UNJBG

Nivel n %

Bajo 163 34,4

Medio 107 22,6

Alto 204

 

43,0

Total 474

 

100,0

Nivel

 

n

 

%

Bajo 116 24,5

Medio

 

133

 

28,1

Alto
 

225
 

47,5

Total  474  100

Facultad Nivel de conocimiento

(%)

Bajo Medio Alto

Ingeniería 38,9 36,1 25,0

Ciencias Jurídicas y Empresariales 34,1 45,5 20,5

Ciencias Agropecuarias 42,1

 

38,2 19,7

 

Ciencias de la Salud 17,0

 

40,9 42,0

Educación, Comunicación y Humanidades 39,0

 

43,9

 

17,1

 

Ciencias 69,2

 

15,4

 

15,4

 

Ingeniería Civil, Arquitectura y Geotecnia 35,9

 

25,6

 

38,5

 

Total 32,3

 

37,8

 

30,0

 

 
Tabla 4

Estudiantes y nivel de conocimiento sobre otras ITS 

 

Tabla 5

Estudiantes por nivel de conocimiento sobre VIH y otras ITS 
según facultades

Discusión

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) y el VIH, 
comprenden un grupo de enfermedades infecciosas que son 
una amenaza para la salud pública, ya que pueden causar 
en fe r medades  agudas  y  c rón icas ,  con  seve ras 
complicaciones a largo plazo, cuyo tratamiento implica un 
costo para el paciente y el sistema de salud (20). 

Los estudiantes universitarios suelen ser un grupo 
sexualmente activo, que conlleva el riesgo de contraer y 
transmitir el VIH (18) y otras ITS. Los estudios de 
conocimientos son útiles, para evaluar hasta qué punto las 
personas o las comunidades están preparados para adoptar 
comportamientos libres de riesgo (21). Los hallazgos en el 
presente estudio indican que los estudiantes de la UNJBG 
obtuvieron un nivel de conocimiento mayormente medio (37,8 
%) y bajo (32,3 %) sobre VIH y otras ITS. 

Comparados con estudios previos, se halló coincidencia con 
un nivel también medio de conocimientos sobre VIH en 
universitarios griegos (41,5 %) (22); de Etiopía (53 %) (23) y 
brasileños (19). Asimismo, se reportó un nivel bajo de 
comprensión sobre las ITS en universitarios de un politécnico 
del suroeste de Etiopía (60,9 %) (24) y de Pulau Pinang en 
Malasia (25). Igualmente, en universitarios mexicanos del 
Estado de Puebla en México, se reportó también un bajo nivel 
de conocimiento sobre sexualidad e ITS (26), aun cuando 
existen programas educativos dirigidos especialmente a los 
jóvenes (27). 

Asimismo, en el Perú, se halló en una población femenina de 15 
a 24 años, un conocimiento alto sobre ITS (28); y en un estudio 
previo en Ica, los estudiantes universitarios presentaron un 
nivel intermedio de conocimientos sobre VIH-SIDA (29). Estos 
resultados son coincidentes con los de Raia et al.  (30), 
quienes reportaron conocimientos decientes de ITS en 
universitarios franceses y californianos, donde los 
universitarios de Oakland no tenían conocimiento sobre la 
naturaleza del virus del VIH (53 %), pero si conocían las vías de 
transmisión (98 %) (31). Por el contrario, en Cuba se halló en 
una población joven tenían un buen conocimiento sobre el VIH 
(32). Asimismo, se encontró que la mayoría de los 
participantes demostraron un adecuado conocimiento de VIH 
(promedio porcentual de 86,64 %), a diferencia de los 
hallazgos en universitarios de Camerún con un bajo 
conocimiento (53 %) (33); así como un buen entendimiento 
sobre la transmisión de VIH (promedio porcentual 96,5 %), 
prevención de VIH (81,27 %), otras ITS (gonorrea, sílis y 
hepatitis B (84,3%) y de las implicancias del uso de 
preservativos (86,5 %). 

Hubo mayor desconocimiento, del modo de transmisión de 
transmisión de VIH de la gestante al feto o recién nacido (17,5 
%) o de la existencia de un lapso de periodo ventana de 
producción de anticuerpos posterior al contagio (19,4 %). 
También, se halló un conocimiento desacertado sobre la forma 
de transmisión de VIH, como la creencia de contagio por 
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compartir agua o alimentos (18,4 %) o lavar la ropa de 
portadores de un seropositivo (11,8 %). Como también, de que 
la transmisión de VIH se produce a través de un beso húmedo 
(38,6 %). En relación con el conocimiento sobre conductas de 
prevención, se halló que de forma inexacta maniestan que el 
uso de un dispositivo intrauterino es ecaz contra el contagio 
de VIH (31,2 %); que el preservativo femenino es menos 
seguro que el condón (18,6 %); el coito interrumpido previene 
el contagio de VIH (14,6 %). Muchos estudiantes, aún 
consideran que solo el varón debe recibir tratamiento para 
gonorrea (19,4 %) ya que la curación puede ocurrir 
espontáneamente (15 %); o que sílis es una enfermedad que 
ha desaparecido (15,2%) por lo que es difícil que alguien se 
contagie de ésta (24,3 %). De igual, tienen el conocimiento 
equivocado de la enfermedad de hepatitis B no produce 
secuelas (11,4 %). En general, los estudiantes de las escuelas 
de la Facultad de Ciencias de la Salud tienen mejor 
conocimiento sobre VIH y otras ITS, que los estudiantes de 
otras carreras profesionales, lo que coincide con un estudio 
realizado en España (34) y Perú (35). 

Se ha reportado en universitarios de salud, una menor tasa de 
infecciones por transmisión sexual (34). Los resultados 
podrían apoyar la percepción de que la formación en las 
escuelas de salud, promueven un mejor conocimiento sobre 
este tipo de enfermedades infecciosas que se transmiten 
sexualmente y un   empoderamiento individual para la toma de 
decisiones saludables (36), es decir, podría existir una menor 
probabilidad de contraer infecciones de transmisión sexual 
(37). 

En el presente estudio, las universitarias tuvieron una mejor 
puntuación en la prueba de conocimientos sobre VIH e ITS, 
diferencias que fueron signicativas (p-valor 0,013). Las 
acciones de alfabetización en salud sobre infecciones de 
transmisión sexual y VIH son esenciales para los estudiantes 
universitarios, para que puedan tomar decisiones informadas y 
realizar prácticas de prevención.

