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EDITORIAL

LA OBSERVACION EN LA INVESTIGACION
The observation in research

Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad, la observacion ha sido una herramienta
constantemente utilizada por el hombre, su evolucion ha permitido el desarrollo cientifico que nos
posibilita en mayor 0 menor grado gozar de sus beneficios o sufrir consecuencias de su mal uso; por
tanto, resaltamos la necesidad de continuar observando e investigando para aplicarla de la mejor forma
afavor del bienestar de la humanidad.

Hemos de imaginar que el Homo sapiens sapiens, como nomade, debié observar cuales eran los
mejores lugares para poder descansar, alimentarse y protegerse de amenazas, tales como los animales,
las inclemencias climaticas, entre otras; para luego de n veces de ensayo y error, y por un largo tiempo,
descubrir—entre muchas otras cosas— como expresar su vision del mundo através del arte paleolitico
y proseguir hasta lainvencion de la escritura que marcd el comienzo de la Edad Antigua.

La observacion, junto con el dominio del fuego, fue seguramente un hito en los mas de doscientos mil
anos de existencia del hombre sobre la tierra, con interpretaciones magico 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 Modernay la
Edad contemporanea.

La observacion en si misma también ha ido evolucionando, convirtiéndose en un método que
—planificado, controlado y validado— permite el analisis cientifico.

La observacion cientifica ha sido aplicada por las ciencias naturales como la fisica, quimica,
astronomia, biologia y las ciencias humanas; asi como por la medicina, sociologia, economia,
arqueologia y antropologia.

Lo objetivo es que nada es estatico; en otras palabras, todo es dinamico, cambiante y complejo;
inclusive la misma ciencia, el desarrollo tecnoldgico, el cambio climatico, las enfermedades emergentes
y reemergentes, las pandemias, etcétera; en consecuencia, la investigacion es una necesidad
permanente, con las rigurosidades establecidas para el método cientifico; lo cual es un desafio que
tenemos que asumir.

Dra. Regina Rivera Delgado
Universidad Privada de Tacna
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre anemia ferropénica y caries dental de infancia temprana en nifios 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 nifios que acudieron al area de crecimiento y desarrollo
del Centro de Salud Vinani, en Tacna-Perd durante el 2021. Para la variable caries de infancia temprana se
utilizé el indice de caries dental ceod, para el analisis de anemia el Sistema Fotémetro B-Hemoglobina
Hemocue Portable y para establecer la relacion entre las variables se aplic la prueba de Chi-cuadrado,
obteniéndose el valor p=0,129. Resultados: De acuerdo con el analisis realizado en los nifios con anemia
ferropénica leve, el 70,5 % presento predominantemente un nivel de caries “muy bajo” y en los nifios con
anemia ferropénica moderada, el 85,0 % present6 un nivel “muy bajo” de caries dental. No se registré ningin
caso de anemia ferropénica severa. Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa entre anemia
ferropénicay caries dental de infancia temprana en ninos de 6 a 60 meses de edad.

Palabras clave: anemia ferropénica, caries de infanciatemprana, preescolar
Abstract

Objective: To determine the relationship between iron deficiency 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 Vinani 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
deficiency anemia, 70.5% presented predominantly a "very low" level of caries and in children with moderate
iron deficiency anemia, 85.0% presented a "very low" level of dental caries. No case of severe iron deficiency
anemia was recorded. Conclusion: There is no statistically significant relationship between iron deficiency
anemia and early childhood dental caries in children 6 to 60 months of age.

Keywords: iron deficiency anemia, early childhood caries, preschool
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Anemia ferropénica y caries de infancia temprana en nifios de 6 a 60 meses de edad del Centro de Salud Vinani en Tacna-Per(

Introduccion

Actualmente existen estudios que proponen una relacion entre
anemia y salud bucal, esto cobra sentido si se tiene en cuenta
que, durante el estado anémico, el cuerpo no produce
suficientes globulos rojos sanos y, por lo mismo, se ve
afectado el suministro de oxigeno a los diferentes tejidos de
todo el organismo, incluidos los de la boca. En lo que refiere a
cavidad bucal, el hierro es un mineral fundamental para su
buen estado. Es asi que, si no se encuentra hierro en
cantidades suficientes en el organismo, la anemia puede
causar problemas bucodentales, como por ejemplo las
infecciones bucales, periodontitis, inflamacion de la lengua

(1).

A nivel mundial existen alrededor de 293 millones de nifios
menores de cinco anos con anemia, que representan alrededor
del 47 % de nifos en paises de bajos y medianos ingresos; esta
enfermedad causada por deficiencia de hierro, tiene
consecuencias de gran alcance para la salud infantil, 1a de
mayor prevalencia es la anemia ferropénica. La prevalencia de
48,8 % a nivel mundial, y en poblacion latinoamericana la
prevalencia es del 58 %, segun la organizacion mundial de la
salud (2).

El Pert no es ajeno a esta realidad, en el 2018, el 46,6 % de
ninos menores de 3 afos padecia de anemia segun la encuesta
demogréfica y de salud familiar (ENDES) (3). Situacion que
viene siendo un problema para la salud publica, 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).

Sibien es cierto que la prevalencia de anemia infantil en el Perd
ha venido disminuyendo en comparacion con arnos anteriores.
Sin embargo, aln los indicadores son preocupantes en
relacion con paises de la region. Para enfrentar la anemia
infantil, no solo debe considerarse el modelo biomédico
tradicional, es necesario tener en cuenta los factores
geograficos, socioeconomicos, y étnicos que afectan el
desarrollo y el estado nutricional del nifio, con énfasis en la
prevencion sustentada en politicas pablicas apoyandose en
intervenciones costo-efectivas para el bien de lainfancia (5).
En la actualidad en el Per(, el 40,1 % de los nifios entre 6 a 35
meses sufre de anemia; es decir, casi 700 mil nifios menores
de 3 anos estan anémicos en una poblacion de 1,6 millones a
nivel nacional. Esta situacion alarmante ha hecho que el
gobierno actual tenga como objetivo reducir al 19 % el indice de
anemia hasta el 2021, mediante el plan nacional de lucha
contra la anemia (6). A nivel local, en Tacna, segun el instituto
nacional de estadistica e informatica en el afio 2020 la anemia
llegd a un 32,7 % que estaria en una prevalencia alta, donde el
rango es de 30,0a239,9 % (6).

En cuanto a la caries dental en los nifos, es una condicion

preexistente en la cavidad bucal, ya que es una enfermedad
progresiva que destruye los tejidos y causa la pérdida de los
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dientes, lo cual resulta en una mala masticacion y mala
absorcion de nutrientes y conduce a la desnutricion (7).
Respecto a la caries dental en el pais, segun el MINSA, el 85 %
de ninos menores de 11 afos tiene caries por inadecuada
higiene bucal. Asimismo, existe una prevalencia de caries
dental de 76 % en ninos y nifias de 3 a 5 afios. El uso de pasta
dental con la insuficiente composicion de flior y la inadecuada
higiene bucal son condicionantes de la presencia de caries
dental (4).

En estudios actuales, Henriquez et al. (8) encontraron que los
ninos con caries de infancia temprana severa tienen
alteraciones en los valores promedio de hemograma en
relacion a hematocrito, hemoglobina y VCM. Segun
Shamsaddin et al. (9), no se observo una asociacion
significativa entre la CEC y los indices sanguineos (VCM,
hemoglobina y ferritina sérica), pero la altura y el peso
promedio en el grupo libre de caries fueron significativamente
mayores. En la investigacion de Ramirez (7), un gran
porcentaje de nifios (77,3 %) no presentd anemia, pero el 22,7
% (10) tuvo anemia leve; por otro lado, una mayor proporcion
de ninos presento indice ceo-d moderado a bajo de 43 % y 25
% respectivamente, también un indice alto y muy alto en un 6,8
% y 4,5 % respectivamente. Cabrera (10) reporté que la
prevalencia de caries en nifos entre los 3 y 5 anos de edad fue
del 100 % y de estos el 80 % presento un alto indice ceod. En
relacion a la anemia, se tuvo una prevalencia del 40 %
mayoritariamente en nifos de 4 aros de edad; al aplicar la
prueba estadistica, se observé que no hay relacion
estadisticamente significativa entre las variables. Montenegro
(11) refirio que no existe una asociacion entre la presencia de
caries y el estado nutricional; sin embargo, existe asociacion
entre presencia de caries y concentracion de hemoglobina.

Ambas enfermedades son problemas de salud pablica que
afectan a una poblacion infantil vulnerable, lo cual conlleva a
problemas bucodentales y del desarrollo fisico mental;
asimismo, se podra proponer acciones de promocion y
prevencion para reducir su impacto en dicha poblacion.
Carrera (12) determind que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Por su
parte, Condori (13) determin6 que si existe relacion entre el
nivel de anemia ferropénica y la caries de infancia temprana en
ninos de 9 a 36 meses, pero esta no es estadisticamente
significativa. Finalmente, Huaquisto (14) refirid que existe
mayor riesgo de caries de caries dental en los nifios de 2 a 5
anos con anemia ferropénica en relacion a los nifos sin anemia
y esta diferencia es estadisticamente significativa (p<0,05).
La relevancia de este estudio se evidencia en que los hallazgos
no solo constituyen un aporte para acciones de prevencion y
control de la anemia infantil en establecimientos de salud,
segun directiva sanitaria N° 081-MINSA/2018/DGIESP (15);
sino también para mejorar la calidad de vida en concordancia
con la “Politica nacional multisectorial de salud Pert, pais
saludable” (16).



Material y métodos

Estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo.
Se realiz6 en el Centro de Salud Vifiani de la Microred Cono Sur
del Ministerio de Salud, la muestra fue de 237 nifios con
anemia ferropénica que cumplia los criterios de inclusion. El
tipo de muestreo fue no probabilistico, donde ingresaron al
estudio todos los nifios 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 determinacion de los niveles de
hemoglobina, las muestras fueron procesadas con el sistema
Fotometro B-Hemoglobina Hemocue Portable. Se clasifico 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 diagnostico de caries se utilizaron los criterios de
diagnéstico recomendados por la organizacién mundial de
salud (OMS) (17). Segun los respectivos codigos que se
detallan a continuacion: sano 0; cariado 1; obturado con caries
2; obturado sin caries 3; perdido por caries 4; perdido por otro
motivo 5; sellante o fisura obturada 6; pilar de puente, corona,
implante 7; diente permanente sin erupcionar 8; no registrable
9(18).

Para el calculo del ceod; los codigos 1y 2, se contabilizaron
como el componente ¢: “cariadas”, el codigo 3 como el
componente o: “obturadas”, vy el codigo 4 como el
componente e: “extracciones indicadas” por caries
Unicamente (18).

Para hallar el valor de ceod poblacional, se calcul6 el promedio
de los valores de todos los individuos, y se compard 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 (mayora6,6).

Finalmente, para establecer la relacion entre las variables se
aplico la prueba de chi cuadrado. Se utilizé estadistica
descriptiva con el software IBM SPSS Statistic Version 26.0.

Resultados

De los 247 nifios con anemia del estudio, observamos que mas
de las dos terceras partes presento anemia leve (75,7 %) y
solamente un 24,3 % presentd anemia moderada; asimismo,
ninguno de los nifios evaluados presentd anemia severa (Tabla

1).

Tabla 1

Gino Percy Estrada Aro et al

Nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 60 meses

Nivel de

Nifios de 6m a 5 afos

anemia

ferropénica

n

Leve
Moderada
Severa

Total

187
60
0
247

75,7
243
0,0
100,0

Tabla 2

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

Nivel de caries

Nifios de 6m a 5

anos

n

%

Muy bajo 183 741
Bajo 16 6,5
Moderado 23 93
Alto 19 77
Muy alto 6 2,4
Total 247 100,0
Fuente: Matriz de datos
Tabla 3

Relacion entre el nivel de anemia ferropénica y el nivel de
caries dental en nifios de 6 a 60 meses de edad

Nivel de anemia
ferropénica

Nivel de caries

Total

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
Leve n 132 13 20 18 4 187
% 705 6,9 10,6 9,6 2,1 100,0
Moderada n 51 3 3 1 2 60
% 850 50 50 1,6 33 100,0
Severa n 0 0 0 0 0 0
% 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total n 183 16 23 19 6 247
% 741 6,4 93 78 2,4 100,0
Tabla 4
Prueba estadistica de chi2
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,130a 4 0,129
Razén de verosimilitud 8,588 4 0,072
Asociacion lineal por lineal 4,025 1 0,045

n de casos vélidos

247

Los niveles de caries dental encontrados en el grupo de 247
ninos con anemia, el 74,1 % presentd un nivel de caries muy
bajo, es decir presentaron de 0 a 1 pieza con caries; el 9,3 %
presentd un nivel de caries moderado, es decir, al menos 3
piezas cariadas y solamente el 2,4 % presento un nivel de
caries muy alto (mas de 6 piezas cariadas) (Tabla 2).
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Por otro lado, podemos observar que de los nifios que
presentaron anemia leve, mas de la mitad presentd un nivel de
caries muy bajo (de 0 a 1 pieza con caries) en un 70,5 % y el
10,6 % de ellos presentd un nivel de caries moderado (al
menos 3 piezas afectadas); en los nifios con anemia
moderada, se encontrd que el 85,0 % presentd un nivel de
caries muy bajo y solamente el 3,3 % presento un nivel de
caries alto (entre 5y 6 piezas afectadas). En ambos grupos, se
presentd con mayor predominancia el nivel de caries muy bajo
(Tabla 3).

Para la relacion, utilizamos la prueba de chi cuadrado, la cual
nos arroja una significancia bilateral de 0,129, es decir, mayor
al p valor= 0,05; por tanto, se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables anemia
ferropénicay caries de infanciatemprana.

Discusion

Tras el andlisis de los datos obtenidos de una muestra de 237
ninos con anemia, se observo anemia leve y moderada en un
nivel bajo de caries en una proporcion de mas del 70,5 %.

