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EDITORIAL

BODAS DE PLATA DE LA REVISTA MEDICA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Hace 25 afios la Revista Médica del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna inicio la edicion de publicaciones
cientificas, en el afio 1997 nacio esta revista para llenar un
vacio que existia en la region para la difusion de la
produccion cientifica de los profesionales de la salud no
solo del hospital, sino de la region. Este hecho fue una
hazafa intelectual y académica que hasta el dia de hoy
nos llena de orgullo.

La voluntad y motivaciéon de un grupo de profesionales
excepcionales con calidad humana y cientifica como
miembros del Comité de Investigacion y Comité Editorial
del Hospital y el apoyo de las autoridades de salud, han
hecho posible el inicio y continuidad de esta revista; y la
participacion de profesionales y estudiantes de Tacna y de
todo el Pert a lo largo de 25 afios que han publicado sus
articulos cientificos, le han dado relevancia sobre temas
concernientes a grandes problemas de salud publica y
salud en general.

El mejor medio a través del cual se difunde los aportes
cientificos es una revista de publicacién periodica, no sélo
a nivel nacional sino a nivel mundial. Esta revista cuenta
solidez cientifica, variedad de temas, es multidisciplinaria
y el apoyo de un equipo de colaboradores garantizan su
calidad. Hoy se encuentra indexada en Latindex y
estamos en camino para indexar a Scielo.

Llevar a cabo un concurso de investigacion anual en abril,
mes de aniversario de nuestro hospital, constituye una
estrategia importante para motivar a los profesionales y
estudiantes de la salud a desarrollar y concluir sus
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investigaciones y articulos cientificos, los mismos que son
publicados en esta revista, luego del proceso editorial.
Cada concurso ha llevado el nombre de distinguidos
médicos, obstetras, enfermeras y otros profesionales a
quienes hemos querido reconocer su labor cientifica,
clinica y académica. Se ha instaurado la “Medalla Hipdlito
Unanue” para reconocer los mejores trabajos de
investigacion en la categoria profesional y estudiantes de
pregrado.

Debemos resaltar que esta es la primera revista cientifica
en el area de la salud que nacio en la region, la misma que
ha permanecido en el quehacer sanitario regional por un
lapso tan largo como el nuestro. Esta trayectoria
prolongada fue producto del esfuerzo titanico y sin
desmayo de un equipo de trabajadores del hospital,
principalmente de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion. Hoy es un honor trabajar
desinteresadamente por esta revista como miembro del
Comité Editorial y Comité Cientifico.

Agradecemos al equipo del Comité Editorial por hacer el
esfuerzo de editar esta revista dos veces al afio en forma
continua, a las autoridades del hospital Hipdlito Unanue y
de la Region de Salud de Tacna por todo el apoyo
brindado, a los colaboradores y principalmente a todos los
autores que han confiado en nuestra revista. Nuestro
agradecimiento especial al Instituto Nacional de Salud por
su apoyo, capacitacién y asesoramiento técnico y
cientifico, para mejorar nuestras capacidades cientificas y
haber participado como jurado en los concursos
cientificos, lo que le han dado relevancia y seriedad.

Dr. Manuel Ticona Rendén
EDITOR
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ARTICULO ORIGINAL

Efectividad de los métodos de analgesia en recién nacidos expuestos a puncion de talon
en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue en Tacna-2021

Effectiveness of Analgesia Methods in Newborns Undergoing Heel Lance at the
Neonatology Service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna-2021

Luida Rosmery Choque Mamani
https://orcid.org/0000-0002-2311-8613
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Peru
Licenciada en Enfermeria

Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad de los métodos de analgesia en recién nacidos expuestos a
puncién de talén en el servicio de neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna en 2021.
Materiales y métodos: De enfoque cuantitativo, disefio experimental comparativo y tipo analitico. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 521 recién nacidos con tamizaje neonatal, a partir de la
cual se establecié una muestra de 222 participantes divididos en cuatro grupos de control. En el primer
grupo, se midio la efectividad del método de contencidn; en el segundo, la efectividad de la lactancia
materna; en el tercero, la efectividad de la succién no nutritiva y; en el cuarto, la efectividad de la
dextrosa. Estas mediciones se realizaron durante la puncion de talén empleando en cada una de ellas
la escala Neonatal Infant Pain Scale. Para el procesamiento de la informacion se utilizé el paquete
estadistico Social Sciences (SPSS) version 21.0 y andlisis de la varianza con un factor ANOVA.
Resultados: El valor p (0,000) fue menor que el nivel de significancia (0,05). Conclusion: Existe
efectividad de los cuatro métodos de analgesia aplicados en los recién nacidos con un nivel de
significancia p (0,000); sin embargo, segun comparaciones multiples de ANOVA respecto a otras tres
técnicas de analgesia, tales como: uso de dextrosa, método de succidon no nutritiva y lactancia
materna, estas presentan puntajes muy superiores, demostrando ser mas eficaces que el método de
contencion.

Palabras clave: tamizaje neonatal, dolor, lactancia materna, succion no nutritiva, dextrosa, método de
contencion, Neonatal infants Paint scale

Abstract
Objective: To determine the effectiveness of analgesia methods in newborns undergoing heel lance in
the neonatology service of the Hipolito Unanue Hospital in Tacna in 2021. Materials and methods:
Quantitative approach, comparative experimental design and analytical type. The study population
consisted of 521 newborns with neonatal screening, from which a sample of 222 participants were
divided into four control groups. In the first group, the effectiveness of the facilitated tucking position
was measured; in the second, the effectiveness of breastfeeding; in the third, the effectiveness of non-
nutritive sucking and; in the fourth, the effectiveness of dextrose. These measurements were made
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https://orcid.org/0000-0002-2311-8613
Hospital Hipélito Unanue de Tacna, Pert
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during the heel lance procedures using the Neonatal Infant Pain Scale in each of them. For information
processing, the statistical package Social Sciences (SPSS) version 21.0 and analysis of variance with
an ANOVA factor were used. Results: The p value (0.000) was less than the level of significance
(0.05). Conclusion: There is effectiveness of the four analgesia methods applied in newborns with a
level of significance p (0.000); however, according to multiple comparisons of ANOVA with respect to
three other analgesia techniques (use of dextrose, non-nutritive suction method and breastfeeding),
the facilitated tucking position method was the less effective.

Financiamiento:
Autofinanciado.
Conflictos de intereses:
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Keywords: neonatal screening, pain, breastfeeding, non-nutritive sucking, dextrose, facilitated tucking
position, Neonatal Infants Pain Scale

Introduccion
El alivio del dolor del neonato no ha sido considerado durante
afios por la medicina debido a la incapacidad de expresar
verbalmente las molestias que experimentan los recién
nacidos. De hecho, se pensaba que los recién nacidos no
podian sentir dolor a causa de la inmadurez de su sistema
nervioso central. Ahora sabemos que las estructuras
anatomicas, fisiolégicas y neuroquimicas que participan en las
vias de transmisién y procesamiento del dolor estan
desarrolladas antes del nacimiento; incluso, se presenta

inmadurez en mecanismos inhibitorios; por tanto, es posible
que los neonatos demuestren respuestas fisiologicas y
hormonales mas acentuadas frente a un mismo estimulo
doloroso respecto a los nifios de mayor edad o adultos, es
decir, se evidencia menor umbral del dolor cuanto menor es la
edad gestacional del paciente (1).

Losrecién nacidos con fines de confirmacion en diagndsticos
presuntivos son expuestos a distintos procedimientos
dolorosos los primeros dias de su vida y muchos de ellos no
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reciben tratamiento para el alivio del dolor. La Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) establece que el alivio del dolor
es un derecho humano basico a cualquier edad, en
consecuencia, el dolor se presenta como un problema de
salud publica (2).

La Sociedad Espariola de Neonatologia realizo un estudio
donde participaron 30 unidades de cuidados intensivos de
todo el pais; de los cuales, solamente un 20 %, declararon la
existencia de guias locales de tratamiento del dolor, y un 13,4
% utilizaron escalas para evaluar el dolor (3). En el 20211 en
Holanda, tras la intensificacion de medidas no
farmacoldgicas, se reporté su aplicacion en 63,4 % en las
unidades de cuidados intensivos neonatales.