Conclusión

Los estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann en Tacna-Perú, que decidieron participar en la 
presente investigación tenían entre 18 y 21 años (63,3 %, 
300/474) y mayormente mujeres (58,6 %, 278/474). Se 
demostró que los universitarios tenían en su mayoría un nivel 
medio (37,8 %, 179/474) de conocimiento sobre VIH e 
infecciones de transmisión sexual. Existe una necesidad 
crucial de realizar capacitaciones especícas según escuelas 
profesionales (contenido conceptual, talleres e intervenciones) 
sobre infecciones de transmisión sexual y VIH, para garantizar 
que la información sea precisa y pertinente y disminuir la 
probabilidad de contagio.

Declaración sobre aspectos éticos

Se tomó en cuenta la Declaración de los Derechos Humanos y 
la Declaración de Helsinki de 1975. El Comité Institucional de 
Ética en Investigación del Hospital Hipólito Unanue de la Región 
de Tacna, aprobó el estudio.
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Resumen

Introducción: El bienestar psicológico incluye muchos factores y este es determinante para la formación 
integral. El objetivo de este trabajo fue analizar el nivel alcanzado de bienestar psicológico en los estudiantes 
como indicador de la salud mental en tiempos de aislamiento social durante el 2020. Material y métodos: El 
tipo de investigación fue básico, puesto que se describió el comportamiento de cada una de las dimensiones 
del total de la variable de estudio para luego buscar relacionarlas; el diseño fue no experimental; la muestra 
estuvo constituida por 26 estudiantes del Instituto de Educación Superior Pedagógico Público “José Jiménez 
Borja” de la ciudad Tacna de la carrera profesional de educación inicial en la etapa especializada. Se aplicó el 
instrumento: Cuestionario de Bienestar estudiantil con el análisis de abilidad a través del coeciente de 
consistencia interna alfa de Cronbach, con valores de 0,957. Resultados:  Existe correlación entre el total de 
la variable de Bienestar psicológico con las seis dimensiones de la variable: Autoaceptación, relaciones 
positivas con otras personas, autonomía, dominio del entorno, propósito en la vida, y crecimiento. 
Asimismo, la mayoría de los estudiantes percibió un nivel alto de bienestar psicológico (70,4 %), el 25,9 % 
percibió un nivel regular, y el 3,7 % percibió un nivel bajo de bienestar psicológico, el cuál es un indicador 
fundamental de la salud mental en tiempos de aislamiento social. Conclusión:  Existe un nivel alto de 
bienestar psicológico en los estudiantes como indicador de la salud mental en tiempos de aislamiento social.

Palabras clave: autoaceptación, autonomía, bienestar psicológico, dominio

Abstract

Introduction: Psychological well-being includes many factors and this is decisive for comprehensive 
training. The objective of this work was to analyze the level of psychological well-being reached in students as 
an indicator of mental health in times of social isolation during 2020. Material and methods: The type of 
research was basic, since the behavior of each one of the dimensions of the total study variable was 
described in order to later seek to relate them; the design was non-experimental; the sample consisted of 26 
students from the "José Jiménez Borja" Public Pedagogical Higher Education Institute of the city of Tacna from 
the professional career of initial education in the specialized stage. The instrument was applied: Student Well-
being Questionnaire with reliability analysis through Cronbach's alpha internal consistency coefcient, with 
values of 0.957. Results: There is a correlation between the total of the psychological well-being variable with 
the six dimensions of the variable: Self-acceptance, positive relationships with other people, autonomy, 
mastery of the environment, purpose in life, and growth. Likewise, the majority of students perceived a high 
level of psychological well-being (70.4%), 25.9% perceived a regular level, and 3.7% perceived a low level of 
psychological well-being, which is an indicator foundation of mental health in times of social isolation. 
Conclusion: There is a high level of psychological well-being in students as an indicator of mental health in 
times of social isolation.

Keywords: self-acceptance, autonomy, psychological well-being, mastery
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Introducción

El mundo actual exige a las personas el manejo apropiado de 
un conjunto de capacidades, habilidades y herramientas 
personales que les permitan adaptarse a las necesidades de la 
sociedad actual; mostrando autonomía, capacidad de 
constituir relaciones interpersonales positivas y el 
establecimiento de metas que permita su crecimiento en todo 
ámbito en el proceso de su autorrealización. Asimismo, la 
educación superior está caracterizada por la exigencia en el 
logro de las competencias profesionales, siendo especial aún 
en el contexto de la virtualidad del aprendizaje y la enseñanza, 
conjugándose como factores externos, como la familia, el 
trabajo, la salud física entre otros, junto a los factores internos, 
como el estrés, la ansiedad y otras alteraciones emocionales 
que podrían conllevar a un bajo o inadecuado rendimiento 
académico de los estudiantes.  Sin embargo, la coyuntura del 
año 2020 que se extiende hasta la actualidad, ha cambiado el 
escenario educativo, siendo los estudiantes los que tienen un 
impacto psicológico negativo; en México se realizó un estudio 
respecto al impacto psicológico en estudiantes universitarios 
por connamiento durante las fases 2 y 3 en la pandemia por 
Covid-19, mostrando altos indicadores de síntomas 
(moderados a severos) de estrés, problemas para dormir y 
ansiedad. Y con menores índices porcentuales, pero de suma 
importancia, de síntomas psicosomáticos, disfunción social 
en la actividad diaria y depresión, especialmente en el grupo de 
las mujeres y en los estudiantes más jóvenes (18-25 años) (1).

Asimismo, otro estudio en Lima-Perú reveló un incremento de 
las emociones negativas (ansiedad, depresión e indignación) y 
una disminución de las emociones positivas (felicidad y 
satisfacción) (2). Se observó que los estudiantes de la Escuela 
de Educación Superior Pedagógico Público José Jiménez Borja 
de Tacna eran inuenciados por el contexto actual en su 
bienestar psicológico, lo cual permite establecer una línea de 
base para tomar acciones con el n de revertir el problema y 
lograr concretar el perl profesional.

Respecto al bienestar psicológico, este se dene como el 
producto de una evaluación preferentemente positiva en 
cuanto a la calidad de relaciones con amigos y familia, de tal 
forma que los sujetos perciben un mejor bienestar psicológico 
cuando existe una adecuada interacción con las personas más 
cercanas a él; por tanto, entra a un segundo plano la presencia 
de objetos materiales, recursos económicos o de jerarquía (3). 
Este bienestar, se trataría preferentemente de una valoración 
subjetiva la cual está inuenciada por la historia del sujeto con 
los eventos que ocurren en la actualidad.