En nuestro estudio al evaluar los niveles de hemoglobina
encontramos que el 75,7 % tenia anemia leve y el 24,3 %
moderada, no se encontrd ningun caso de severa. Estos
resultados guardan relacién con la investigacion de Condori
(13), donde la ocurrencia de anemia en nivel leve es del 68,08
%; asi mismo, el estudio de Carrera (12) refiere que un 93 % de
casos de anemia son leves, lo que evidencia la prevalencia de
anemia ferropénica leve en la mayoria de las investigaciones
debido a caracteristicas poblacionales.

Este estudio difiere con el estudio de Henriquez et al. (8), ya que
debido a los programas del Ministerio de Salud de Chile no hay
prevalencia de anemia en nifios. Los programas nutricionales
llevados a cabo por esta entidad podrian explicar la diferencia
existente de los datos.

En cuanto a la distribucion del nivel de caries de infancia
temprana en ninos de 6 a 60 meses de edad, se obtuvo que 183
ninos 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 niflos 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 nifnos con anemia
de 2 a 5 afos; mientras tanto, Cabrera (10) obtuvo que un 40 %
de estudiantes presentd anemia y de estos un 23 % presento
niveles “moderados” siendo este el mas alto, lo cual no
concuerda con nuestro estudio . De la misma manera, en la
investigacion de Mosqueira (19), se muestra un nivel de ceo-d
“muy alto” con un 36,0 %, seguido de “muy bajo” enun24 %y
un “moderado” de un 17 %. Asimismo, en contraste con
nuestra investigacion, Huaquisto (14) refiere que los nifos con
anemia el 49,3 % tienen riesgo de caries moderado siguiendo
un 47,1 % con riesgo de caries “bajo”. Esto probablemente por
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tratarse de muestras con condiciones diferentes y poblaciones
con diferentes factores socio-economicos.

Enelandlisis de la relacion entre anemia ferropénicay caries de
infancia temprana, se observo que los nifios que presentaban
anemia leve tenian con mayor frecuencia un indice de caries
“muy bajo” (74,1 %) y “moderado” (9,3 %). Los nifos con
anemia moderada tenian con mayor frecuencia un indice “muy
bajo” (85,0 %). Mostrando que no existe diferencia
significativa entre estas dos variables; por tanto, se determina
que no existe relacion con un valor p=0,129, mayor que el
nivel de significancia (0,05).

Datos similares fueron obtenidos por Zelada (4), Cabrera (10) y
Shamsaddin (9), quienes concluyeron que no existia relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. De la
misma forma, en el estudio de Carrera (12), los resultados
muestran que no existe asociacion entre la anemia y caries
dental encontrandose un tipo de anemia leve en 93 % con un
valor del incide ceo-d “bajo” de 48 %. De manera contraria a
nuestra investigacion, Henriquez (8) se enfoco en evaluar los
valores del hemograma de acuerdo a hematocrito,
hemoglobina y VCM en nifios con caries de infancia temprana
severa. El estudio demostré una relacion significativa entre
CTI-Sy bajos niveles de hierro. Por otro lado, Montenegro (11)
observo que la prevalencia de caries dental fue de 70,37 %,
mientras que el 12,35 % present6 anemia, en consecuencia, el
autor concluyé que existe una relacion inversa entre la
presencia de caries dental y 1a concentracion de hemoglobina.
Asimismo, de manera opuesta a nuestro estudio Mosqueira
(19) mostré como resultado un indice ceo-d muy alto y
determind el nivel de hemoglobina en los nifos encontrando
que el 28,0 % presento anemia leve, el 19,0 % presentd anemia
moderada, y el 2,0 % presento anemia severa; asi, el autor
reportd que existe relacion estadisticamente significativa. De
manera similar, Condori (13), Huaquisto (14) y Shamsaddin et
al. (9) mostraron que existe una relacion entre la anemia
ferropénica y la caries de infancia temprana en nifos, ya que
evaluaron nifios con y sin anemia, se concluy6 que nifios con
anemia ferropénica tenian un mayor riesgo de caries dental que
los nifios sin anemia y esta diferencia fue estadisticamente
significativa.

En los resultados del presente estudio se pudo encontrar
evidencia de anemia y ocurrencia de caries dental, pero no
relacion significativa; sin embargo, también se pudo observar
estudios que si proponian esa relacion. Por tanto, se
recomienda realizar mas estudios sobre la relacion de variables
anivellocal para determinar sila anemia influye en el desarrollo
de caries dental en nifnos, puesto que es un problema
prevalente de nuestraregion.

Conclusién
Podemos concluir que se determind que no existe relacion

entre anemia ferropénica y la caries de infancia temprana en
ninos de 6 a 60 meses de edad que acuden al Centro de Salud



Vinani de la Microred Cono Suren Tacna en 2021; sin embargo,
se demuestra la alta prevalencia de anemia en nivel leve, lo cual
es un problema de salud publica que persiste a través de los
anos. 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 influyen 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 afo de vida,
acarrearia enriesgo 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

Gino Percy Estrada Aro et al

efectividad de la suplementacion con hierro a la madre y al
nifo. Se concluye que, basandose en los niveles de severidad
establecidos por la OMS, el indice ceod poblacional hallado fue
“muy bajo”, lo que noimplicariesgo de caries.

Finalmente, estos resultados serviran como referencia para
trabajos de investigacion futuros; asimismo, es relevante
determinar diferentes variables que pudieran influir en la
relacion de anemia y caries dental; variables como: ingesta de
azucares, higiene bucal, dieta, educacion, nivel cultural, entre
otros.
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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes crénicos adultos
mayores con hipertension arterial. Material y métodos: Estudio cuasi-experimental, longitudinal y
ambispectivo. Se realizé seguimiento farmacoterapéutico a 38 pacientes segun el método Dader de
julio a setiembre de 2018. Los participantes fueron atendidos en el Centro de Atencion Primaria Il
Oscar Fernandez Davila, EsSalud en Tacna-Peru. Para el andlisis estadistico, se utiliz6 la prueba no
paramétrica de Wilcoxon. Resultados: Se identificaron 63 resultados negativos asociados a la
medicacion (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 encontré un impacto estadisticamente significativo
positivo (p <0,05) al disminuir la presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastolica (PAD),
y predominio de los RNM de inefectividad cuantitativa e inseguridad no cuantitativa, ademas,
predominio del PRM de incumplimiento y la probabilidad de efectos adversos. Conclusiones: El
seguimiento farmacoterapéutico genera un impacto estadisticamente significativo positivo al
disminuirla PAS y la PAD.

Palabras clave: adulto mayor, método Dader, hipertension 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 Dader method
from July to September 2018. The participants were treated at the Oscar Fernandez Davila 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 identified 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 significant 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. Gonclusions: Pharmacotherapeutic follow-up generates a statistically
significant positive impact by reducing SBP and DBP.

Keywords: older adults, Dader method, arterial hypertension, pharmacotherapeutic follow-up
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Introduccion

La hipertension arterial es conocida como “el asesino
silencioso”, ya que generalmente no presenta sintomas. Es la
primera causa de consulta ambulatoria, en el adulto mayor,
siendo la enfermedad cronica mas frecuente en esta etapa de la
vida segun los estudios TORNASOL | y Il. Esta enfermedad
llega a comprometer otros drganos, desarrollar enfermedades
cardiovasculares y provocar lamuerte (1,3).

La hipertension arterial se hace presente a medida que
envejecemos; con el paso de los anos, se producen cambios
fisioldgicos y patoldgicos en el paciente anciano, por 1o que es
de esperar que el deterioro organico y de los sistemas
enzimaticos pueda conducir a una respuesta farmacoldgica
alterada. En el anciano existen factores que modifican la
reactividad organica a los farmacos, tales como: variaciones
farmacocinéticas y farmacodinamicas, patologia mdltiple
asociada, polimedicacion con aumento de las interacciones
medicamentosas y, por tanto, mayor nimero de reacciones
adversas y otros factores que modifican la respuesta
farmacologica. En ese contexto es importante brindar atencion
al adulto mayor; ya que, por los factores antes mencionados,
resulta ser un paciente susceptible a sufrir resultados
negativos asociados a la medicacion (de aqui en adelante
RNM) por causa de problemas relacionados con
medicamentos (de aqui en adelante PRM) (2).

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto del
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes cronicos
adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el
Centro de Atencion Primaria Il Oscar Fernandez Davila, EsSalud
en Tacna-Per(.

Material y métodos

Se realizd una investigacion de tipo aplicada, de disefio
cuasi—experimental, longitudinal y ambispectivo, con pre- y
postest. La poblacion constaba de 52 pacientes del Programa
Crénico del CAP Il Oscar Fernandez Davila EsSalud-Tacna, con
edades entre 60 afios a mas, hipertensos, sin otra patologia
cronica.

Se seleccionaron 38 pacientes voluntarios y se les hizo firmar
un consentimiento en donde se indica que la informacion
brindada es confidencial. El muestreo fue no probabilistico y a
conveniencia.

El seguimiento farmacoterapéutico se realizo segun el método
Dader; con este procedimiento, se revisaron las fichas de
control de los pacientes del programa que cumplieron los
criterios de elegibilidad e iniciar el seguimiento
farmacoterapéutico, el cual constaba de las siguientes fases:
1) oferta de servicio, 2) primera entrevista farmacéutica, 3)
estado de situacion, 4) fase de estudio, 5) fase de evaluacion,
6) fase de intervenciony 7) entrevista farmacéutica (4).

Los datos fueron procesados en SPSS v 25.0, se elabor6 una
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matriz en Microsoft Office Excel 2013. Para el andlisis
estadistico, se realizd la prueba de normalidad, prueba no
paramétrica de Wilcoxon con el fin de determinar el impacto en
presion arterial.

Resultados

Se identificaron 74 PRM en total (Figura 1) y 63 RNM (Figura
2);enlaTabla 1, se identifico que el 79,37 % de intervenciones
fueron “sobre la educacion del paciente”. Por otro lado, al
comparar la clasificacion de la PAS (Figura 3) y PAD (Figura 4)
antes y después de la intervencion farmacéutica, se observo
una mejoria en el estadio de la presion arterial. Finalmente, para
determinar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico, se
realizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon, que a un nivel de
5 % de significancia, resulto estadisticamente significativo al
disminuir Ia PAS con valor de p < 0,05y PAD con valor de p=
0,045 (p < 0,05) (Tabla 2).
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Tabla 1
Tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas

Tipo de intervencion n %
Sobre la cantidad de los medicamentos 2 317
Sobre la cantidad de los medicamentos 11 17,46
Sobre la educacion del paciente 50 79,37
Total 63 100,00
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Clasificacion de la PAD antes y después de la intervencion farmacéutica

Tabla 2
Prueba no paramétrica de Wilcoxon para la PAS y PAD

PAS antes - PAS PAD antes - PAD
Estadistico de prueba
después después
z -4311 -2,006 P
Sig. 0,000 0,045

Juan Carlos Cervantes Zegarra, Liseth Rosmery Arredondo Vargas

Discusion

Al evaluar el estado de situacion, se identificaron 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 Sanchez (8), en cuyo
estudio también predomina, los PRM respecto al
incumplimiento con 67 %, seguido de la conservacion
inadecuada con 25 %. Sin embargo, difiere con el estudio de
Alvarado (7), donde predomina la probabilidad de efectos
aaversos con 25 %, seguido por el incumplimiento con 23,53
%. La diferencia del estudio de Alvarado (7), es que
participaron pacientes con pluripatologia y, en donde utilizaron
mayor nimero de medicamentos, que aumentaron el riesgo de
sufrir efectos adversos. El estudio de Sanchez (8) y nuestro
estudio tuvieron pacientes, solo con una sola patologia: la
hipertension arterial cronica, por tanto, el nimero de
medicamentos administrados fue menor, lo cual redujo el
riesgo de interaccion medicamentosa.

El incumplimiento es un problema presente en adultos
mayores; ya que, por la edad, presentan deterioro sensorial,
coordinacion motora y equilibrio, baja agudeza mental y
atencion disminuidas, los cuales constituyen algunos de los
problemas que causan la baja adaptacion a regimenes
terapéuticos o dificultan la adherencia al tratamiento (14,15).

En los ancianos existen factores que modifican la reactividad
organica a los farmacos, tales como: variaciones
farmacocinéticas y farmacodinamicas, patologia multiple
asociada, polimedicacion con aumento de las interacciones
medicamentosas y, por tanto, mayor nimero de reacciones
adversas, entre otros factores que modifican la respuesta
farmacologica. El deterioro sensorial y cognitivo que pueden
llevar a una administracion erronea del medicamento y que,
finalmente, conlleva a una accion insegura del medicamento
(12).

En cuanto a los RNM (Figura 2), se identificaron 63, de los
cuales predomind 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 predomino la inefectividad cuantitativa (58,8 %) y, en
segundo lugar, lainseguridad no cuantitativa (16,7 %).

La inefectividad cuantitativa se da principalmente por el
incumplimiento e interaccion de medicamentos,
presentandose 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 modifican la reactividad organica a
los farmacos, tales como: variaciones farmacocinéticas y
farmacodinamicas, patologia multiple asociada,
polimedicacion con aumento de las interacciones
medicamentosas y, por tanto, mayor nimero de reacciones
adversas y otros factores que modifican la respuesta
farmacoldgica que son: menor tamafio corporal, disminucion
de lafuncion renal y hepatica, menor flujo sanguineo periférico,
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hipoalbuminemia, tendencia a subnutricion y una disminucion
de la eficacia de los mecanismos homeostaticos (11,12).