En busquedas documentales realizadas, se encontrd que
existen escasos estudios actualizados en América Latina, al
respecto, se halld que las pioneras en este campo fueron las
enfermeras de Argentina, quienes utilizaban métodos de
analgesia en neonatos como el uso de sacarosa oral al 24 %
durante los procedimientos invasivos; de igual forma, las
enfermeras de Chile utilizaban medidas ambientales y
conductuales, clasificando a la sacarosa por via oral como el
método mas eficaz para mitigar el dolor en los neonatos ante
procedimientos dolorosos (4).

Se denomina tratamiento no farmacolégico o analgesia no
farmacolégica a una serie de medidas profilacticas y
complementarias, tratadas por la enfermera, que tienen como
objetivo reducir el dolor y que no supone la administracion de
medicacion. Dentro de estas medidas tenemos: soluciones
orales dulces, postura adecuada, caricias, el arrullo, musica, la
estimulacion tactil y la succion no nutritiva (1).

La prevencién y tratamiento del dolor se ha convertidoen una
parte fundamental de los cuidados neonatales, siendo el
equipo de salud el encargado de considerar los métodos a
utilizar, tomando decisiones correctas en favor de transitar
hacia un enfoque de humanizacién del cuidado neonatal (5).

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la
efectividad de los métodos de analgesia: método de
contencidn, succion no nutritiva, uso de dextrosa al 33,3 % y
la lactancia materna en los recién nacidos expuestos a
puncién de taldn, en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en 2021, con la intension de
contribuiren mejorar los estandares de calidad en la atencion
del personal de salud de enfermeria y mejorar la calidad de
vida en esta poblacion de pacientes tan vulnerables.

Material y métodos
El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo debido a
que se recogieron y analizaron los datos medibles sobre la
variable de estudio; de disefio experimental y comparativo
debido a que se manipuld la variable independiente con
distintos métodos de analgesia sobre la variable
dependiente; fue de tipo analitico porque se demostré la
efectividad de la intervencion de los métodos de analgesia en
la reduccion del dolor; por ultimo, de corte longitudinal y
prospectivo. Para la variable efectividad de métodos de
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analgesia el instrumento usado fue la escala Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) validada por Steven desde el afio 1996, y
para la variable métodos de analgesia, €l instrumento fue
realizado por el autor de la investigacion (6,7).

La poblacién estuvo conformada por 521 recién nacidos,
poblacion de nifios con tamizaje neonatal en el servicio de
neonatologia durante los meses de setiembre, octubre,
noviembre y diciembre del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. La muestra fue obtenida de forma aleatoria simple
con un resultado de 222 recién nacidos, los cuales, previo
consentimiento de las madres, fueron sometidos a puncién
detalonyala aplicacion del método de analgesia. Los recién
nacidos fueron divididos en cuatro grupos de control: en el
primer grupo, se midi6 la efectividad del método de
contencién; en el segundo grupo, la efectividad de la
lactancia materna; en el tercer grupo, la efectividad de la
succion no nutritiva; y en el cuarto grupo, la efectividad de la
dextrosa. Estas mediciones se realizaron durante la puncién
de taldn, aplicando en cada una de ellas la escala NIPS.
Como técnicas de recoleccion de datos. se emplearon: la
observacion para valorar la escala del dolor en el recién
nacido segun NIPS y la revision de las historias clinicas de
los recién nacidos. Mientras que, para determinar la
efectividad y comparar los métodos de analgesia. se utilizo
elanalisis de la varianza con un factor ANOVA.

Resultados
El nivel de dolor en los recién nacidos a quienes se les aplicé la
técnica de método de contencion fue dolor intenso (44,64 %),
seguido de quienes no presentaron dolor (37,50 %) y quienes
presentaron dolor moderado (17,86 %)

De los recién nacidos a quienes se les aplicaron la técnica:
uso de dextrosa, el 78,57 % no presentaron dolor, el 14,29 %
presentaron dolor moderado y el 7,14 % presentaron dolor
intenso.

De los recién nacidos a quienes se les aplicaron la técnica:
método de succién no nutritiva, el 82,14 % no presentaron
dolor, el 14,29 % presentaron dolor moderado y el 3,57 %
presentaron dolor intenso.