El bienestar psicológico debe ser entendido como el grado 
afectivo positivo que obtiene un individuo tras una evaluación 
satisfactoria de los aspectos psicológicos, sociales y físicos 
en el que se encuentra en la realidad, así como la forma como 
logra relacionarse con ellos, de esta forma los sujetos con un 
mayor nivel de bienestar psicológico sentirían sentimientos 
positivos al realizar una autoevaluación, concluyendo que se 

encuentran en una situación prodigiosa (4). El bienestar 
psicológico hace referencia al sentido de felicidad o bienestar, 
la cual es una percepción subjetiva de la propia vida, tomando 
en cuenta cuatro aspectos generales: percepción personal del 
bienestar, bienestar en el trabajo, bienestar económico y 
bienestar en la relación de pareja (5).

Respecto a los factores asociados al bienestar psicológico, se 
tienen diversos factores, como se detalla a continuación: Una 
investigación que identica dos factores básicos relacionando 
al bienestar psicológico: El primero, denominado factores 
cognitivos, se entiende como el proceso de valoración 
mediado en el que se tienen en cuenta no solo los aspectos 
concretos de la existencia sino también la totalidad de la vida de 
la persona. El segundo, denominado factores afectivos, se 
entiende como la experimentación de las distintas emociones 
que lleva el individuo a lo largo de su existencia, tales como la 
felicidad, la alegría, el miedo o la tristeza, las cuales serán 
fundamentales en la conguración nal del bienestar 
psicológico (6).

Por otro lado, existen otros factores que pueden inuir al 
bienestar psicológico; por un lado, los factores socio-
culturales: el individuo está incluido en un entorno social 
relevante dentro del cual se identica, género, raza o nivel 
socioeconómico, el cual puede modicar su bienestar. Por otro 
lado, el factor del sistema de creencias, el cual está referido a la  
estructura mental que la persona identica que tiene, de 
manera que estas creencias le dan sensación de bienestar 
sobre situaciones especícas; asimismo, el factor de la  
personalidad, el cual es entendido como aquellas 
características psíquicas y conductuales del individuo que 
inuyen en el actuar ante situaciones concretas; nalmente, se 
encuentran los factores biológicos, en los cuales reeren a los 
individuos que, por herencia genética, están predispuestos a 
sufrir enfermedades de salud mental (7).

 Finalmente, se asume el modelo multidimensional sobre el 
bienestar psicológico, el cual está conformado por seis 
dimensiones: autoaceptación, relaciones positivas con otras 
personas, autonomía, dominio del entorno, propósito en la 
vida, y crecimiento personal. Según este modelo, el bienestar 
psicológico se va desarrollando a lo largo de la vida, y está 
dirigido a la perfección (8).

Material y métodos

El presente estudio se dene como una investigación de tipo 
descriptiva exploratoria de naturaleza transversal. Incorpora 
tablas de análisis bajo un enfoque estadístico descriptivo. La 
muestra es no probabilística por conveniencia, el tamaño de la 
muestra es censal, donde participaron 26 estudiantes del 
programa de estudios de Educación Primaria de la Escuela de 
Educación Superior Pedagógico “José Jiménez Borja”. La 
estrategia para el trabajo de campo fue coordinar con los 
estudiantes en la hora de tutoría y de forma remota a través del 
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Classroom.  La técnica aplicada fue la encuesta y el 
instrumento es el cuestionario de tipo Likert, el cual constó de 
39 í tems, distr ibuidos en seis dimensiones: i) la 
autoaceptación (6); ii) las relaciones positivas (6); iii) la 
autonomía (8); iv) dominio personal (6); v) crecimiento 
personal (7); vi) propósito en la vida (6).

En la tabla 1 se observa que 61,5 % de estudiantes se 
encuentran en un nivel alto de la dimensión autoaceptación, 
asimismo coincide con el nivel alto de bienestar psicológico, lo 
que evidencia un nivel regular de autoaceptación con un 26,9 
%; por lo tanto, los estudiantes mayoritariamente tienen un 
nivel alto de bienestar psicológico.

En la Tabla 2 se observa que el 53,8 % de estudiantes se 
encuentran en un nivel alto de la dimensión relaciones 
positivas; asimismo, un 38,5 % se encuentra en el nivel regular. 
Por otra parte, el 73,1 % se encuentra en el nivel alto de 
bienestar psicológico. Por tanto,  se concluye que los 
estudiantes, mayoritariamente tienen un nivel alto de bienestar 
psicológico, siendo similar a lo obtenido en la dimensión de 
relaciones positivas.

En la Tabla 3 se observa que ningún estudiante se encuentra en 
el nivel bajo de autonomía, lo cual es positivo, mientras que el 
50 % se encuentra en el nivel alto y regular; por otra parte, un 
73,1 % de estudiantes se encuentran en un nivel alto de 
bienestar psicológico, mientras que el 23,1 % se encuentra en 
un nivel regular. Por lo que se deduce que la educación a 
distancia que desarrollaban los estudiantes permitía fortalecer 
la autonomía, lo cual es favorable para el bienestar psicológico 
del estudiantes y  su desarrollo integral.

En la Tabla 4 se observa que el 57,7 % de estudiantes se 
encuentra en un nivel alto de la dimensión dominio del entorno, 
mientras que el 38,5 % en el nivel regular. La cual coincide con 
el nivel alto de bienestar psicológico que presenta el 73,1 %. 
Por tanto, se observa que los estudiantes, mayoritariamente 
tienen un nivel alto de bienestar psicológico, lo cual es similar a 
lo obtenido en la dimensión de dominio del entorno.

En la Tabla 5 se observa que el 73,1 % de estudiantes se 
encuentran en un nivel alto de bienestar psicológico; 
asimismo, un 23,1 % se encuentra en el nivel regular. Por otra 
parte, respecto a la dimensión de crecimiento personal, el 73,1 
% se encuentra en un nivel alto; mientras que el 23,1 % se 
encuentra en un nivel regular. Por lo tanto, los estudiantes, 
mayoritariamente tienen un nivel alto de bienestar psicológico, 
lo cual es similar a lo obtenido en la dimensión de crecimiento 
personal.

En la Tabla 6, se observa que el 65,4 % de estudiantes se 
encuentran en un nivel alto de la dimensión propósito en la 
vida; asimismo, un 26,9 % se encuentra en el nivel regular. Por 
otra parte, respecto al bienestar psicológico un 73,1 % se 

Resultados

encuentra en el nivel alto de la dimensión de crecimiento 
personal.  Por lo tanto, los estudiantes mayoritariamente tienen 
un nivel alto de bienestar psicológico, tales resultados son 
similares a los obtenidos en la dimensión de propósito en la 
vida.