Finalmente, al determinar el impacto del seguimiento
farmacoterapéutico en la presion arterial en nuestro estudio, se
obtuvo una disminucion estadisticamente significativa de la
PAS y PAD (Tabla 2), resultados que concuerdan con los
estudios de Rodriguez (6), Alvarado (7) y Rubifios (9). En
relacion con el cumplimiento de la medicacion, se debe tener
en cuenta las limitaciones del anciano para cumplir con ella.
Asi, tanto la adherencia del tratamiento y la administracion
correcta del medicamento facilita las condiciones para que el
medicamento cumpla su funcion (10,13).

Conclusion

Se concluye que se identificaron 63 RNM, predominando la
inefectividad cuantitativa con 71,43 % e inseguridad no
cuantitativa con 17,46 %. Ademas, predomino el PRM de
incumplimiento con 55,41 % y la probabilidad de efectos
adversos con 16,22 %. La intervencion farmacéutica mas
realizada fue sobre la educacion del paciente con 79,37 %,

seguido de sobre la estrategia farmacoldgica con 17,46 % y
sobre la cantidad de medicamentos con 3,17 %. El
seguimiento farmacoterapéutico gener6 un impacto
estadisticamente significativo al disminuir la PAS (p < 0,05) y
laPAD (p < 0,05).

Se recomienda implementar un servicio de atencion
farmacéutica dedicada al seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes cronicos en el CAP Il Oscar Fernandez Davila
EsSalud; asimismo, incluir al quimico farmacéutico en la
atencion del programa cronico. El farmacéutico conseguira
evitar o minimizarlos RNM al implicarse en la evaluacion de los
resultados del tratamiento del paciente mediante el
seguimiento farmacoterapéutico con el objetivo de identificar,
prevenir y resolver los posibles problemas relacionados con
los medicamentos (PRM). Por otra parte, el quimico
farmacéutico con su mayor accesibilidad y cercania a la
poblacion, y su conocimiento de la totalidad de la
farmacoterapia que utiliza el paciente se presenta como el
profesional idoneo para desarrollar el seguimiento respecto a
suterapia farmacoldgica del paciente.
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Resumen

Introduccion: La medicion de los niveles de hemoglobina glicada (HbA1c) es el método de laboratorio
mas utilizado en el seguimiento y monitorizacion de la glucemia media estimada de los dltimos 3 a 4
meses. El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de correlacion entre hemoglobina
glicosilada y glucemia basal en pacientes diabéticos en un centro médico privado del distrito de Villa el
Salvador en Lima, Pert. Material y métodos: Estudio descriptivo correlacional de corte transversal en
172, con edades igual o mayor de 39 afos, diagnosticados y en tratamiento por diabetes mellitus
(DM), con diferentes antidiabéticos (metformina, glibenclamida, insulina, etc.) entre julio de 2020 a
octubre de 2021, se realizd 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 clinicas de las consultas médicas. Para el analisis estadistico se utilizd la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y la correlacion 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 encontré correlacion moderada y positiva de 0,50.
Conclusion: Los niveles de hemoglobina glicada estan moderamente relacionados con niveles de
glucosa basal. Se recomienda valorar ambos examenes de laboratorio por separado y en el contexto
individualizado de cada paciente.

Palabras clave: correlacion, 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 / dI), 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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Introduccion

La hemoglobina glicada (mal llamada “hemoglobina
glicosilada” o “hemoglobina glucosada”) (1) es un término
genérico para referirse a las sustancias resultantes de la union
de la hemoglobina y algunos azlicares en la circulacion
sanguinea. La historia de la HbA1c en medicina data desde el
afio 1955 cuando Kunkel y Wallenius (2) consiguieron la
separacion de fracciones pequenas de hemoglobina humana
por medio del uso de electroforesis. En el ano 1968, Rahbar,
mientras estudiaba hemoglobinas en una muestra de 1 200
pacientes, observo que los pacientes diabéticos tenian
fracciones anormales; posteriormente, estudio a 47 pacientes
con diabetes no controlada y distinguié que todos tenian esa
hemoglobina anormal que denominé “una hemoglobina
inusual en pacientes con diabetes” (3). Sin embargo, no fue
hasta 1971 cuando Trivelliy colaboradores sugieren Ia relacion
entre “hemoglobinas anormales, glucosa promedio y las
complicaciones cronicas de la diabetes (4).

La medicion de hemoglobina glicada es considerada como el
mejor instrumento para el seguimiento del paciente diabético
(5), yaque la vida media del eritrocito es de 120 dias, por tanto,
se puede hacer una evaluacion del estado del paciente por los
Gltimos 3 a 4 meses. Sin embargo, hay factores adn en
investigacion que afectan los resultados de este examen; la
edad altera los valores de la HbA1c, ya que un estudio realizado
en personas sanas mostré que habia un aumento de 0,1 % de
HbA1c por cada afio de vida (6). Asimismo, condiciones que
afectan la integridad y vida media de los eritrocitos
(hemorragias agudas y crénicas, hemoglobinopatias,
transfusiones, etc) causan una disminucion 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 deficiencia de vitamina B12

(9).

A pesar del conocimiento de estos factores y las continuas
mejoras en los instrumentos y reactivos, la medicion de la
hemoglobina glicada se considera el “estandar de oro” (10) en
el seguimiento y manejo de la diabetes mellitus, ya que, entre
sus multiples beneficios, se ha observado que la reduccion de
1 % de hemoglobina glicada disminuye en 14 % el riesgo de
infarto de miocardio (11). Si bien existen numerosos estudios
internacionales sobre la asociacion entre glucosa y HbA1c
como el estudio de la asociacion americana de diabetes (ADA)
(12), en nuestro pais se observan pocos estudios que han
medido esta correlacion. Por ello, el objetivo de esta
investigacion fue determinar el grado de correlacion entre la
hemoglobina glicada con glucosa basal en pacientes
diabéticos enun drea urbana de la ciudad de Lima, Peru.

Material y métodos

Estudio descriptivo correlacional, se obtuvo una muestra de
172 pacientes con edad igual o mayor de 39 anos, con la
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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 2020y
octubre de 2021. Se realiz6 la prueba de hemoglobina glicada y
se considerd como valores de control adecuado de diabetes
cifras igual o0 menores al 7 % y de glucosa basal inferiores a
135 mg/dl segiin la asociacion americana de diabetes (ADA).
La recoleccion de datos se realizd a través de la revision de los
registros en las historias clinicas de las consultas médicas
realizadas. Para el analisis estadistico, se utilizo el software
SPSS con el que se realizo la prueba de normalidad y las
correlaciones.

Resultados

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

Se realizd la prueba de normalidad correspondiente, y se
considerd a 172 pacientes, se uso6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, y se observo que al ser p<0,05, las variables seguian
una distribucion no normal, por tanto, para medir el grado de
asociacion se utilizo la prueba de Spearman (Tabla 2).

Al realizar la prueba de correlacion de Spearman, se observa una
correlacion de 0,50, la cual es significativa al 0,01; por tanto,
existe una asociacion moderada y positiva entre ambas variables
(Tabla 3).

Tabla 1

Tabla de estadistica de grupo

HbA1C (@) n Glucosa basal (mg/dl)
Control adecuado (<7 %) ®) 75 121,45

Glucosa
Control inadecuado (>7%) 97 163,93

a. Hemoglocina glicada
b. Valores segun la asociacion americana de diabetes (ADA)

Tabla 2
Pruebas de normalidad
HbA1c © Kolmogorov -Smirnov 2 Shapiro -Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Control adecuado 103 75 ,047 ,950 75 ,005
©
Glucosa (=7%)®
Control inadecuado ,144 97 ,000 ,950 97 ,001

(>7%)©

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
b. HbA1c: Hemoglobina glicada
c. Segun parametros de la asociacién americana de diabetes (ADA)

Revista Médica del Hospital Unanue de Tacna 2021; 14(02) 16-19.

17



Correlacion entre hemoglobina glicada y glucosa basal en pacientes diabéticos de un centro médico privado en Lima-Peru

Tabla 3
Correlacion entre hemoglobina glicada y glucosa

Glucosa HbA1C @

Coeficiente de 1,000 505"
correlacion

Glucosa gig. (bilateral) . ,000
N 172 172

Rho de Spearman Coeficiente de 505 1,000

correlacion

HbAfC  sig. (bilateral) 000 .
n 172 172

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01
a. HbA1c: Hemoglobina glicada

(bilateral).

Discusion

Podemos observar que de los 172 pacientes evaluados a
quienes se les realizo 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 segun el nivel de control
de la hemoglobina glicada. Estos resultados estuvieron acorde
a las recomendaciones de la Asociacion Americana de
Diabetes, que —en un estudio internacional con 507
voluntarios de Estados Unidos, Europa, Asia y Africa—reportd
que los valores de glucemia se relacionaban con los de
hemoglobina glicada (13). Asimismo, estos resultados reflejan
que no hay un control adecuado en la mayoria de pacientes
diabéticos al observarse que la mayoria de pacientes
presentaron niveles de hemoglobina glicada superiores al 7 %,
tales resultados concuerdan con Jasso, quien, en un estudio en
el 2015 sobre control metabolico en pacientes de consulta
externa de un hospital en Lima-Perd, encontré que solo 31,8 %
de pacientes tenian niveles de hemoglobina glicada menores a
7% (14). Estos resultados muestran que las acciones de salud
puablica orientadas a la prevencion, tratamiento y seguimiento
de laenfermedad deben replantearse.

Respecto al nivel de correlacion entre la hemoglobina glicada y
laglucosa basal, y tras realizar el test de normalidad y la prueba
de correlacion de Spearman, encontramos una asociacion
moderada y positiva de 0,50 (p<0,01), resultado similar al
trabajo realizado por Roman en 2018 (15), quien —en un
estudio sobre asociacion entre glucosa basal y diabetes en
pacientes de un hospital de Lima— encontr6 una correlacion
de 0,60 (p<0,01). También, Quipuscua (16) en el 2011
encontré una correlacion de 0,67 (p<0,01). Contrariamente,
un estudio de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) hallo
una correlacion de 0,82 (17). Esto probablemente se puede
atribuir a que es una poblacion 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 relacion se observo en la
investigacion de Torres (18), quien —en un estudio en 2019
cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre hemoglobina glicada
y glucosa basal en docentes de ciencias médicas de una
universidad mexicana— encontrd que la asociacion entre
glucosay hemoglobina glicada era mucho mayor en pacientes
prediabéticos (r=0,85) que en diabéticos (r=0,62).

Conclusion

En conclusion, existe una correlacion moderada y positiva
entre la glucosa basal y la hemoglobina glicada en pacientes
diabéticos tratados en un centro médico de atencion privada,
este resultado muestra que ambas pruebas no deben
considerarse equivalentes. Se recomienda que se desarrollen
politicas de salud que incentiven el uso sistematico 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 econoémico ya que la
glucemia basal puede estar influenciada severamente por la
adherencia del paciente al tratamiento y la calidad de su control
por los equipos de laboratorio; el uso sistematico de la
hemoglobina glicada mejorara la perspectiva de seguimiento y
pronostico en esta poblacion.
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Resumen

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos 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 Perd, durante el 2021. Se emple6 la escala de conducta
sexual de riesgo, que estimd las practicas sexuales inseguras. Se aplicd la prueba de Chi cuadrado de
Pearson, con un nivel de confianza 95 % (p<0,05). Resultados: La mayoria mantiene relaciones
coitales (55,8%). En muchos casos bajo la influencia del alcohol (26,3%) y drogas (6%). También
tienen sexo anal (16,5%) y oral (33,6 %) sin condon. Una minoria lo realiza con un/a desconocido/a
(9,7%). Conclusion: Los factores que se asociaron significativamente con las conductas sexuales de
riesgo en estudiantes de una universidad publica peruana fueron: edad, sexo, estado civil, religion,
escuela profesional ala que pertenece y afio de estudios.

Palabras clave: conducta sexual, enfermedades de transmision 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% confidence level (p=<0.05).
Results: The majority (55.8%) have coital relations (55.8%). In many cases under the influence 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%). Gonclusion: The factors significantly 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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Introduccion

Actualmente, en el siglo XXI, jovenes inician su vida sexual a
temprana edad, por lo que desde entonces estan expuestos a
contraer una infeccion de transmision sexual (ITS) (1). Estos
comportamientos sexuales de riesgo son un problema de
salud publica, ya que conllevan a determinados riesgos para la
salud sexual, psicologica y social (2), siendo comdn en paises
desarrollados el contagio de sifilis, clamidia y gonorrea (3). Es
mas 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 prevencion contra las ITS/VIH en la
poblacion de jovenes (4).

Los comportamientos sexuales de riesgo son un problema de
salud publica, ya que conlleva una mayor probabilidad de
enfermedades de salud sexual, psicoldgica y social, (5) siendo
las consecuencias el embarazo no deseado y la propagacion
de las ITS, lo que amerita un énfasis en su atencion,
especialmente educativo (6). Actualmente, debido a la
pandemia, en Tacna y demas regiones del Per(, los jovenes
tienen mayor dificultad de acceso a la informacion acerca de
prevencion de riesgos sexuales, lo que los hace vulnerables a
contraer una ITS/ VIH o embarazo no deseado (7), siendo
Tacnaunaregion alta en portadores de VIH (137 casos) (8).