De los recién nacidos a quienes se les aplicaron la técnica:
lactancia materna, el 71,43 % no presentaron dolor, el 10,71
% presentaron dolor moderado y el 17,86 % presentaron
dolorintenso (Tabla 1).

El valor p (0,000) fue menor que el nivel de significancia
(0,05), porlo cual se rechaz6 Ho, y se deduce con un 95 % de
confianza que existe efectividad de los métodos de analgesia
en los recién nacidos expuestos a puncion de talon en el
servicio de neonatologia (Tabla 2).

Existe un aumento en el puntaje de la escala de NIPS del
recién nacido en la técnica de método de contencion en un
4,964. Seguidamente, las técnicas restantes obtuvieron
puntajes menores: método de succidn no nutritiva (1,893),
uso de dextrosa (1,839) y lactancia materna (2,500) tal como
sepresentaenlaTabla3.



Luida Rosmery Choque Mamani

Discusion

Existe efectividad en los cuatro métodos de analgesia en los
recién nacidos expuestos a puncion de talon con un 95 % y
un nivel de significancia p (0,000). Los resultados obtenidos
por el uso de dextrosa concuerdan con la investigacion
realizada por Quispe y Tarazona (8), quienes reportaron que
de la totalidad de los articulos revisados en su analisis
documental evidenciaron que la sacarosa es efectiva para el
control del dolor en el recién nacido. Los resultados
obtenidos por el uso de lactancia coincidieron con los
resultados de Becerra Aguilar et al. (9) quienes lo refirieron
como altamente efectivo para disminuir el dolor en la puncion
del talén en neonatos. Los resultados obtenidos por el
método de contencidn fueron similares a las conclusiones de
Shu et al (10), quienes reportaron que el método de
contencion disminuye la respuesta al dolor de los recién
nacidos durante la puncion del talén. Por Ultimo, los
resultados del método de succidn no nutritiva concuerdan
con el estudio de Armas Moreno (11), quien concluyé que
existe efectividad en el uso de la técnica de succidén no
nutritiva en recién nacidos expuestos a puncion talon.

Cabe mencionar que el uso de la sacarosa, glucosa o
dextrosa tienen el mismo fin en los estudios realizados,
pues buscan edulcorar el paladar del recién nacido
produciéndole analgesia.

Existe un aumento en el puntaje de la escala de NIPS del
recién nacido en la técnica de método de contencion con un
4,964; seguidamente, las técnicas restantes obtuvieron
puntajes menores: método de succion no nutritiva (1,893),
uso de dextrosa (1,839) y lactancia materna (2,500). Estos

resultados concuerdan con los de Blanco Ruiz (12), quien
concluyé que las medidas no farmacologicas utilizadas en su
estudio, la glucosa y la succién no nutritiva, demostraron
disminuir el dolor durante las intervenciones invasivas. De
igual forma, los resultados guardan semejanza con el estudio
realizado por Garcia Cancelo (13), quien encontré que la
sacarosa oral y la lactancia materna no presentaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a su
eficacia como métodos analgésicos no farmacologicos.
Finalmente, Campos Valderrama (14), reportdé que
estadisticamente ninguno de los tratamientos utilizados en
su estudio: solucion glucosada y succion no nutritiva, fue
mas efectivo que el otro para reducir el dolor en el neonato
hospitalizado con un valor de p=0,598; es decir, que ambos
fueron efectivos porque entre ellos hubo una diferencia
minima del 3 % de no dolor, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos en este estudio.

Porlo tanto, se concluye que existe efectividad de los cuatro
métodos de analgesia en este estudio aplicados a los recién
nacidos. Sin embargo, de acuerdo con comparaciones
multiples de ANOVA, respecto a las técnicas de analgesia:
uso de dextrosa, método de succion no nutritiva y lactancia
materna, se evidenci6 que estas presentaron puntajes muy
superiores respecto al método de contenciéon, demostrando
sermas eficaces.

Es importante destacar que hay evidencia suficiente para
recomendar el uso de las cuatro técnicas de analgesia: 1)
uso de dextrosa, 2) método de succidon no nutritiva, 3)
lactancia materna y 4) método de contencidn, como medida
alternativa para la disminucién del dolor en el recién nacido.

Tabla1
Nivel del dolor segun los métodos de analgesia en recién nacidos expuestos a puncion de talon.