Tabla 1

Bienestar psicológico y autoaceptación

 

 

Niveles

Bienestar psicológico Total

Bajo Medio Alto

N 1 2 0 3

% 3,8 7,7 0,0 11,5

N 0

 

4

 

3

 

7

 

% 0,0

 

15,4

 

11,5

 

26,9

 

N 0

 

0

 

16

 

16

 

% 0,0

 

0,0

 

61,5

 

61,5

 

N 1

 

6

 

19

 

26

 

% 3,8
 

23,1
 

73,1
 

100,0
 

Fuente: Cuestionario de Bienestar Psicológico 

Autoaceptación

Bajo

Regular

Alto

Total

Tabla 2

Bienestar Psicológico y las relaciones positivas

 

 

Niveles

Bienestar psicológico

TotalBajo Regular Alto

Relaciones 

positivas 

Bajo n 1 1 0 2

% 3,8 3,8 0,0 7,7

Regular n 0

 

4

 

6

 

10

 

% 0,0

 

15,4

 

23,1

 

38,5

 

Alto n 0

 

1

 

13

 

14

 

% 0,0

 

3,8

 

50,0

 

53,8

 

Total

n 1

 

6

 

19

 

26

 

% 3,8
 

23,1
 

73,1
 

100,0
 

Fuente: Cuestionario de bienestar psicológico 

Niveles

Bienestar psicológico

TotalBajo Regular Alto

Autonomía 

Regular N 1 6 6 13

% 3,8 23,1 23,1 50,0

Alto N 0

 

0

 

13

 

13

 

% 0,0

 

0,0

 

50,0

 

50,0

 

Total

N 1

 

6

 

19

 

26

 

% 3,8

 

23,1

 

73,1

 

100,0

 

Fuente: Cuestionario de bienestar psicológico

Tabla 3

Bienestar psicológico y la autonomía

Tabla 4

Bienestar psicológico y dominio del entorno

Niveles
Bienestar psicológico

TotalBajo Regular Alto

Dominio del 
entorno 

 

Bajo N 0 1 0 1
% 0,0 3,8 0,0 3,8

Regular N 1 4 5 10
%

 

3,8 15,4 19,2 38,5
Alto

 

N

 

0 1 14 15
%

 

0,0 3,8 53,8 57,7
Total

 

N

 

1 6 19 26
% 

 

3,8 23,1 73,1 100,0

Fuente: Cuestionario de bienestar psicológico
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Discusión 

En los resultados obtenidos, se observa que el 70,4 % percibe 
que tiene un nivel alto de bienestar psicológico; asimismo, el 
25,9 % un nivel regular y el 3,7 % percibe un nivel bajo, por lo 
que existe una percepción positiva de los estudiantes; por 
consiguiente, podemos armar que los estudiantes del 
programa de estudios del nivel primario del V ciclo, tienen un 
nivel alto de bienestar psicológico. Los resultados no coinciden 
con los encontrados en México y Perú donde existían indicios 
de niveles inadecuados de bienestar psicológico, según las 
percepciones de los estudiantes quienes perciben una 
adecuada interacción con las personas y una perspectiva 
positiva de la vida orientada a la felicidad o bienestar, lo cual es 
favorable debido a que se permite una adecuada formación 
integral, más aun en un contexto de pandemia y de emergencia 
sanitaria. 

Fuentes de nanciamiento: Auto Financiado
Conicto de interés: El autor no declara ningún conicto de 
interés
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Niveles
Bienestar psicológico

TotalBajo Regular Alto

Crecimiento 
personal 

 
Bajo n 1 0 0 1

% 3,8 0,0 0,0 3,8
Regular

 

n

 

0 3 3 6
% 

 

0,0 11,5 11,5 23,1
Alto

 

n

 

0 3 16 19
% 

 

0,0 11,5 61,5 73,1
Total

 
n

 
1 6 19 26

% 
 

3,8 23,1 73,1 100,0

Fuente: Cuestionario de bienestar psicológico
 

Tabla 5

Bienestar psicológico y crecimiento personal

Fuente: Cuestionario de bienestar psicológ ico  

Niveles
Bienestar psicológico

TotalBajo Regular Alto

Propósito en 
la vida

 

Bajo n 1 1 0 2
% 3,8 3,8 0,0 7,7

Regular n 0 4 3 7
% 

 

0,0

 

15,4 11,5 26,9
Alto

 

n

 

0

 

1 16 17
% 

 

0,0

 

3,8 61,5 65,4

                                        

Total

 
n

 

1

 

6 19 26
%

 

3,8

 

23,1 73,1 100,0

Tabla 6

Bienestar psicológico y propósito en la vida
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Disección de la arteria vertebral

Vertebral artery dissection
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Resumen

La disección de la arteria vertebral es una causa infrecuente de enfermedad cerebro vascular. El 
presente reporte de caso clínico, se desarrolla en una paciente de 40 años que presenta episodios de 
cefalea y vértigo. Al examen presentó dismetría y ataxia de la marcha. Se le realiza tomografía cerebral 
donde se objetiva hipodensidad en el territorio de todas las arterias cerebelosas izquierdas y del 
territorio de la arteria cerebral posterior. Se sospecha de una disección de la arteria vertebral por la 
edad de la paciente, y porque —a pesar de tener diabetes mellitus— no presenta conrmación de 
otros subtipos etiológicos de enfermedad cerebro vascular en el contexto del covid-19. Se le realiza 
una Angiotomograa cervical donde se encuentra obstrucción de la arteria vertebral izquierda en su 
segmento C1. Se discute el caso con la nalidad de incorporar esta sospecha diagnostica en paciente 
jóvenes con focalización neurológica. 

Palabras clave: angiotomografía, calidad de vida, disección de la arteria vertebral, covid – 19, 
prevención secundaria 

Abstract

Vertebral artery dissection is a rare cause of cerebrovascular disease. This clinical case report is 
developed in a 40-year-old patient who presents episodes of headache and vertigo. On examination, 
the patient presented dysmetria and gait ataxia. A brain tomography was performed where 
hypodensity was observed in the territory of all the left cerebellar arteries and the territory of the 
posterior cerebral artery. A vertebral artery dissection is suspected due to the patient's age, and 
because —despite having diabetes mellitus— she does not present conrmation of other etiological 
subtypes of cerebrovascular disease in the context of covid-19. A cervical angiotomography is 
performed where an obstruction of the left vertebral artery in its C1 segment is found. The case is 
discussed in order to incorporate this diagnostic suspicion in young patients with neurological focus.