Mas de un millén de la poblacion contrae ITS todos los dias (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 unrango de 18 a 19 aros, el 50,5 % cambiaban
de pareja frecuentemente, el 48 % tenian relaciones sexuales
sin condon (10). En Etiopia, el 60,6 % de estudiantes de una
universidad practicaban relaciones sexuales (7), de los cuales
el 46,7 % y 16,8 % lo hacian bajo la influencia 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
condon (12). En Paraguay se encontraron 36 casos de sffilis en
una poblacion de 546 jovenes indigenas, con mayor
prevalencia en jovenes que consumieron alcohol en la ultima
relacion (20,6 %), el 40 % practicaban sexo transaccional y el
20,6 % no utilizaban condon (13). No obstante, en México, en
un estudio sobre 225 estudiantes con una media de edad de 17
afos, con una predominancia del sexo femenino (59,5 %),
donde la mayoria de los participantes se encontraba soltero
(99,2 %) se observo una autoeficacia referente al uso del
preservativo (DE = 0,97) (14). Ademas, en otro estudio
realizado en Yucatan sobre jovenes universitarios, donde el 52
% eran hombre y el 48 % eran mujeres, con una predominancia
del grupo etario de 18-24 arios, de estado civil solteros (91 %),
casados (4,3 %) y en union libre (3,4 %). Ante las conductas
sexuales deriesgo, el 92,2 % de los participantes afirma que no
se debe usar preservativo y el 5,2 % opina que si. Asimismo, el
73 % ha mantenido relaciones sexuales, de los cuales el 31 %
con hombres (3 hombres y 33 mujeres), el 37,1 % con mujeres
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(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 encontrd que el 89,1 % tenia
vida sexual activa, de los cuales el 28,3 % mantenia relaciones
sexuales vaginales, el 1,3 % reportd mantener solo sexo oral.
Respecto al uso de condon, el 41 % report6 utilizarlo la
“mayoria de veces”, y el 47,2 % no lo usaba (16). Asi pues, en
Cuba, de 147 estudiantes del primer afio de medicina, solo el
49 % usaban siempre condén; 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 % reporto practicar sexo oral, y el 5 % refirio 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 condon durante las relaciones
coitales, el 57,9 % no lo usaban; por otra parte, el 41 % hacian
uso de drogas (19). Del mismo modo, en un estudio realizado
sobre estudiantes de pregrado de la Universidad del Cauca-
Colombia, el 56, 1 % consumia alcohol y sustancias
psicoactivas como el SPA (2,9 %), de las cuales, el 69 %
mantenia relaciones sexuales bajo los efectos de estos
insumos (20). En otro estudio realizado en estudiantes
universitarios en Barranquilla-Colombia, el 63 % inici0 su
actividad sexual a temprana edad, el 87 % participo en
comportamientos sexuales de riesgo, el 73 % mantuvo sexo
vaginal y el 60,3 % mantuvo sexo oral sin condon (6). En ese
mismo contexto universitario, en Brasil de 181 jovenes se
evidencio, 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 Concepcién-Chile, el 45,1
% de estudiantes practicaba el sexo vaginal; el 2,72 %, sexo
oral; el 1 %, sexo anal; el 50 %, no usaba condon; el 5 % fue
diagnosticado de ITS; y el 71,2 % de ellos eran estudiantes del
area de la salud (22). En estudiantes de la Universidad
Auténoma de Chile, donde predoming el sexo femenino (82,7
%), la mayoria era soltero (99 %); en cuanto a la distribucion
por facultades, el 80,06 % pertenecia a la Facultad de Ciencia
de la Salud (23). En cuanto al contexto peruano, en un estudio
realizado sobre estudiantes de enfermeria en una universidad
privada en Arequipa-Perd, el 11, 6 % de los estudiantes
afirmaron 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 educacion superior en Cuzco, se
encontré que mas 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 asi como en un estudio que buscaba analizar los
conocimientos, actitudes y practicas preventivas de la
poblacion peruana femenina sobre VIH-SIDA periodo 2013-
2017; se encontrd que la menor prevalencia de conductas
incorrectas durante el 2013 se evidenci6 en Apurimac y Callao
(89 %), Arequipa y Madre de Dios (87 %). Ademas, durante el
mismo ano, la mayor prevalencia de practicas 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 Esperanzay
San Francisco, seleccionadas al azar, a quienes se aplicé un
cuestionario para medir las infecciones de transmision sexual;
se encontrd que el 48,59 % de ellas tenian ITS, el 36,29 % tuvo
sexo con alguien que acaban de conocer y el 21,43 % no
utilizaba condon (27).La salud sexual de los jovenes adultos,
es un campo de investigacion en el que atn 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
sociodemograficos 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 Per( durante el 2021. Para tal fin,
se planteo la siguiente hipétesis: algunos factores se asocian
conlas conductas sexuales de riesgo en los universitarios.

Material y Métodos

El estudio segun el propdsito fue basico, de disefio no
experimental, de corte transversal, prospectivo y disefio
descriptivo correlacional. La poblacion de estudio fue de 1309
estudiantes de la FACS de la UNJBG, de segundo a sexto aro,
durante el 2021. Este estudio fue una investigacion de tipo no
probabilistico, intencionalmente. El tamario de la muestra de
217 estudiantes, se estimo para un nivel de confianza 95 %,
error de 5 % y p:87 % (28). El tipo de muestreo fue no
probabilistico y estratificado seglin escuelas profesionales. El
estudio se realizo de junio a agosto de 2021. Los estudiantes
fueron invitados a responder la Escala de Conducta Sexual de
Riesgo (SRBS) de 8 items (29) traducida y validada para
latinos (30) y un cuestionario de factores de 6 items validado.
Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki (31)
y del Informe Belmont (32). Lainvestigacion fue aprobada por
el Comité de Etica del Hospital Hipélito Unanue de Tacna. Los
datos se analizaron con el programa Epi info. Se aplicd una
prueba de X2 de Pearson para la prueba de hipétesis.

Resultados

Se observa en la Tabla 1, que la edad promedio es 21,8 (DE =
3,6 arios). Sin embargo, predomina el grupo etario de 18 a 24
anos con un 83,4 % (181/217). Predomina el sexo femenino
(71,9 %), estado civil solteros (94,5 %) y de religion catolica
(61,3 %). Asimismo, el 32,3 % pertenece a la Escuela de
Obstetricia, el 25,8 % a Farmacia y Bioquimica, el 19,4 %
Enfermeria, el 12,4 % a Odontologia, y el 10,1 % a Medicina
Humana; cursando el sexto aio (7,4 %), quinto ano (30 %),
cuarto ano (12,9 %), tercer afio (20,7 %), y segundo afno (29
%).
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Tabla 1

Factores sociodemograficos de los estudiantes de la FACS de la UNJBG

n=217 %
Edad media (DE) 21,81 (3,600) 50
Sexo
Femenino 156 719
Masculino 61 28,1
Estado civil
Soltero 205 94,5
Casado 4 18
Conviviente 4 18
Divorciado 0 0
Viudo 0 0
Otro 4 19
Religion
Catolica 133 61,3
Testigo de 1 05
Jehova
Evangélico 12 55
Cristiano 25 11,5
Sin Religion 31 14,3
Otro 16 6,9
Escuela Profesional
Medicina 22 10,1
Humana
Odontologia 27 12,4
Obstetricia 70 323
Enfermeria 42 19,4
Farmacia y 56 25,8
Bioquimica
Afio de estudios
2do ano 63 29,0
3er afio 45 20,7
4to afio 28 12,9
5to afio 65 30,0
6to afo 16 74
Tabla 2
Frecuencia de las conductas sexuales de riesgo en los/las estudiantes
de la FACS de la UNJBG
ftem  Media del Categoria %
item 0-4 (DE) 0 1 2 3 4
Frecuencia de relaciones coitales (C1) 1,04 (1,113) 442 217 221 101 18
Ege:#ggigz)de relaciones sexuales anales sin 028(0756) 834 111 18 18 18
Frecuencia de sexo oral sin condén (C3) 0,61(1,049) 664 175 83 41 37
fgﬁﬁgﬁ’c‘gzel";cgﬁﬁ'&”ﬁ sexudles bao 18 g0 0800) 737 171 60 18 14
Eﬁﬂﬁﬁﬂféﬁ%éﬁ?i&’%” sewales ba0 150536 940 32 09 09 09
Frecuencia de relaciones sexuales con alguien 016 (0572 903 65 14 09 09

que acaba de conocer(C6)

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

Tabla 3

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

la UNJBG

ftem

Categoria %

Si No
Contrajo alguna ITS en los

2,3 97,7
(ltimos 12 meses
Se realiz6 la prueba rapida para
descartar VIH en los altimos 12 19,4 80,6

meses




Tabla 4
Asaciacion de las variables con Prueba de Chi cuadrado de Pearson

p valor
Factores
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
Religion 0.029 0,894 0,743 0,002 0,000 1,000
Escuela 0,785 0,955 0,139 0,511 0,059 0,666
Profesional

Ano 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 % refirio que a veces, el 10,1 %
a menudo, por ultimo, solo 1,8 % afirmd tener muy a menudo
relaciones coitales. Asimismo, el 83,4 % neg6 haber tenido
relaciones sexuales anales sin condon. De igual modo, el 66,4
% neg0 habertenido sexo oral sin condon. Ademas, se observo
que el 73,7 % informdé nunca haber mantenido relaciones
sexuales bajo el efecto etilico. Por otro lado, el 94 % nego haber
tenido relaciones sexuales tras el consumo de drogas.
Finalmente, el 90,3 % nego haber tenido relaciones sexuales
sin proteccion con un desconocido.

En la Tabla 3, de 217 universitarios, solo el 2,3 % fue
diagnosticado con algunaITS en el Giltimo afio; por otra parte, el
97,7 % no contrajo ninguna ITS. Paralelo a esto, el 19,4 % se
realizo la prueba rapida para descartar VIH, a diferencia del
80,6 % que no larealizo.

En la Tabla 4, respecto a la asociacion entre factores y
conductas sexuales de riesgo en los universitarios; la edad
(<0,01), y estado civil (<0,01) fueron fuertemente
significativas con la G1; mientras que religion y afio de estudios
fueron significativas (p<0,05) con respecto a la frecuencia de
relaciones coitales (C1); por otro lado, se demostré que solo el
sexo tiene significancia con la frecuencia de relaciones
sexuales anales sin condon (p<0,05) (C2); ademas que la
edad, sexo, estado civil, y afno de estudios se asocian
significativamente con la frecuencia de relaciones sexuales
orales sin condon (p<0,05) (C3). ). Es relevante el hallazgo de
que el sexo del estudiante se asocia con todas las conductas
deriesgo

Por consiguiente, el sexo, religion y afos de estudios fueron
significativas con |a frecuencia de relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol (p<0,05) (C4); por otra parte, los
factores como la edad, sexo, religion fueron significativas
(p<0,01) con la frecuencia de relaciones sexuales bajo la
influencia de drogas (C5). Finaimente, el sexo y estado civil
(p<0,01) demostraron de igual forma una fuerte significancia
en relacion con la frecuencia de relaciones sexuales sin
condon con alguien que se acaba de conocer (C6).
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Discusion

La presente investigacion posibilito un abordaje vasto en
relacion con factores de conductas sexuales de riesgo en una
muestra de 217 universitarios de la FACS-UNJBG de Tacna en
el 2021, donde se demostro que existe asociacion significativa
entre las variables.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los
universitarios, se obtuvo los siguientes resultados: grupo
etario (83,4 %) de 18 a 24 afios, estado civil (94,5 %) solteros,
predomina el sexo femenino (71,9 %). En otras casas de
estudio en América se observan datos cercanos en cuanto ala
poblacion; 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 policlinico en
California, el grupo etario mayoritario es de 18 a 19 afos de
edad (47 %), y sobresale las mujeres con 32,2 % (6). En un
estudio en Yucatan, predomina el grupo etario de 18 a 24 afios,
(91 %) son solteros (11). A partir de los resultados asociados
con lafrecuencia de relaciones coitales, se evidencio, que mas
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 conddn, en este estudio se
encontro que el 33,6 % de estudiantes practicaban sexo oral
sin condon; cifra que contrasta en otros estudios realizados en
México (1,3 %) (16), en Chile, (2,72 %) (22); pero es mas baja
en Colombia, (60,3 %) (16), en Ecuador, (76 %) (18) y en
Cuzco, (82,1 %) (25).

En la frecuencia de relaciones sexuales anales sin condon, se
estimo en este estudio que el 16,5 % lo practican,
encontrandose estadisticas superiores en Cuzco (55,5 %)
(25). Contrariamente, en Chile se encontrd que solo el 1 %
practicaba el sexo anal (22). En conjunto los resultados
encontrados, parecen respaldar latendencia de los estudiantes
de usar el condon, especialmente en las relaciones anales,
siendo los hallazgos congruentes con las tasas de uso de
condon en universitarios latinos (33). En este estudio, se hallo
diferencias segun el sexo, ya que el 54 % de los hombres
realizaron sexo oral sin condon, a diferencia del 24,8 % de
mujeres (p-valor 0,001). Los hombres (26 %) tuvieron mayor
contacto sexual anal sin condon que las mujeres (11,3 %).
Estos hallazgos, podrian tener una explicacion desde la
perspectiva socio ecologica, en la que se postula que el
entorno ambiental moldea el comportamiento humano. Por lo
que es posible que las conductas varoniles, socialmente
transmitidas, podrian influir en la percepcion deseable del
comportamiento, ya que se vinculan con una mayor
masculinidad (34) . Se han reportado resultados de
correlacion de conductas de aprobacion de actitudes
masculinas con conductas sexuales riesgosas (35). Y
también, de la relacion entre una mayor masculinidad con una
menor aprobacion de uso del condén (36).
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En cuanto a la frecuencia de relaciones coitales bajo los
efectos del alcohol y drogas en este estudio, se encontro que el
26,3 % y el 6 % estuvieron bajo los efectos de estos
respectivamente; en contraste, en otros estudios se
encontraron cifras diversas; por ejemplo, en México (11) se
encontré que el 46,7 % y el 16,8 % consumian alcohol y
drogas; en Colombia (20) , se reporto el 83,7 % y 11,6 %;
mientras que en Ecuador (18), se report6 que el 5 % mantenian
relaciones sexuales bajo efectos de drogas.

En lafrecuencia de relaciones sexuales sin condon con alguien
que acaba de conocer, se observo que el 9,7 % tuvo esta
conducta al menos una vez. Esta conducta se presentd mas en
hombres (34 %) que en mujeres (23,4%; p-valor 0,022). Una
posible interpretacion, es la acepcion de machismo tradicional,
con expresiones de dureza y asuncion de riesgos asociado con
el consumo excesivo de alcohol y comportamientos sexuales
riesgosos en hombres latinos (33). Asimismo, en otro estudio
en Tacna (27) se encontro que el 27,9 % y 7 % de mujeres
mantenian esta conducta sexual de riesgo.