Keywords: angiography, quality of life, vertebral artery dissection, covid-19, secondary prevention
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Introducción

Las disecciones espontaneas de las ar terias ver tebrales 
representan aproximadamente el 20 % de los ictus en adultos 
jóvenes. Ocurren aproximadamente en 1 de cada 100 000 
individuos según estudios poblacionales (1). La incidencia real 
puede ser mayor, ya que muchos pacientes presentan la patología 
pero son asintomáticos (2). Además se tiene que tener en cuenta 
que muchos pacientes no son diagnosticados adecuadamente, 
(3) ya que son confundidos con otras enfermedades como 
migraña o vértigo periférico. El presente reporte de caso tiene por 
nalidad aclararnos el panorama de esta enfermedad con la 
nalidad de reconocerla de forma temprana de tal modo que 
incluso se puede llegar a la utilización de la trombolisis según 
corresponda y una adecuada prevención secundaria. 

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 40 años, inicia su enfermedad seis 
días antes de su ingreso presentando cefalea holocranea tipo 
punzada de intensidad 8/10, que cedió parcialmente con 
acetaminofén. Tres días antes de su ingreso presenta episodio de 
vértigo objetivo, intenso, asociado a náuseas y vómitos en tres 
opor tunidades, concomitantemente presenta marcha con 
aumento de la base de sustentación y sudoración fría. Paciente 
que mientras se encontraba sentada presentaba vértigo objetivo 
con caída; por tal motivo, es traída por emergencia del Hospital 
Hipólito Unanue de Tacna. Al examen pupilas: isocoricas reactivas, 
nistagmo horizonto rotatorio, motilidad ocular conservada, 
dismetría izquierda, marcha atáxica, fuerza muscular conservada, 
reejos osteotendinosos conservados. Durante su evolución, la 
paciente presenta disminución de episodios vertiginosos y puede 
caminar sin ayuda.

Discusión

La disección de la arteria vertebral en una causa poco común de 
enfermedad cerebro vascular; sin embargo, es más frecuente en 
pacientes jóvenes, la edad media oscila entre los 44 y 46 años (4). 
No obstante, cuando ocurre, suele ser mal diagnosticada, lo cual 
coincide con el caso de nuestra paciente que tiene 40 años de 
edad. 

Dentro de las causas se describen, traumatismos cervicales, 
leves, mecanismos de latigazo cervical, terapias con 
quiroprácticos, practicar yoga, posturas forzadas como pintar 
techos (5). En nuestro caso la paciente no presento dichos 
problemas antes del inicio de sus síntomas. Se describen una serie 
de factores predisponentes, tales como dislipidemia, tabaquismo, 
displasia bromuscular, diabetes (6). Nuestra paciente presentó 
diabetes mellitus descompensada; al examen, no se objetivó 
estigmas de displasia bromuscular.  

La anatomía de las arterias vertebrales es muy particular, cuenta 
con 4 segmentos, el segmento 1 inicia en la primera rama de la 
arteria subclavia hasta que alcanza los forámenes de C5- C6, el 
segmento 2 corre dentro de los forámenes trasversales de C5/C6 
hasta C2, el segmento C3 es el segmento tortuoso que comienza 
en los forámenes transversales C2 y corre en la par te 
posterolateral, girando alrededor de C1 y luego pasando entre el 
atlas y el occipucio. El segmento C4 es el segmento intracraneal, 

perfora la duramadre en el foramen magno que corre hasta la 
unión del bulbo raquídeo y la protuberancia, aquí se fusionan y 
forman la arterial vertebral. El segmento mayormente afectado en 
adultos es el C3 y en niños y adolescentes el C4 (7), en nuestra 
paciente el segmento comprometido fue el C1.

Para entender como es que esta patología ocurre tendríamos 
además que revisar la anatomía arterial, la cual consiste en tres 
capas llamadas intima, media y adventicia. La disección ocurre 
cuando la integridad estructural de la pared arterial se ve 
comprometida. Los desgarros intímales conducen a una 
disección, de tal modo que la sangre arterial se introduce dentro de 
las dos capas de la arteria (Figura 1). El ujo sanguíneo arterial, se 
ve comprometido por la disección de la ar teria ver tebral, 
provocando un ictus (8). En el caso de la paciente presento un 
ictus isquémico que abarcó el territorio de las arterias cerebelosas 
antero y postero inferiores y de la arteria cerebelosa superior, 
izquierdas. Añadir además que presentó un compromiso de la 
arteria cerebral posterior izquierda, por un probable compromiso 
embólico arterio-arterial (Figura 2 y 3).

En relación a la sintomatología se ha descrito como una 
característica frecuente la presencia de cefalea (9), en el caso de la 
paciente presentó cefalea holocranea. Otros síntomas 
predominantes son vértigo, ataxia, disfagia, hipoacusia unilateral, 
disartria, náuseas y vómitos. Dentro de los signos se puede 
encontrar, nistagmo y ataxia (10).  La combinación de síntomas 
que presentó la paciente, fueron descritos anteriormente, sin 
embargo, es importante tener en cuenta que estos se pueden 
presentar incluso en enfermedades del sistema nervioso 
periférico, siendo importante la pericia del clínico para sospechar 
esto.

Es importante tener en cuenta la estadicación, con este n 
podemos tomar la escala de Denver para la clasicación de 
lesiones cerebrovasculares. En el grado I, se encuentra una 
irregularidad del vaso o disección/hematoma intramural con 
estenosis inferior al 25 %; en el  grado II, trombo intramural o 
colgajo intimal elevado o disección/hematoma intramural con 
estenosis superior al 25 %; en el grado III, pseudoaneurisma; 
grado IV, oclusión; y grado V, transección de vasos (11). En el 
presente caso se encontró una oclusión de la arteria vertebral 
izquierda (Figura 4).

Al estar inmersos en la pandemia del covid-19, no podemos dejar 
pasar que se están reportando cada vez mas casos de ictus en 
pacientes jóvenes. Ya que el mismo produce un estado 
protrombótico, que puede resultar en complicaciones 
tromboembólicas. La “tormenta de citoquinas” puede producir un 
estado de coagulopatía y disfunción endotelial. Sin dejar de 
mencionar que el SARS-CoV-2 puede invadir directamente las 
células endoteliales, las mismas que tienen en su supercie 
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2, lo cual 
puede resultar potencialmente en una disección vascular (12). 
Nuestra paciente tiene antecedente de infección por covid-19, con 
prueba molecular positiva. Además de recibir 2 dosis de vacuna. 
Desarrollando los síntomas meses después, este dato queda en el 
terreno de la especulación, ya que la disección vertebral suele ser 
mas frecuente por traumatismos o enfermedades sistémicas, tal 
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como la diabetes en el caso de la paciente. Sin embargo, cabe la 
posibilidad que en el futuro —mientras conozcamos más de la 
enfermedad— podramos comprobar una relación causa efecto en 
este contexto.