Por ultimo, en el diagnostico de Infeccion de Transmision
Sexual (ITS) en los Gltimos doce meses, en este estudio se
estimd que el 2,3 % contrajo una ITS, data que difiere con otro
estudio realizado sobre mujeres en edad fértil en dos
gstablecimientos del primer nivel de atencion de Tacna (27)
donde se encontrd que el 40 % de ellas tenian ITS.

Conclusion

Se concluye que los factores que se asociaron
significativamente con las conductas sexuales de riesgo en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNJBG
de Tacna en el 2021 fueron, edad, sexo, estado civil, religion y
ano de estudios (p-valor <0,05). Los resultados evidencian de
que los comportamientos sexuales de alto riesgo persisten
entre los estudiantes universitarios de ambos sexos, siendo
mas frecuente en los hombres que en las mujeres. Se requiere
evaluar intervenciones de salud sexual nuevas o validar las
existentes, bajo un enfoque ecoldgico social.
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Resumen

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori tiene una alta prevalencia en el Perti y en el mundo y
esta altamente asociada a ulcera gastrointestinal y cancer gastrico. El objetivo fue determinar la
prevalencia de Helicobacter pylori en una poblacion urbana de Lima-Peri. Material y métodos:
Estudio descriptivo, prospectivo, transversal realizado en una poblacion de ambos sexos y de todas
las edades que acude tanto a consulta médica de rutina como camparias por primera vez por
sintomatologia gastrointestinal a un centro médico del distrito de Villa el Salvador durante el afio 2021.
Se revisaron los resultados de laboratorio obtenidos luego de la consulta médica, el método utilizado
fue la deteccion de anticuerpos IgG, IgM e IgA en sangre. Para el andlisis de datos se utiliz6 estadistica
descriptiva. Resultados: La poblacion estudiada se caracterizd por ser prioritariamente de sexo
femenino (69,3 %), con edades pertenecientes al grupo adulto intermedio (52 %) y adulto joven (28,3
%). Se encontrd 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 %). Conclusion: Existe una alta
prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con sintomatologia gastrointestinal en
un centro médico de Lima-Peru.

Palabras clave: cancer gastrico, 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 first 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 centerin Lima-Peru.

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

Helicobacter pylori (antes llamada Campylobacter pyloridis,
posteriormente Campylobacter pylories) (1) es una bacteria
gramnegativa que se aloja en el epitelio gastrointestinal
humano. Redescubierta y caracterizada en el afio 1979, ya que
su existencia fue observada desde finales del siglo 19 (2), es
reconocida como la principal causa de gastritis, ulcera gastrica
y cancer gastrico a nivel mundial (3). Desde inicios del siglo 21
se establecid que el tratamiento mas efectivo es el uso de
antibidticos a pesar del creciente desarrollo de resistencia que
esta generando la bacteria y que dificulta las pautas de
tratamiento (4), ya que antes del conocimiento de su
patogénesis se preferia el uso de antidcidos como el
subsalicicato de bismuto (5). Es clasificado por la OMS como
carcinogeno de clase | para el ser humano (6).

La bacteria de forma espiralada cuenta con alrededor de 6
flagelos, requiere oxigeno a concentraciones extremadamente
bajas (incluso mas bajas que la concentracion de oxigeno
encontrada en la atmosfera) (7), perfora, gracias a su
estructura espiral (8), a la mucosa gastrica y queda
suspendida en ella o fijada a las células epiteliales. Produce
(por medio de su enzima ureasa) amoniaco, el cual neutraliza
los acidos del estdmago, interfiriendo en la funcion natural del
estdmago que es la disolucion de alimentos y destruccion de
bacterias daninas (9), el amoniaco liberado también produce
efectos directos de lesion en la mucosa gastrica, con la
consiguiente aparicion de tlceras y cambios metapldsicos.

Se han encontrado bacterias en placas dentales, saliva, heces,
alimentos marinos y verduras (10), lo que sugiere que la via de
transmision es fecal-oral y oral-oral. EI Helicobacter Pylori
causa aproximadamente el 90 % de canceres gastricos (11),
siendo este el tercer tipo de cancer mas frecuente en todo el
mundo. Es considerado un marcador de pobreza en paises
emergentes (12); sin embargo, los programas de salud publica
orientados al tratamiento y prevencion del mismo son escasos
0 inexistentes, aun asi, a pesar de la menor efectividad del
tratamiento de erradicacion con antibiéticos y la frecuencia de
reinfeccion en los paises en desarrollo —que aumentan los
costos—, una erradicacion de solo 50 % supera a cualquier
tratamiento posterior a la enfermedad gastrica complicada
(13).

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

En el Perd, la prevalencia es igual en las tres regiones (costa,
sierra y selva), alrededor del 60 %, siendo mayor en los
estratos socioeconomicos bajos, donde se han reportado
porcentajes de prevalencia tan altos como 80 % (15). Por tanto,
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la problematica de esta infeccion supera la posibilidad de ser
manejada por especialistas y se hace necesario el
conocimiento y manejo de dicha enfermedad por el médico de
atencion primaria.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden a
consulta médica por sintomatologia gastrointestinal en un area
urbanade Lima, Peru.

Material y métodos

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal, de disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 300
pacientes de todas las edades que acudieron a consulta
médica de rutina y campanas por diversos signos y sintomas
gastricos (dispepsia, eructos, sensacion de reflujo, nauseas,
sensacion de llenado postprandial, epigastralgia, entre otros)
durante el afio 2021. La recoleccion de informacion se realizo
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 afios de antigiiedad, cuenta con servicio de
laboratorio clinico, farmacia, medicina general y medicina
fisica. El método utilizado fue la deteccion de anticuerpos IgG,
IgM e IgA en sangre. Los resultados se presentan haciendo uso
de estadistica descriptiva. La estratificacion por grupos etarios
esta basada en los estudios desarrollados por Levinson (16),
quien define las etapas del desarrollo humano segin el
progreso social y psicologico del individuo.

Resultados

De los 300 pacientes estudiados con diversos signos y
sintomas gastricos mostrados en la Tabla 1, se encontr6 una
seroprevalencia total de Helicobacter pylori de 74,3 %
(n=223), la mayor cantidad de pacientes que acudieron a
consulta por sintomatologia gastrica fue de sexo femenino
(69,3 %) de los cuales un alto porcentaje presentd serologia
positiva para H. pylori (74,5 %), un menor porcentaje de
pacientes del sexo masculino acudié por sintomatologia
gastrointestinal (30,7%) presentando, también, altos
porcentajes de serologia 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 observo en los grupos
adulto intermedio y adulto mayor (75 %) (Tabla 3).

Tabla 1

Prevalencia de infeccion por H. pylori en pacientes con sintomatologia digestiva

n %
Positivo 223 74,3
Negativo 77 25,7
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2
Prevalencia de infeccion por H. pylori segun sexo

Helicobacter Pylori

Sexo Positivo Negativo  Total
68 24 92
Masculino
% 73.9 26.1 100.0
’ 155 53 208
Femenino
% d 745 255 100,0
223 7 300
Total
% 74,3 25,7 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3
Prevalencia de infeccion por H. pylori segun grupos etarios
Helicobacter pilory
Positivo Negativo Total
n 3 1 4
Infancia y nifiez (1 a 10 anos)
% 75,0 25,0 100,0
n 10 5 15
Adolescencia (11 a 18 afos)
% 66,7 33,3 100,0
n 63 22 85
Adulto joven (19 a 40 afnos)
% 74,1 25,9 100,0
Adulto intermedio (41 a 59 n 117 39 156
anos) % 75,0 25,0 100,0
Adulto mayor (mayor de 60 n 30 10 40
anos) % 75,0 25,0 100,0
n 223 77 300
Total
% 74,3 25,7 100,

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

En el presente trabajo se observo una prevalencia de H. Pylori
de 74,3 %, datos elevados semejante a los encontrados en la
investigacion de Pareja (17), quien en un estudio de
seroprevalencia por H. pylori realizado en los distritos limenos
de Chorrillos y Magdalena en 2017 en voluntarios sin sintomas
gastrointestinales, encontr6 una seroprevalencia de 63,6 %,
siendo estos distritos de estratos socioeconomicos medios
(18). Estos resultados se explican debido a que nuestra
investigacion se realizo en pacientes con sintomas y signos
digestivos a diferencia de aquel estudio realizado en poblacion
asintomatica. Ademas, latasa de infeccion por H. pylori estuvo
asociada a niveles socioecondomicos bajos, por ello, este
estudio coincide con Aliaga (19), quien encontré que la
prevalencia de H. pylori fue de 54,1 % en pacientes atendidos
en el area de gastroenterologia de un hospital del distrito de San
Martin de Porres en el afio 2019; mientras que los pacientes
atendidos en la clinica Angloamericana del distrito de San
Isidro tuvieron una prevalencia de 29,3 %. Tales resultados
muestran que existe una clara relacion entre el estrato
socioeconémico bajo y la presencia de H. Pylori. Existen
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muchos factores socioeconoémicos asociados a esta alta
prevalencia encontrada tanto en el distrito de Villa el Salvador
como en otros distritos de bajo nivel socioecondmico: el dificil
acceso al agua en muchas zonas, habitos de higiene
inadecuados, problemas de saneamiento, un servicio de
limpieza municipal deficiente, comer verduras, pescados y
mariscos mallavados o lavados con agua contaminada (20).

Respecto al sexo, se observa que un mayor numero de
pacientes que acudiod por malestares gastrointestinales fue del
sexo femenino (69,3 %) respecto al masculino (30,7 %); ello
coincide con Vidal (21), quien encontro en el ano 2020 que un
mayor numero de pacientes que acudian por molestias
digestivas eran del sexo femenino. Probablemente, porque las
mujeres son mucho mas susceptibles en la produccion de jugo
gastrico por los cambios y transiciones hormonales que
pueden afectar su estado de animo, ademas, estan mas
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.

Enlo concerniente a la edad, se observa que la prevalencia es
mayor en grupos etarios adulto intermedio y adulto mayor (75
%). Es conocido que lainfeccion por H. pylori en paises en vias
de desarrollo suele iniciarse desde la infancia y la prevalencia
aumenta con la edad, como indica el estudio de Sanchez (23)
realizado en la comunidad espafola de Madrid en el afio 2007,
donde se encontrd una asociacion entre edad e infeccion por H.
Pylori; asi la prevalencia maxima se encontro alrededor de la
sexta década de vida. La infeccion, en paises
subdesarrollados, suele iniciarse desde la infancia, pero
generalmente es asintomatica (24), por lo que la enfermedad
se manifiesta décadas después; por consiguiente, se observa
esta alta prevalencia a través de la sintomatologia digestiva en
la poblacion estudiada que decidio buscar la atencion médica
para el diagnostico y tratamiento.

Conclusion

Se concluye que existe una alta prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes con sintomatologia digestiva
en el distrito de Villa el Salvador en Lima-Per(, de modo que la
persistencia de la tasa de infeccion por esta bacteria sigue el
mismo patron de los ultimos 20 afios (mayor al 70 %) (25).
Diversos estudios han reportado la alta prevalencia de esta
enfermedad y su alta asociacion con la gastritis cronica, ulcera
y cancer gastrico, siendo este dltimo la tercera causa de
muerte por cancer a nivel mundial; por tanto, es urgente el
desarrollo de politicas de salud publica orientadas al
diagnastico y tratamiento temprano de esta infeccion asi como
el mejoramiento de las condiciones socioeconomicas de la
poblacion con el fin de poder disminuir las complicaciones
posteriores de esta enfermedad, la cual es una causa evitable
de carcinoma gastrico.
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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el virus de inmunodeficiencia humana y otras
infecciones de transmision sexual en estudiantes de una universidad pablica de Tacna. Material y métodos:
Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y prospectivo. La muestra no probabilistica estuvo
compuesta por 474 estudiantes jovenes adultos, a partir del segundo ano de estudios. Se utilizé un
cuestionario online de 28 items, aplicada entre agosto y setiembre de 2021. Resultados: Los estudiantes se
caracterizaron por tener mayoritariamente edades entre 18 a 21 arios (63,3 %), siendo la media de 21 afios,
y de sexo femenino (58,6 %). La mayoria tuvo un nivel de conocimiento medio (37,8 %), bajo (32,3 %) y una
minoria alto (30 %). Conclusién: Predomina un conocimiento bajo sobre VIH (34,4 %) y alto sobre otras
infecciones de transmisiones sexual (47,5 %) en estudiantes universitarios de Tacna, Perd.

Palabras claves: adultos, conocimiento, enfermedades de transmision sexual, estudiantes, VIH
Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about human immunodeficiency 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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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden acarrear
graves consecuencias para la salud (1), con la presencia de
sintomas y signos hasta producir infertilidad (2) o un
incremento del riesgo para contraer o transmitir el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y dafios psicosociales (3).

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

Actualmente, a nivel global el contagio de VIH es un problema
salud pablica, ya que se estima que aproximadamente 38 000
000 personas de 15 a 49 afos, consideradas sexualmente
activas, presentan una infeccion de transmision sexual (ITS)

(4)-

En China se demostr6 que los universitarios con alguna ITS
desconocian de su condicion debido al desconocimiento de la
enfermedad y eran sexualmente activos (5). En Italia de 2 880
estudiantes solo 15 identificaron correctamente las ITS de una
lista de enfermedades, y la mayoria (61 %) ya habia tenido
relaciones sexuales (6). En Etiopia se demostro que el
desconocimiento de las conductas sexuales de riesgo conlleva
aadquiriralgunalTSy el VIH (7).