En el caso de identicar a pacientes con enfermedad cerebro 
vascular dentro del periodo de ventana de 3 horas, que presenten 
disección de las arterias vertebrales y que cumplan con los 
criterios de inclusión, está indicada la terapia trombolítica (13). Si 
se encuentra hasta las 4,5 horas desde el inicio de los síntomas se 
considera la terapia endovascular (14). El estudio CADISS evaluó 
el riesgo de recurrencia de disección de las arterias vertebrales y si 
los antiagregantes o anticoagulantes son más efectivos como 
prevención secundaria, sin embargo, sus resultados no fueron 
estadísticamente signicativos, de modo que su uso dependerá 
del riesgo de sangrado, la ubicación de la lesión o el grado de 
lesión (15). En nuestra paciente se indicó prevención secundaria 
con antiagregantes. 

Es importante la evaluación de la calidad de vida de los pacientes 
con ictus y en particular con disección de las arterias vertebrales, 
ya que a pesar que muchos pacientes se recuperan saliendo de 
alta con una escala de Rankin modicado (ERM) de 0 a 2, 
presentan una baja calidad de vida presentando síntomas de 
stress postraumático (16). Nuestra paciente salió de alta con una 
(ERM) de 2. Se abre la oportunidad para estudiar la calidad de vida 
de esta paciente y de otros pacientes con enfermedad cerebro 
vascular. 

En relación a las limitaciones del presente reporte de caso, este 
consiste en que el Gold estándar para el diagnóstico de la 
disección de la arteria vertebral es la resonancia magnética 
cerebral con protocolo de supresión de grasa, donde podríamos 
encontrar el signo de “la media luna”, de tal modo que el presente 
caso representa una disección de la arteria vertebral probable.
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Figura  1

Desgarros intímales

Nota: Los desgarros intímales conducen a una disección, de tal 
modo que la sangre arterial se introduce dentro de las dos 
capas de la arteria, comprometiendo el ujo sanguíneo (8).

Figura  2

Área hipodensa en el territorio de las arterias cerebelosas antero y postero 
inferiores y de la arteria cerebelosa superior, izquierdas

Figura  3

Área hipodensa del territorio de la arteria cerebral posterior izquierda

Figura  4

Angiotomograa cervical con contraste, se objetiva una oclusión de la arteria 
vertebral izquierda
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Resumen

La hemorragia obstétrica es considerada una de las tres principales causas de mortalidad materna. 
Esta puede ser secundaria por causas como la placenta previa, la cual se dene como aquella que se 
presenta por delante de la presentación fetal o que cubre el oricio cervical después de las 20 
semanas de gestación. La incidencia de esta entidad a nivel mundial se registra en 0,6 %. En China, se 
reporta un aumento de 0,93-2,01 % probablemente debido al aumento de la prevalencia de factores 
de riesgo, tales como antecedente de aborto, edad materna avanzada, cesáreas previas, legrados y 
multiparidad. El Perú no está exento de estos factores, ya que las tasas de cesáreas y abortos han ido 
en aumento. Según la OMS la tasa de cesárea debe oscilar entre 10 a 15 %; sin embargo, se 
incrementó en 22,9 % a 34,2 % entre los años 2011 y 2017. Por lo que consideramos importante 
revisar este tema y la presentación de un caso típico en el hospital Hipólito Unanue de Tacna.

Abstract

Obstetric hemorrhage is considered one of the three main causes of maternal mortality. It can be 
secondary due to causes such as placenta previa, which is dened as one that occurs before fetal 
presentation or that covers the cervical orice after 20 weeks of gestation. The incidence of this entity 
worldwide is recorded at 0.6%. In China, an increase of 0.93-2.01% is reported, probably due to the 
increased prevalence of risk factors, such as a history of abortion, advanced maternal age, previous 
cesarean sections, curettage and multiparity. Peru is not exempt from these factors, since the rates of 
caesarean sections and abortions have been increasing. According to the WHO, the cesarean section 
rate should range between 10 to 15%; however, it increased from 22.9% to 34.2% between 2011 and 
2017. Therefore, we consider it important to review this topic and present a typical case at the Hipólito 
Unanue hospital in Tacna.
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Desarrollo del tema

En Perú, la prevalencia de placenta previa fue de 0,63 %, con 
una tasa de mortalidad fetal de 3,39 %, la tasa más alta de 
placenta previa con un 44 % (1). La placenta previa se clasica 
en placenta previa total (en el cual el oricio cervical interno es 
cubierto por tejido placentario en cualquier medida) y placenta 
previa marginal (el borde placentario se encuentra a menos de 
2 cm del oricio cervical interno, pero no lo cubre) (2). 

A pesar que muchos autores continúan utilizando el término 
placenta de implantación baja, se ha sugerido que este término 
debe ser reservado para una placenta que se encuentre en el 
segmento uterino bajo, pero a una distancia de más de 2 cm del 
oricio cervical interno (OCI), y no debe incluirse en la 
clasicación de placenta previa. De este modo, se pretende 
evitar el hábito de realizar cesáreas basados en el diagnóstico 
de placenta previa, pues estos casos de placenta de 
implantación baja pueden ser manejados por medio de parto 
vaginal (3).

Los factores de riesgo asociados con la placenta previa son: 
edad materna avanzada, partos múltiples, antecedentes de 
cesáreas previas o cicatrices uterinas, abortos previos, 
tabaquismo materno, tratamiento de infertilidad y condiciones 
médicas preexistentes. El número de partos por cesárea y el 
número de cesáreas previas producen un efecto sinérgico 
sobre el aumento del riesgo de desarrollar. Desde una 
perspectiva de salud pública, la asociación entre 
desprendimiento de placenta y cesárea previa es preocupante. 
Esto nos recalca claramente que, al reducir la tasa de cesáreas, 
la tasa de placenta previa también disminuirá, lo cual es otra 
razón para evitar las cesáreas sin una indicación obstétrica (2).

La placenta previa se presenta como un sangrado profuso e 
indoloro, a menudo sin contracciones uterinas al nal del 
segundo trimestre o en el tercer trimestre (4,5). Debe 
sospecharse en cualquier mujer con sangrado vaginal después 
de 20 semanas, especialmente sangrado indoloro o poscoital y 
anomalías fetales (horizontales u oblicuas). Generalmente, la 
ausencia de dolor y de contracciones uterinas eran 
considerados los hallazgos típicos que podían diferenciar esta 
condición de un desprendimiento de placenta normoinserta. 
Sin embargo, algunas mujeres con placenta previa tienen 
contracciones uterinas además del sangrado, por lo que el 
diagnóstico de placenta previa requiere conrmación 
ultrasonográca (6,7).

La determinación de la placenta previa mediante una ecografía 
de rutina para localizar la placenta debe formar parte del 
examen de detección del segundo trimestre. Esta prueba 
generalmente se realiza entre las semanas 18 y 23, sin 
embargo, algunas investigaciones muestran que realizar este 
estudio por tan solo 20 semanas reduce la cantidad de falsos 
positivos y mejora la precisión del diagnóstico (4,6,8).