Asimismo, en el Pert, 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
infeccion por VIH fue de 3:1 esto quiere decir que existian 3
hombres con infeccion por VIH por cada mujer con la
infeccion. Desde 2017 hasta 2020 el nimero de casos de
hombres y mujeres infectados se registr6 mayormente entre
20a24 anos. Las ciudades de la costay selva concentranel 79
% de los casos notificados de infeccion por VIH (8). En Tacna
durante 2020, en estudios de centros preuniversitarios,
predomind 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 jovenes (11) de 18 a 29 afios,
sugiere que son mas 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 podria incluso desarrollar estadios
mas graves de la enfermedad e infectar a otros (13).

El estudio se centrd determinar el nivel de conocimiento sobre
VIHy otras ITS en estudiantes de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmannen 2021.

Material y Métodos

La investigacion fue cuantitativa, de disefio no experimental,
transversaly 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.
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Se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia,
y participaron en el estudio 474 estudiantes adultos jovenes
(11) de una universidad pablica, de 18 a 20 afios
Consideraciones éticas: se considero el consentimiento
informado y la participacion fue voluntaria, a través de un
acapite de consentimiento en el cuestionario online con una
fiabilidad de = 0,883 (16). No se solicito correo electronico ni
nombres, lo que garantizd la confidencialidad y el anonimato
(17).

Se administré un test de conocimiento para obtener
informacion sobre VIH e ITS (16) de 24 items con cinco
dimensiones (conocimiento sobre VIH, transmision VIH,
prevencion VIH, otras ITS y el preservativo). El nivel de
conocimiento se clasifico 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 calculo de Excely se analizaron con el programa SPSS 25.0.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, un total de
474 estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, otorgaron voluntariamente su consentimiento
informado para resolver la prueba. Predomind el grupo etario
de 18 a 21 anos (63,3 %, 300/474), la diferencia reporto
edades de 22 a 25 (32,7 %, 155/474) y de 26 a 29 (4,0 %,
9/474). La edad media fue de 21 anos (DS 2,53; mediana 21).
Prevalecieron los estudiantes de sexo femenino (58,6 %,
278/474) frente almasculino (41,4 %, 196/474) (Tabla1).

Para la evaluacion del conocimiento, se asigno a las preguntas
una puntuacion de 1 si la respuesta fue correcta y 0 si fue
erronea. Todos los/las encuestados conocian 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 mayoria demostré un conocimiento bajo sobre
VIH (34,4 %,163/474), medio sobre las infecciones de
transmision sexual (37,8 %, 179/474) y una mejor
comprension de otras infecciones de transmision sexual con
unnivel alto (47,5 %, 225/474) (Tabla 2-4).

Similarmente, en estudiantes universitarios de Etiopia casi la
mitad (53 %) tenian bajo conocimiento sobre VIH/SIDA (18).
En Malasia, también se encontr6 que la mayoria (86,6 %)
conocia sobre alguna ITS (19). Asimismo, de la comparacion
de los resultados segun nivel de conocimiento, se hall6 que la
mayoria de los estudiantes de las facultades de Ingenieria
(38,9 %), Ciencias Agropecuarias (42,1%) y Ciencias (69,2 %)
tiene un conocimiento deficiente sobre VIH y otras ITS.
Asimismo, prevalecid un nivel medio, en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Juridicas y Empresariales (45,5 %) y
Educacion, Comunicacion y Humanidades (43,9 %), mientras
que destacaron con un conocimiento alto, los discentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud (42 %) e Ingenieria Civil,
Arquitecturay 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

2 - 25 155 32,7

26 - 29 19 4,0

Sexo

Mujer 278 58,6

Hombre 196 414
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
Tabla 4

Estudiantes y nivel de conocimiento sobre otras ITS

Nivel n %

Bajo 116 245

Medio 133 28,1

Alto 225 47,5

Total 474 100
Tabla 5

Estudiantes por nivel de conocimiento sobre VIH y otras ITS

segun facultades

Facultad

Nivel de conocimiento

(%)

Bajo Medio Alto
Ingenieria 38,9 36,1 25,0
Ciencias Juridicas y Empresariales 34,1 45,5 20,5
Ciencias Agropecuarias 421 38,2 19,7
Ciencias de la Salud 17,0 40,9 42,0
Educacién, Comunicacion y Humanidades 39,0 43,9 17,1
Ciencias 69,2 15,4 15,4
Ingenieria Civil, Arquitectura y Geotecnia 35,9 25,6 38,5
Total 32,3 37,8 30,0
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Discusion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH,
comprenden un grupo de enfermedades infecciosas que son
una amenaza para la salud publica, ya que pueden causar
enfermedades agudas y cronicas, con severas
complicaciones a largo plazo, cuyo tratamiento implica un
costo parael 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 dtiles, para evaluar hasta qué punto las
personas o las comunidades estan 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 VIHy otras ITS.

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

Asimismo, en el Pert, se halld en una poblacion femeninade 15
a 24 anos, 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 deficientes de ITS en
universitarios franceses y californianos, donde los
universitarios de Oakland no tenian conocimiento sobre la
naturaleza del virus del VIH (53 %), pero si conocian las vias de
transmision (98 %) (31). Por el contrario, en Cuba se hall6 en
una poblacion joven tenian un buen conocimiento sobre el VIH
(32). Asimismo, se encontrd que la mayoria de los
participantes demostraron un adecuado conocimiento de VIH
(promedio porcentual de 86,64 %), a diferencia de los
hallazgos en universitarios de Camern con un bajo
conocimiento (53 %) (33); asi como un buen entendimiento
sobre la transmision de VIH (promedio porcentual 96,5 %),
prevencion de VIH (81,27 %), otras ITS (gonorrea, sifilis y
hepatitis B (84,3%) y de las implicancias del uso de
preservativos (86,5 %).

Hubo mayor desconocimiento, del modo de transmision de
transmision de VIH de la gestante al feto o recién nacido (17,5
%) o de la existencia de un lapso de periodo ventana de
produccion de anticuerpos posterior al contagio (19,4 %).
También, se hallo un conocimiento desacertado sobre la forma
de transmision de VIH, como la creencia de contagio por



compartir agua o alimentos (18,4 %) o lavar la ropa de
portadores de un seropositivo (11,8 %). Como también, de que
la transmision de VIH se produce a través de un beso himedo
(38,6 %). En relacion con el conocimiento sobre conductas de
prevencion, se hallo que de forma inexacta manifiestan que el
uso de un dispositivo intrauterino es eficaz contra el contagio
de VIH (31,2 %); que el preservativo femenino es menos
seguro que el condon (18,6 %); el coito interrumpido previene
el contagio de VIH (14,6 %). Muchos estudiantes, ain
consideran que solo el varon debe recibir tratamiento para
gonorrea (19,4 %) ya que la curacién puede ocurrir
espontaneamente (15 %); o que sifilis es una enfermedad que
ha desaparecido (15,2%) por lo que es dificil 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 Espana (34) y Pert (35).

Se ha reportado en universitarios de salud, una menor tasa de
infecciones por transmision sexual (34). Los resultados
podrian apoyar la percepcion de que la formacion en las
escuelas de salud, promueven un mejor conocimiento sobre
este tipo de enfermedades infecciosas que se transmiten
sexualmente y un empoderamiento individual para latoma de
decisiones saludables (36), es decir, podria existir una menor
probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual
(37).
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En el presente estudio, las universitarias tuvieron una mejor
puntuacion en la prueba de conocimientos sobre VIH e ITS,
diferencias que fueron significativas (p-valor 0,013). Las
acciones de alfabetizacion en salud sobre infecciones de
transmision sexual y VIH son esenciales para los estudiantes
universitarios, para que puedan tomar decisiones informadas y
realizar practicas de prevencion.

Conclusion

Los estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en Tacna-Perl, que decidieron participar en la
presente investigacion tenian entre 18 y 21 afios (63,3 %,
300/474) y mayormente mujeres (58,6 %, 278/474). Se
demostro que los universitarios tenian en su mayoria un nivel
medio (37,8 %, 179/474) de conocimiento sobre VIH e
infecciones de transmision sexual. Existe una necesidad
crucial de realizar capacitaciones especificas segun escuelas
profesionales (contenido conceptual, talleres e intervenciones)
sobre infecciones de transmision sexual y VIH, para garantizar
que la informacién sea precisa y pertinente y disminuir la
probabilidad de contagio.

Declaracion sobre aspectos éticos

Se tomo en cuenta la Declaracion de los Derechos Humanos y
la Declaracion de Helsinki de 1975. El Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de la Region
de Tacna, aprobd el estudio.
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Resumen

Introduccion: El bienestar psicologico incluye muchos factores y este es determinante para la formacion
integral. El objetivo de este trabajo fue analizar el nivel alcanzado de bienestar psicoldgico en los estudiantes
como indicador de la salud mental en tiempos de aislamiento social durante el 2020. Material y métodos: El
tipo de investigacion fue basico, puesto que se describio el comportamiento de cada una de las dimensiones
del total de la variable de estudio para luego buscar relacionarlas; el disefo fue no experimental; la muestra
estuvo constituida por 26 estudiantes del Instituto de Educacion Superior Pedagogico Publico ‘José Jiménez
Borja” de la ciudad Tacna de la carrera profesional de educacion inicial en la etapa especializada. Se aplico el
instrumento: Cuestionario de Bienestar estudiantil con el analisis de fiabilidad a través del coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach, con valores de 0,957. Resultados: Existe correlacion entre el total de
la variable de Bienestar psicologico con las seis dimensiones de la variable: Autoaceptacion, relaciones
positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, prop6sito en la vida, y crecimiento.
Asimismo, la mayoria de los estudiantes percibio un nivel alto de bienestar psicoldgico (70,4 %), el 25,9 %
percibid un nivel regular, y el 3,7 % percibi6 un nivel bajo de bienestar psicologico, el cudl es un indicador
fundamental de la salud mental en tiempos de aislamiento social. Conclusion: Existe un nivel alto de
bienestar psicoldgico en los estudiantes como indicador de la salud mental en tiempos de aislamiento social.

Palabras clave: autoaceptacion, autonomia, bienestar psicoldgico, 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 coefficient, 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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Introduccion

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 autonomia, capacidad de
constituir relaciones interpersonales positivas y el
establecimiento de metas que permita su crecimiento en todo
ambito en el proceso de su autorrealizacion. Asimismo, la
educacion superior estd caracterizada por la exigencia en el
logro de las competencias profesionales, siendo especial aln
en el contexto de la virtualidad del aprendizaje y la ensefianza,
conjugandose como factores externos, como la familia, el
trabajo, la salud fisica entre otros, junto a los factores internos,
como el estrés, la ansiedad y otras alteraciones emocionales
que podrian conllevar a un bajo o inadecuado rendimiento
académico de los estudiantes. Sin embargo, la coyuntura del
ano 2020 que se extiende hasta la actualidad, ha cambiado el
escenario educativo, siendo los estudiantes los que tienen un
impacto psicoldgico negativo; en México se realizé un estudio
respecto al impacto psicoldgico en estudiantes universitarios
por confinamiento durante las fases 2 y 3 en la pandemia por
Covid-19, mostrando altos indicadores de sintomas
(moderados a severos) de estrés, problemas para dormir y
ansiedad. Y con menores indices porcentuales, pero de suma
importancia, de sintomas psicosomaticos, disfuncion social
en la actividad diaria y depresion, especialmente en el grupo de
las mujeres y enlos estudiantes mas jovenes (18-25 afios) (1).

Asimismo, otro estudio en Lima-Per( reveld un incremento de
las emociones negativas (ansiedad, depresion e indignacion) y
una disminucion de las emociones positivas (felicidad y
satisfaccion) (2). Se observd que los estudiantes de la Escuela
de Educacion Superior Pedagogico Publico José Jiménez Borja
de Tacna eran influenciados por el contexto actual en su
bienestar psicoldgico, lo cual permite establecer una linea de
base para tomar acciones con el fin de revertir el problema y
lograr concretar el perfil profesional.

Respecto al bienestar psicologico, este se define como el
producto de una evaluacion preferentemente positiva en
cuanto a la calidad de relaciones con amigos y familia, de tal
forma que los sujetos perciben un mejor bienestar psicologico
cuando existe una adecuada interaccion con las personas mas
cercanas a él; por tanto, entra a un segundo plano la presencia
de objetos materiales, recursos economicos o de jerarquia (3).
Este bienestar, se trataria preferentemente de una valoracion
subjetiva la cual esta influenciada por la historia del sujeto con
los eventos que ocurren enla actualidad.

El bienestar psicoldgico debe ser entendido como el grado
afectivo positivo que obtiene un individuo tras una evaluacion
satisfactoria de los aspectos psicoldgicos, sociales y fisicos
en el que se encuentra en la realidad, asi como la forma como
logra relacionarse con ellos, de esta forma los sujetos con un
mayor nivel de bienestar psicologico sentirian sentimientos
positivos al realizar una autoevaluacion, concluyendo que se
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encuentran en una situacion prodigiosa (4). El bienestar
psicoldgico hace referencia al sentido de felicidad o bienestar,
la cual es una percepcion subjetiva de la propia vida, tomando
en cuenta cuatro aspectos generales: percepcion personal del
bienestar, bienestar en el trabajo, bienestar economico y
bienestar enlarelacion de pareja (5).

Respecto a los factores asociados al bienestar psicologico, se
tienen diversos factores, como se detalla a continuacion: Una
investigacion que identifica dos factores basicos relacionando
al bienestar psicologico: El primero, denominado factores
cognitivos, se entiende como el proceso de valoracion
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 experimentacion de las distintas emociones
que lleva el individuo a lo largo de su existencia, tales como la
felicidad, la alegria, el miedo o la tristeza, las cuales seran
fundamentales en la configuracion final del bienestar
psicoldgico (6).

Por otro lado, existen otros factores que pueden influir al
bienestar psicoldgico; por un lado, los factores socio-
culturales: el individuo esta incluido en un entorno social
relevante dentro del cual se identifica, género, raza o nivel
socioeconomico, el cual puede modificar su bienestar. Por otro
lado, el factor del sistema de creencias, el cual esta referido a la
estructura mental que la persona identifica que tiene, de
manera que estas creencias le dan sensacion de bienestar
sobre situaciones especificas; asimismo, el factor de la
personalidad, el cual es entendido como aquellas
caracteristicas psiquicas y conductuales del individuo que
influyen en el actuar ante situaciones concretas; finalmente, se
encuentran los factores biologicos, en los cuales refieren a los
individuos que, por herencia genética, estan predispuestos a
sufrirenfermedades de salud mental (7).

Finalmente, se asume el modelo multidimensional sobre el
bienestar psicoldgico, el cual estd conformado por seis
dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con otras
personas, autonomia, dominio del entorno, proposito en la
vida, y crecimiento personal. Segin este modelo, el bienestar
psicoldgico se va desarrollando a lo largo de la vida, y esta
dirigido ala perfeccion (8).

Material y métodos

El presente estudio se define como una investigacion de tipo
descriptiva exploratoria de naturaleza transversal. Incorpora
tablas de analisis bajo un enfoque estadistico descriptivo. La
muestra es no probabilistica por conveniencia, el tamario de la
muestra es censal, donde participaron 26 estudiantes del
programa de estudios de Educacion Primaria de la Escuela de
Educacién Superior Pedagégico ‘José Jiménez Borja”. La
estrategia para el trabajo de campo fue coordinar con los
estudiantes en la hora de tutoria 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 consto de
39 items, distribuidos en seis dimensiones: i) la
autoaceptacion (6); ii) las relaciones positivas (6); iii) la
autonomia (8); iv) dominio personal (6); v) crecimiento
personal (7); vi) proposito en la vida (6).

Resultados

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

En la Tabla 2 se observa que el 53,8 % de estudiantes se
encuentran en un nivel alto de la dimension 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 psicoldgico. Por tanto, se concluye que los
estudiantes, mayoritariamente tienen un nivel alto de bienestar
psicologico, siendo similar a lo obtenido en la dimension de
relaciones positivas.

Enla Tabla 3 se observa que ningun estudiante se encuentra en
el nivel bajo de autonomia, 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 psicolégico, mientras que el 23,1 % se encuentra en
un nivel regular. Por lo que se deduce que la educacion a
distancia que desarrollaban los estudiantes permitia fortalecer
la autonomia, lo cual es favorable para el bienestar psicologico
delestudiantesy sudesarrollo integral.

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

En la Tabla 5 se observa que el 73,1 % de estudiantes se
encuentran en un nivel alto de bienestar psicologico;
asimismo, un 23,1 % se encuentra en el nivel regular. Por otra
parte, respecto ala dimension 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 psicoldgico,
lo cual es similar a lo obtenido en la dimension de crecimiento
personal.

En la Tabla 6, se observa que el 65,4 % de estudiantes se
encuentran en un nivel alto de la dimension propdsito en la
vida; asimismo, un 26,9 % se encuentra en el nivel regular. Por
otra parte, respecto al bienestar psicolégico un 73,1 % se
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encuentra en el nivel alto de la dimension de crecimiento
personal. Porlotanto, los estudiantes mayoritariamente tienen
un nivel alto de bienestar psicologico, tales resultados son
similares a los obtenidos en la dimension de propdsito en la
vida.

Tabla 1
Bienestar psicoldgico y autoaceptacion

Bienestar psicoldgico

Niveles Bajo Medio Alto
Bajo N 1 2 0 3
% 38 7,7 0,0 11,5
Autoaceptacion Regular N 0 4 3 7
% 0,0 15,4 11,5 26,9
Alto N 0 0 16 16
% 0,0 0,0 61,5 61,5
Total N 1 6 19 26
% 38 23,1 73,1 100,0
Fuente: Cuestionario de Bienestar Psicologico
Tabla 2
Bienestar Psicologico y las relaciones positivas
Bienestar psicolégico
Niveles Bajo Regular Alto Total
Bajo n 1 1 0 2
% 38 38 0,0 7.7
Relaciones Regular n 0 4 6 10
positivas % 0,0 15,4 23,1 38,5
Alto n 0 1 13 14
% 0,0 38 50,0 53,8
n 1 6 19 26
Total % 38 23,1 73,1 100,0
Fuente: Cuestionario de bienestar psicolégico
Tabla 3
Bienestar psicologico y la autonomia
Bienestar psicoldgico
Niveles Bajo Regular Alto Total
Regular N 1 6 6 13
% 38 23,1 23,1 50,0
Autonomia Alto N 0 0 13 13
% 0,0 0,0 50,0 50,0
N 1 6 19 26
Total % 38 231 73,1 100,0
Fuente: Cuestionario de bienestar psicoldgico
Tabla 4
Bienestar psicoldgico y dominio del entorno
Bienestar psicoldgico
Niveles Bajo Regular Alto Total
Bajo N 0 1 0 1
% 0,0 38 0,0 3,8
Dominio del Regular N 1 4 5 10
entorno % 3,8 15,4 19,2 38,5
Alto N 0 1 14 15
% 0,0 38 53,8 57,7
Total N 1 6 19 26
% 38 23,1 73,1 100,0

Fuente: Cuestionario de bienestar psicolgico



Tabla 5
Bienestar psicoldgico y crecimiento personal

Bienestar psicolégico

Niveles Bajo Regular Alto Total
Bajo n 1 0 0 1
% 38 0,0 0,0 38
Crecimiento Regular n 0 3 3 6
personal % 0,0 115 115 23,1
Alto n 0 3 16 19
% 0,0 11,5 61,5 731
Total n 1 6 19 26
% 3,8 23,1 73,1 100,0
Fuente: Cuestionario de bienestar psicol6gico
Tabla 6
Bienestar psicologico y propadsito en la vida
Bienestar psicolégico
Niveles Bajo Regular Alto Total
Bajo n 1 1 0 2
% 38 38 0,0 7,7
Propdsito en  Regular n 0 4 3 7
la vida % 0,0 15,4 11,5 26,9
Alto n 0 1 16 17
% 0,0 38 61,5 65,4
n 1 6 19 26
Total % 38 23,1 73,1 100,0

Fuente: Cuestionario de bienestar psicoldgico
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Discusion

En los resultados obtenidos, se observa que el 70,4 % percibe
que tiene un nivel alto de bienestar psicoldgico; asimismo, el
25,9 % un nivel regulary el 3,7 % percibe un nivel bajo, por lo
que existe una percepcion positiva de los estudiantes; por
consiguiente, podemos afirmar que los estudiantes del
programa de estudios del nivel primario del V ciclo, tienen un
nivel alto de bienestar psicoldgico. Los resultados no coinciden
con los encontrados en México y Perti donde existian indicios
de niveles inadecuados de bienestar psicoldgico, segin las
percepciones de los estudiantes quienes perciben una
adecuada interaccion con las personas y una perspectiva
positiva de la vida orientada a |a felicidad o bienestar, lo cual es
favorable debido a que se permite una adecuada formacion
integral, mas aun en un contexto de pandemia y de emergencia
sanitaria.

Fuentes de financiamiento: Auto Financiado
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Resumen

La diseccion de la arteria vertebral es una causa infrecuente de enfermedad cerebro vascular. El
presente reporte de caso clinico, se desarrolla en una paciente de 40 afos que presenta episodios de
cefaleay vértigo. Al examen presento dismetria y ataxia de la marcha. Se le realiza tomografia 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 diseccion de la arteria vertebral por la
edad de la paciente, y porque —a pesar de tener diabetes mellitus— no presenta confirmacion de
otros subtipos etiologicos de enfermedad cerebro vascular en el contexto del covid-19. Se le realiza
una Angiotomografia cervical donde se encuentra obstruccion de la arteria vertebral izquierda en su
segmento C1. Se discute el caso con la finalidad de incorporar esta sospecha diagnostica en paciente
jovenes con focalizacion neuroldgica.

Palabras clave: angiotomografia, calidad de vida, diseccion de la arteria vertebral, covid — 19,
prevencion 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 confirmation 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 orderto 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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Introduccion

Las disecciones espontaneas de las arterias vertebrales
representan aproximadamente el 20 % de los ictus en adultos
jovenes. Ocurren aproximadamente en 1 de cada 100 000
individuos segun estudios poblacionales (1). La incidencia real
puede ser mayor, ya que muchos pacientes presentan la patologia
pero son asintomaticos (2). Ademas se tiene que tener en cuenta
que muchos pacientes no son diagnosticados adecuadamente,
(3) ya que son confundidos con otras enfermedades como
migrana o vértigo periférico. El presente reporte de caso tiene por
finalidad aclararnos el panorama de esta enfermedad con la
finalidad de reconocerla de forma temprana de tal modo que
incluso se puede llegar a la utilizacion de la trombolisis segun
corresponday una adecuada prevencion secundaria.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 40 afos, inicia su enfermedad seis
dias antes de su ingreso presentando cefalea holocranea tipo
punzada de intensidad 8/10, que cedio parcialmente con
acetaminofén. Tres dias antes de su ingreso presenta episodio de
vértigo objetivo, intenso, asociado a nauseas y vomitos en tres
oportunidades, concomitantemente presenta marcha con
aumento de la base de sustentacion y sudoracion fria. Paciente
que mientras se encontraba sentada presentaba vértigo objetivo
con caida; por tal motivo, es traida por emergencia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna. Al examen pupilas: isocoricas reactivas,
nistagmo horizonto rotatorio, motilidad ocular conservada,
dismetria izquierda, marcha ataxica, fuerza muscular conservada,
reflejos osteotendinosos conservados. Durante su evolucion, la
paciente presenta disminucion de episodios vertiginosos y puede
caminar sin ayuda.

Discusion

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

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

La anatomia 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 foramenes de C5- C6, el
segmento 2 corre dentro de los foramenes trasversales de C5/C6
hasta C2, el segmento C3 es el segmento tortuoso que comienza
en los foramenes transversales G2 y corre en la parte
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
union del bulbo raquideo y la protuberancia, aqui se fusionan y
forman la arterial vertebral. El segmento mayormente afectado en
adultos es el C3 y en nifios y adolescentes el C4 (7), en nuestra
paciente el segmento comprometido fue el C1.

Para entender como es que esta patologia ocurre tendriamos
ademds que revisar la anatomia arterial, la cual consiste en tres
capas llamadas intima, media y adventicia. La diseccion ocurre
cuando la integridad estructural de la pared arterial se ve
comprometida. Los desgarros intimales conducen a una
diseccion, de tal modo que la sangre arterial se introduce dentro de
las dos capas de la arteria (Figura 1). El flujo sanguineo arterial, se
ve comprometido por la diseccion de la arteria vertebral,
provocando un ictus (8). En el caso de la paciente presento un
ictus isquémico que abarco el territorio de las arterias cerebelosas
antero y postero inferiores y de la arteria cerebelosa superior,
izquierdas. Anadir ademas que presentd un compromiso de la
arteria cerebral posterior izquierda, por un probable compromiso
embdlico arterio-arterial (Figura2y 3).

En relacion a la sintomatologia se ha descrito como una
caracteristica frecuente la presencia de cefalea (9), enel caso de la
paciente presentd cefalea holocranea. Otros sintomas
predominantes son vértigo, ataxia, disfagia, hipoacusia unilateral,
disartria, nauseas y vomitos. Dentro de los signos se puede
encontrar, nistagmo y ataxia (10). La combinacion de sintomas
que present0 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 |a pericia del clinico para sospechar
esto.

Es importante tener en cuenta la estadificacion, con este fin
podemos tomar la escala de Denver para la clasificacion de
lesiones cerebrovasculares. En el grado |, se encuentra una
irregularidad del vaso o diseccion/hematoma intramural con
estenosis inferior al 25 %; en el grado I, trombo intramural o
colgajo intimal elevado o diseccion/hematoma intramural con
estenosis superior al 25 %; en el grado lll, pseudoaneurisma;
grado IV, oclusion; y grado V, transeccion de vasos (11). En el
presente caso se encontrd una oclusion de la arteria vertebral
izquierda (Figura4).

Al estar inmersos en la pandemia del covid-19, no podemos dejar
pasar que se estan reportando cada vez mas casos de ictus en
pacientes jovenes. Ya que el mismo produce un estado
protrombotico, que puede resultar en complicaciones
tromboembdlicas. La “tormenta de citoquinas” puede producir un
estado de coagulopatia y disfuncién endotelial. Sin dejar de
mencionar que el SARS-CoV-2 puede invadir directamente las
células endoteliales, las mismas que tienen en su superficie
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2, lo cual
puede resultar potencialmente en una diseccion vascular (12).
Nuestra paciente tiene antecedente de infeccion por covid-19, con
prueba molecular positiva. Ademas de recibir 2 dosis de vacuna.
Desarrollando los sintomas meses después, este dato queda en el
terreno de la especulacion, ya que la diseccion 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 mas de la
enfermedad— podramos comprobar una relacion causa efecto en
este contexto.

En el caso de identificar a pacientes con enfermedad cerebro
vascular dentro del periodo de ventana de 3 horas, que presenten
diseccion de las arterias vertebrales y que cumplan con los
criterios de inclusion, estd indicada la terapia trombolitica (13). Si
se encuentra hasta las 4,5 horas desde el inicio de los sintomas se
considera la terapia endovascular (14). El estudio CADISS evalu6
el riesgo de recurrencia de diseccion de las arterias vertebrales y si
los antiagregantes o anticoagulantes son mas efectivos como
prevencion secundaria, sin embargo, sus resultados no fueron
estadisticamente significativos, de modo que su uso dependera
del riesgo de sangrado, la ubicacion de la lesion o el grado de
lesion (15). En nuestra paciente se indicd prevencion secundaria
con antiagregantes.