La distancia entre el borde placentario y el OCI medida por US 
transvaginal después de las 35 semanas de gestación es 

valioso en el planeamiento de la ruta adecuada de parto (2).
Históricamente, las cesáreas se han elegido para la placenta 
previa e incluso pueden ser necesarias para ella, porque en el 
margen inferior de la placenta puede estar expuesta debido a la 
dilatación del cuello uterino a sangrado vaginal abundante (5).

Tradicionalmente, se ha aceptado una distancia de 2 cm o 
menos del OCI como el umbral para realizar una cesárea con el 
n de prevenir la hemorragia obstétrica debido a la proximidad 
de la placenta al cérvix. Sin embargo, hay poca evidencia que 
respalde este umbral y actualmente existen consideraciones 
para el parto vaginal en casos de desprendimiento de placenta 
sin sangrado vaginal excesivo (6).

Si el borde de la placenta es menor de 1 cm o con respecto a la 
OCI, se indica una cesárea electiva debido al alto riesgo de 
sangrado. De manera similar, la cobertura de la OCI es de 2 cm 
o más en cualquier momento en el 3er trimestre es altamente 
predictivo de la necesidad de una cesárea, y en general, 
cualquier nivel de cobertura de OCI después de las 35 semanas 
es indicación de cesárea (2).

Cuando el borde de la placenta está a más de 2 cm del OCI, la 
prueba del trabajo de parto se puede proporcionar con una alta 
probabilidad de un parto vaginal seguro sin requerir cambios 
frecuentes en la atención obstétrica (2).

Si la distancia entre el borde de la placenta y el OCI es de 0 a 2 
cm, la probabi l idad de un par to por cesárea por 
desprendimiento de placenta es alta, oscilando entre 70 y 90 
%, aunque la probabilidad de un parto vaginal puede ser alta. 
Según varios estudios de mujeres con un contorno placentario 
entre 1,1 y a 2 cm OCI y las que se sometieron a partos, más 
del 90% tuvieron partos vaginales sin hemorragia interna. 
Posparto importante, conrmaron que todas las mujeres con 
un El contorno dentro de los 2 cm de OCI requirió cesárea. Si la 
distancia desde el límite placentario hasta el OCI es de 1,1 a 2 
cm, se indica el manejo proláctico y la evidencia del parto 
siempre que se disponga de una unidad obstétrica de alto 
riesgo y casos de cesárea únicamente en los que esté indicada 
la labor de parto (5,6).

No se debe recomendar el parto o la cesárea electiva en 
mujeres asintomáticas con placenta previa antes de las 38 
semanas de gestación, aunque de estas afecciones están 
asociadas con el parto prematuro y a 40 % de mujeres nacidas 
antes de las 38 semanas. En mujeres con alto riesgo de 
sospecha de acretismo placentario, el parto a las 36-37 
semanas parece ser una opción razonable (6).

El manejo extrahospitalario en las pacientes de placenta previa 
puede ser apropiado en mujeres estables con apoyo en el 
hogar, proximidad al hospital, llamadas telefónicas y transporte 
rápido. Por otro lado, se recomienda un manejo 
intrahospitalario en mujeres con sangrado. Existe evidencia 
insuciente para recomendar la práctica del cerclaje cervical 
para reducir el sangrado en la placenta previa y prolongar el 
embarazo (5).
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La tocólisis para el tratamiento del sangrado por placenta 
previa puede ser útil en algunos casos. Sin embargo, no se ha 
determinado ni el agente y ni el régimen óptimo. La etiología de 
la placenta previa se debe a la dinámica de crecimiento del 
segmento uterino inferior, pero también puede ser causada por 
la actividad uterina, lo que ha llevado a algunos expertos a optar 
por un manejo activo de tocolíticos en esta situación (6).

Una de las principales causas del sangrado perinatal es la 
placenta previa. Puede conducir a una enfermedad materna 
grave que incluye hemorragia, adherencias placentarias 
anormales, sepsis, tromboebitis, transfusión de sangre 
masiva, histerectomía de emergencia por hemorragia 
incontrolada, el resultado es claramente pérdida de fertilidad e 
incluso mor talidad materna asociada. Además, se ha 
demostrado que los embarazos complicados por placenta 
previa son susceptibles a resultados más adversos como la 
mortalidad neonatal. La tasa de mortalidad perinatal es de 3 a 4 
veces mayor que en un embarazo normal (5,6).

Como parte de nuestra experiencia hospitalaria, presentamos 
un caso típico de una gestante de 44 años, con 27,3 semanas, 
que acude por segunda vez por el mismo motivo al servicio de 
emergencia el día 08/09/21 a las 5:45 horas por presentar 
sangrado transvaginal hace aproximadamente 3 horas, de 
características color “rojo oscuro”. La paciente niega dolor 
abdominal, contracciones y pérdida de líquido amniótico; sin 
embargo, percibe movimientos fetales.

Asimismo, niega haber tenido antecedentes patológicos; como 
antecedentes gineco obstétricos, menciona haber tenido dos 
cesáreas previas, una en el año 2003 (cesárea por RPM + 
Hemorragia del II trimestre + embarazo doble) y otra en el año 
2018 por RPM; además de haber tenido un parto vaginal en el 
año 1993 y dos abortos incompletos en el año 2019 y 2020; es 
decir, dos legrados uterinos por aborto incompleto.

Al examen físico: AREG, AREH, AREN, LOTEP, PA 113/81 
mmHg, FC 57x', FR 19x', T 35.9°C, M.O semihúmedas, llenado 
capilar menor a 2 segundos, ruidos cardiacos rítmicos, 
normofonéticos, no soplos, abdomen grávido: AU: 27cm. LCF: 
156 lpm, movimientos fetales presentes, dinámica uterina (-), 
tono uterino adecuado, transverso derecho.

TV: diferido, neurológico Glasgow: 15, ROT: adecuados. 
Laboratorio a su ingreso: leucocitos 7.8, hemoglobina 12.3, 
hematocrito 27, plaquetas 318, grupo y Rh O positivo, Tc 5.3, 
Ts 2.15, glucosa 90.4, creatinina 0.96, sedimento urinario 4-6 
x cpo con presencia de hematíes. Ecografía: Feto único en 
transverso derecho, placenta previa total que cubre OCI, Grado 
l, líquido amniótico adecuado.