Es importante la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes
conictus y en particular con diseccion de las arterias vertebrales,
ya que a pesar que muchos pacientes se recuperan saliendo de
alta con una escala de Rankin modificado (ERM) de 0 a 2,
presentan una baja calidad de vida presentando sintomas de
stress postraumatico (16). Nuestra paciente salio 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 relacion a las limitaciones del presente reporte de caso, este
consiste en que el Gold estidndar para el diagnéstico de la
diseccion de la arteria vertebral es la resonancia magnética
cerebral con protocolo de supresion de grasa, donde podriamos
encontrar el signo de “la media luna”, de tal modo que el presente
caso representa una diseccion de la arteria vertebral probable.
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Nota: Los desgarros intimales conducen a una diseccion, de tal

modo que la sangre arterial se introduce dentro de las dos )
> . ) , Figura 3

capas de la arteria, comprometiendo el flujo sanguineo (8). o L ) o

Area hipodensa del territorio de la arteria cerebral posterior izquierda

Figura 1

Desgarros intimales

i

Figura 4

Angiotomografia cervical con contraste, se objetiva una oclusién de la arteria
Figura 2 vertebral izquierda

Area hipodensa en el territorio de las arterias cerebelosas antero y postero
inferiores y de la arteria cerebelosa superior, izquierdas
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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 define como aquella que se
presenta por delante de la presentacion fetal o que cubre el orificio cervical después de las 20
semanas de gestacion. La incidencia de esta entidad a nivel mundial se registraen 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, cesareas previas, legrados y
multiparidad. EI Perti no esta exento de estos factores, ya que las tasas de cesareas y abortos han ido
en aumento. Segun la OMS la tasa de cesarea debe oscilar entre 10 a 15 %; sin embargo, se
incrementd en 22,9 % a 34,2 % entre los afos 2011 y 2017. Por lo que consideramos importante
revisar este temay la presentacion de un caso tipico en el hospital Hipélito 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 defined as one that occurs before fetal
presentation or that covers the cervical orifice 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 Hipdlito
Unanue hospital in Tacna.

Revista Médica del Hospital Unanue de Tacna 2021; 14(02) 46-49.



Desarrollo del tema

En Pert, la prevalencia de placenta previa fue de 0,63 %, con
una tasa de mortalidad fetal de 3,39 %, la tasa mas alta de
placenta previa con un 44 % (1). La placenta previa se clasifica
en placenta previa total (en el cual el orificio 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 orificio cervical interno, pero no lo cubre) (2).

A pesar que muchos autores contindian utilizando el término
placenta de implantacion 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 mas de 2 cm del
orificio cervical interno (OCl), y no debe incluirse en la
clasificacion de placenta previa. De este modo, se pretende
evitar el habito de realizar cesareas basados en el diagnostico
de placenta previa, pues estos casos de placenta de
implantacion baja pueden ser manejados por medio de parto
vaginal (3).

Los factores de riesgo asociados con la placenta previa son:
edad materna avanzada, partos multiples, antecedentes de
cesdreas previas 0 cicatrices uterinas, abortos previos,
tabaquismo materno, tratamiento de infertilidad y condiciones
médicas preexistentes. El nimero de partos por cesarea y el
nimero de cesareas previas producen un efecto sinérgico
sobre el aumento del riesgo de desarrollar. Desde una
perspectiva de salud publica, la asociacion entre
desprendimiento de placenta y cesarea previa es preocupante.
Esto nos recalca claramente que, al reducir latasa de cesareas,
la tasa de placenta previa también disminuird, lo cual es otra
razon para evitar las cesareas sin unaindicacion obstétrica (2).

La placenta previa se presenta como un sangrado profuso e
indoloro, a menudo sin contracciones uterinas al final 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
anomalias fetales (horizontales u oblicuas). Generalmente, la
ausencia de dolor y de contracciones uterinas eran
considerados los hallazgos tipicos que podian diferenciar esta
condicion de un desprendimiento de placenta normoinserta.
Sin embargo, algunas mujeres con placenta previa tienen
contracciones uterinas ademas del sangrado, por lo que el
diagnostico de placenta previa requiere confirmacion
ultrasonogréfica (6,7).

La determinacion de la placenta previa mediante una ecografia
de rutina para localizar la placenta debe formar parte del
examen de deteccion 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 precision del diagnostico (4,6,8).

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

Yesenia Cristina Zapana Vilca et al

valioso en el planeamiento de la ruta adecuada de parto (2).
Historicamente, las cesareas 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 ala
dilatacion 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 cesarea con el
fin 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 ala
0OCI, se indica una cesarea electiva debido al alto riesgo de
sangrado. De manera similar, la cobertura de la OCl es de 2 cm
0 mas en cualquier momento en el 3er trimestre es altamente
predictivo de la necesidad de una cesarea, y en general,
cualquier nivel de cobertura de OCI después de las 35 semanas
esindicacion de cesarea (2).

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

Sila distancia entre el borde de la placentay el OClesde 0 a 2
cm, la probabilidad de un parto por cesarea por
desprendimiento de placenta es alta, oscilando entre 70 y 90
%, aunque la probabilidad de un parto vaginal puede ser alta.
Segun varios estudios de mujeres con un contorno placentario
entre 1,1y a2 cm OCl y las que se sometieron a partos, mas
del 90% tuvieron partos vaginales sin hemorragia interna.
Posparto importante, confirmaron que todas las mujeres con
un El contorno dentro de los 2 cm de OCI requirio cesarea. Sila
distancia desde el limite placentario hasta el OClesde 1,1 a2
cm, se indica el manejo profildctico y la evidencia del parto
siempre que se disponga de una unidad obstétrica de alto
riesgo y casos de cesarea tnicamente en los que esté indicada
lalabor de parto (5,6).

No se debe recomendar el parto o la cesdarea electiva en
mujeres asintomaticas con placenta previa antes de las 38
semanas de gestacion, aunque de estas afecciones estan
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 seruna opcion 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 telefonicas y transporte
rapido. Por otro lado, se recomienda un manejo
intrahospitalario en mujeres con sangrado. Existe evidencia
insuficiente para recomendar la practica del cerclaje cervical
para reducir el sangrado en la placenta previa y prolongar el
embarazo (5).
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La tocolisis para el tratamiento del sangrado por placenta
previa puede ser (til en algunos casos. Sin embargo, no se ha
determinado ni el agente y ni el régimen optimo. La etiologia de
la placenta previa se debe a la dinamica 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 tocoliticos en esta situacion (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, tromboflebitis, transfusion de sangre
masiva, histerectomia de emergencia por hemorragia
incontrolada, el resultado es claramente pérdida de fertilidad e
incluso mortalidad materna asociada. Ademads, se ha
demostrado que los embarazos complicados por placenta
previa son susceptibles a resultados mas adversos como la
mortalidad neonatal. Latasa 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 tipico de una gestante de 44 afos, con 27,3 semanas,
que acude por segunda vez por el mismo motivo al servicio de
emergencia el dia 08/09/21 a las 5:45 horas por presentar
sangrado transvaginal hace aproximadamente 3 horas, de
caracteristicas color “rojo oscuro”. La paciente niega dolor
abdominal, contracciones y pérdida de liquido amniotico; sin
embargo, percibe movimientos fetales.

Asimismo, niega haber tenido antecedentes patoldgicos; como
antecedentes gineco obstétricos, menciona haber tenido dos
cesareas previas, una en el afio 2003 (cesarea por RPM +
Hemorragia del Il trimestre + embarazo doble) y otra en el afo
2018 por RPM; ademas de haber tenido un parto vaginal en el
ano 1993 y dos abortos incompletos en el ano 2019y 2020; es
decir, dos legrados uterinos por aborto incompleto.

Al examen fisico: AREG, AREH, AREN, LOTEP, PA 113/81
mmHg, FC 57x', FR 19x', T 35.9°C, M.0 semihimedas, llenado
capilar menor a 2 segundos, ruidos cardiacos ritmicos,
normofonéticos, no soplos, abdomen gravido: AU: 27cm. LCF;
156 Ipm, movimientos fetales presentes, dindmica uterina (-),
tono uterino adecuado, transverso derecho.

TV: diferido, neurol6gico 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 hematies. Ecografia: Feto (nico en
transverso derecho, placenta previa total que cubre OCI, Grado
I, liquido amni6tico adecuado.

Siendo la impresion diagnostica de gestante de 27,3 semanas
por FUM, Placenta previa, Cesarea anterior (2 veces). Situacion
transversa: Por lo que se indica hospitalizacion, paciente pasa
al sector “A” UCEO (unidad de cuidados especiales en
obstetricia)

Se leindica: Dieta blanda y liquidos orales a voluntad, NaCl 9 %
1000 cc 15 gts., progesterona 200 mg. V.0 ¢/12 hrs., MMF,
CFV, reposo absoluto, control del pafio perineal

Durante la evaluacion diurna del 09/09/21: paciente niega
sangrado transvaginal, contracciones uterinas, signos
premonitorios de eclampsia; por otro lado, si percibe
movimientos fetales, abdomen gravido AU: 27 cm; LCF: 135;
MF: (+); DU (-), situacion transverso derecho, tono uterino
adecuado.

Genitales externos: No se evidencia sangrado transvaginal
activo, hemodinamicamente estable.

Durante la evaluacion diurna del 10/09/21: Paciente refiere
sangrado transvaginal aproximadamente 30 cc., refiere dolor
en hipogastrio y percibe movimientos fetales; por otro lado,
niega signos premonitorios de eclampsia.

Durante la evaluacion diurna del 11/09/21: Paciente refiere no
presentar molestias, persiste con sangrado de color rojo
oscuro, y niega dolor abdominal.

Al estar la paciente hemodindmicamente 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 gestacion con la finalidad de conseguir
mayor grado de madurez fetal y, posteriormente, terminar la
gestacion, por lo que se realiza consejeria y consentimiento
informado de BTB, interconsulta con cardiologia y
neonatologia parala programacion de cesarea.

Conclusiones

a. La Placenta es un organo singular con gran cantidad de
funciones importantes. Durante los dltimos afnos el
aumento de las cesareas y la decision de las mujeres de
postergar su maternidad hasta edades mas avanzadas han
provocado el aumento en laincidencia de placenta previa.

b. Laplacenta previa es la insercion de la placenta en la parte
inferior del Utero y que cubre total o parcialmente el orificio
cervicalinterno 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; asi como el consumo de
tabacoy cocaina.

d. El principal sintoma de la placenta previa es la hemorragia,
la cual es indolora y aparece entre los 7-8 meses de
gestacion. El diagnostico de la placenta previa se puede
lograr a través de un diagndstico precoz o tardio
(sintomdtico). Para efectuar el diagndstico, es necesario
aplicar: pruebas de laboratorio, asi como principalmente
procedimientos diagnosticos como ecografia y anamnesis.

e. Porello es muy importante realizar un diagnostico oportuno
con un personal capacitado que nos permitird la reduccion
de lamuerte materna.
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El confinamiento social obligatorio en diferentes paises a nivel mundial durante la pandemia por covid-19 resulté en
un incremento de la inactividad fisica y de comportamientos sedentarios, lo cual favorece el
desacondicionamiento fisico y provoca alteraciones metabolicas y sistémicas por la falta de movimiento. Por otro
lado, el habito hacia la actividad fisica 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 dltimas décadas ha aumentado un estilo negativo de vida saludable como es el sedentarismo a
consecuencia de diferentes factores como: el uso excesivo de tecnologias, el sobrepeso, obesidad y poca
actividad fisica, el confinamiento social obligatorio en muchos paises ha contribuido de una medida negativa a
incrementar estos estilos de vida poco saludables que afecta no solo en la parte fisica sino también mental, o cual
se convierte en un problema de salud publica.

La cuarentena ha llevado al aislamiento de nuestros familiares y restriccion de movimiento el cual es fundamental
para el ser humano. En este tiempo de confinamiento social obligatorio, se ha evidenciados los dafos emocionales
como estrés, irritabilidad y tristeza ante una situacion de soledad. Por otro lado, la actividad fisica en el hogar como
fendmeno mediatico para luchar contra los desequilibrios emocionales del confinamiento y de mantenimiento de la
salud han proliferado diferentes programas de ejercicios de todo tipo y en diferentes plataformas y medios de
comunicacion de diferentes instituciones (2).

A nivel mundial se ha venido adoptando medidas para la realizacion de trabajo remoto para asegurar la integridad
de las personas, esto puede tener efectos negativos como inactividad fisica y algun tipo de lesion
musculoesquelética, lo cual conlleva a la discapacidad (3). La adopcion de un entorno laboral saludable es
fundamental porque este puede restringir los niveles de actividad fisica del empleador, a través de ejercicios y
pausas activas durante la jornada laboral, el cual sirve para recuperar la energia y mejorar el desempefio laboral en
los trabajadores.

El confinamiento a consecuencia de la pandemia covid-19 afecta los niveles de actividad fisica, lo cual resultaen la
aparicion de otros problemas relacionados como lesiones masculo-esqueléticas, especialmente en laregion de la
espalda. Es porello que el reto del personal sanitario es mejorar los niveles de actividad fisica y tener mejor entorno
saludable; ya que el fomento de la actividad fisica mejora la flexibilidad muscular, fuerza muscular, capacidad
funcionaly el estado animico de la persona (4,5).

Por ende, estos cambios en el estilo de vida a consecuencia por la pandemia covid-19 en la actividad fisica pueden
tener repercusiones en la salud fisica y psicologica, asi como afectar el bienestar de los ciudadanos en el futuro (6).
El rol del licenciado tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacion como parte del equipo multidisciplinario es
prescribir un conjunto de ejercicios implementando un plan de tratamiento para poder alcanzar un estado 6ptimo
en la salud fisica, 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 fisica de las
personas para poder llevar a cabo un plan de tratamiento 6ptimo.

Por Gltimo, es necesario gestionar programas en el fomento de la actividad fisica en la poblacion en tiempos de
confinamiento y posconfinamiento con el fin de reducir comportamientos sedentarios de este tipo de poblacion.
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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