Siendo la impresión diagnóstica de gestante de 27,3 semanas 
por FUM, Placenta previa, Cesárea anterior (2 veces). Situación 
transversa: Por lo que se indica hospitalización, paciente pasa 
al sector “A” UCEO (unidad de cuidados especiales en 
obstetricia)

Se le indica: Dieta blanda y líquidos orales a voluntad, NaCl 9 % 
1000 cc 15 gts., progesterona 200 mg. V.O c/12 hrs., MMF, 
CFV, reposo absoluto, control del paño perineal

Durante la evaluación diurna del 09/09/21: paciente niega 
sangrado transvaginal, contracciones uterinas, signos 
premonitorios de eclampsia; por otro lado, sí percibe 
movimientos fetales, abdomen grávido AU: 27 cm; LCF: 135; 
MF: (+); DU (-), situación transverso derecho, tono uterino 
adecuado.
Genitales externos: No se evidencia sangrado transvaginal 
activo, hemodinámicamente estable.

Durante la evaluación diurna del 10/09/21: Paciente reere 
sangrado transvaginal aproximadamente 30 cc., reere dolor 
en hipogástrio y percibe movimientos fetales; por otro lado, 
niega signos premonitorios de eclampsia.
Durante la evaluación diurna del 11/09/21: Paciente reere no 
presentar molestias, persiste con sangrado de color rojo 
oscuro, y niega dolor abdominal.
Al estar la paciente hemodinámicamente estable y al existir 
presencia de signos de bienestar fetal, se sugiere seguir una 
actitud expectante en el manejo del caso y dar la oportunidad 
de que progrese la gestación con la nalidad de conseguir 
mayor grado de madurez fetal y, posteriormente, terminar la 
gestación, por lo que se realiza consejería y consentimiento 
informado de BTB, interconsulta con cardiología y 
neonatología para la programación de cesárea.

Conclusiones

a. La Placenta es un órgano singular con gran cantidad de 
funciones impor tantes. Durante los últimos años el 
aumento de las cesáreas y la decisión de las mujeres de 
postergar su maternidad hasta edades más avanzadas han 
provocado el aumento en la incidencia de placenta previa. 

b. La placenta previa es la inserción de la placenta en la parte 
inferior del útero y que cubre total o parcialmente el oricio 
cervical interno o queda muy cerca de él. 

c. Existen tres tipos de placenta previa: total, parcial y 
marginal. Los principales factores de riesgo de la placenta 
previa son: multiparidad, cicatrices uterinas, edad materna 
avanzada, miomas submucosos; así como el consumo de 
tabaco y cocaína. 

d. El principal síntoma de la placenta previa es la hemorragia, 
la cual es indolora y aparece entre los 7-8 meses de 
gestación. El diagnóstico de la placenta previa se puede 
lograr a través de un diagnóstico precoz o tardío 
(sintomático). Para efectuar el diagnóstico, es necesario 
aplicar: pruebas de laboratorio, así como principalmente 
procedimientos diagnósticos como ecografía y anamnesis. 

e. Por ello es muy importante realizar un diagnóstico oportuno 
con un personal capacitado que nos permitirá la reducción 
de la muerte materna.
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Señor editor:

El connamiento social obligatorio en diferentes países a nivel mundial durante la pandemia por covid-19 resultó en 
un incremento de la inactividad física y de compor tamientos sedentarios, lo cual favorece el 
desacondicionamiento físico y provoca alteraciones metabólicas y sistémicas por la falta de movimiento. Por otro 
lado, el hábito hacia la actividad física en el hogar debe mantenerse en el tiempo realizando de manera programada. 
Por tanto, es necesario establecer horarios de descanso entre las actividades y durante la noche, y elegir aquellas 
actividades que generen disfrute (1).
En las últimas décadas ha aumentado un estilo negativo de vida saludable como es el sedentarismo a 
consecuencia de diferentes factores como: el uso excesivo de tecnologías, el sobrepeso, obesidad y poca 
actividad física, el connamiento social obligatorio en muchos países ha contribuido de una medida negativa a 
incrementar estos estilos de vida poco saludables que afecta no solo en la parte física sino también mental, lo cual 
se convierte en un problema de salud pública.
La cuarentena ha llevado al aislamiento de nuestros familiares y restricción de movimiento el cual es fundamental 
para el ser humano. En este tiempo de connamiento social obligatorio, se ha evidenciados los daños emocionales 
como estrés, irritabilidad y tristeza ante una situación de soledad. Por otro lado, la actividad física en el hogar como 
fenómeno mediático para luchar contra los desequilibrios emocionales del connamiento y de mantenimiento de la 
salud han proliferado diferentes programas de ejercicios de todo tipo y en diferentes plataformas y medios de 
comunicación de diferentes instituciones (2).
A nivel mundial se ha venido adoptando medidas para la realización de trabajo remoto para asegurar la integridad 
de las personas, esto puede tener efectos negativos como inactividad física y algún tipo de lesión 
musculoesquelética, lo cual conlleva a la discapacidad (3). La adopción de un entorno laboral saludable es 
fundamental porque este puede restringir los niveles de actividad física del empleador, a través de ejercicios y 
pausas activas durante la jornada laboral, el cual sirve para recuperar la energía y mejorar el desempeño laboral en 
los trabajadores.
El connamiento a consecuencia de la pandemia covid-19 afecta los niveles de actividad física, lo cual resulta en la 
aparición de otros problemas relacionados como lesiones músculo-esqueléticas, especialmente en la región de la 
espalda. Es por ello que el reto del personal sanitario es mejorar los niveles de actividad física y tener mejor entorno 
saludable; ya que el fomento de la actividad física mejora la exibilidad muscular, fuerza muscular, capacidad 
funcional y el estado anímico de la persona (4,5).
Por ende, estos cambios en el estilo de vida a consecuencia por la pandemia covid-19 en la actividad física pueden 
tener repercusiones en la salud física y psicológica, así como afectar el bienestar de los ciudadanos en el futuro (6).
El rol del licenciado tecnólogo médico en terapia física y rehabilitación como parte del equipo multidisciplinario es 
prescribir un conjunto de ejercicios implementando un plan de tratamiento para poder alcanzar un estado óptimo 
en la salud física, teniendo a la mano un conjunto de pruebas para evaluar las capacidades funcionales, amplitud 
de movimiento, fuerza muscular, capacidad vital y entre otras pruebas para poder valorar la capacidad física de las 
personas para poder llevar a cabo un plan de tratamiento óptimo.
Por último, es necesario gestionar programas en el fomento de la actividad física en la población en tiempos de 
connamiento y posconnamiento con el n de reducir comportamientos sedentarios de este tipo de población. 
Asimismo, es necesario que, al momento que se lleve a cabo este tipo de actividad, se tome las medidas de 
seguridad el no afecte la salud de quien lo practica.
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