Métodos de analgesia

Nivel del Método de Uso de Meto.d’o de Lactancia
L. succion no
dolor contencion dextrosa v materna
nutritiva

n % n % n % n %
N o hay dolor 21 37,50 44 78,57 46 8214 40 7143
Dolor 10 178 8 1429 8 1429 6 10,71

moderado

Dolor intenso 25 4464 4 7,14 2 3,57 10 17,86
Total 56 100,00 56 100,00 56 100,00 56 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en los recién nacidos expuestos a puncion de talén
en el servicio de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en 2021.

Tabla 2
Efectividad general de los métodos de analgesia en los recién nacidos expuestos a puncion de talén.
Métodos de Suma de Media
analgesia cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 365,121 3 121,707 16,438 ,000
Dentro de grupos 1628,839 220 7,404
Total 1993,960 223

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en los recién nacidos expuestos a puncién de talon en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 2021

Revista Médica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022; 15(01): 7-10
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Lectura del P valor:

Ho:
H1 :

(p<0.05) — Rechazo la Ho

(p=0.05) — No se rechazala Ho

P=1,1279E -9;0=0.05 — P <0.05 entonces se rechazalaHo

Tabla 3
Comparacion de los métodos de analgesia en los recién nacidos expuestos a puncion de talon.

Subconjunto para alfa = 0.05

Método n

1 2 3
Método de succion no 56 1,84
nutritiva
Uso de dextrosa 56 1,89
Lactancia materna 56 2,50
Método de contencion 56 4,96
Sig. 574 1,000

Nota: Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en los recién nacidos expuestos a puncion de talon
en el servicio de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en 2021.
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Resumen

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, antecedentes familiares y sociales, religiosidad y
machismo como factores relacionados a la homofobia en estudiantes de medicina de una universidad
publica en el sur del Perd. Materiales y Métodos: Estudio analitico transversal en una muestra no
aleatoria de 143 estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en Tacna
Perd, quienes estuvieron matriculados durante el segundo semestre del afio académico 2021. Se aplico
una encuesta virtual andnima con previo consentimiento informado que contenia la Escala de
Homofobia-7, Escala de Francis-5 para religiosidad y Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexismo-12),
ademas de variables sociodemograficas, sociales y familiares. Se utilizé el estadistico Chi2, prueba T
Student y software STATA version 14 para el andlisis de datos. Resultados: La frecuencia de homofobia
fue de 40 % y fue mayor en varones (52,8 %), en estudiantes de 30 afios a mas (75 %), residentes en el
distrito de Ciudad Nueva (57,1 %), estudiantes de tercer afio (54,2 %), y con actitudes machistas (54,2 %;
p =0,013). La homofobia fue 45,5 % en estudiantes que atendieron pacientes homosexuales, o tuvieron
algin amigo homosexual (29,6 %; p = 0,013); sin embargo, no existi6 homofobia en quienes tenian algiin
conocido o familiar homosexual (p = 0,011). El promedio de nivel de religiosidad de los estudiantes
homofébicos fue 13,2 % y en los no homofdbicos 13,4 %, es decir, no se evidencio diferencia significativa
(p = 0,82). Conclusiones: La homofobia en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna fue alta y los factores relacionados fueron el sexo, tener algtin conocido o
familiar homosexual, tener algiin amigo homosexual y el machismo.

Palabras clave: homofobia, machismo, homosexualidad, estudiantes de medicina, (DeCS)

Abstract

Objective: To determine the sociodemographic factors, family and social background, religiosity and
machismo as factors related to homophaobia in medical students of a public university in southern Peru.
Materials and Methods: Cross-sectional analytical study in a non-random sample of 143 medical
students at Jorge Basadre Grohmann National University in Tacna-Peru, who were enrolled during the
second semester of the 2021 academic year. An anonymous virtual survey was applied with prior
informed consent. which contained the Homophobia Scale-7, the Francis Scale-5 for religiosity and the
Sexual Machismo Scale (EMS-Sexismo-12), in addition to sociodemographic, social and family
variables. The Chi2 statistic, T Student test and STATA version 14 software were used for data analysis.
Results: The frequency of homophobia was 40% and was higher in males (52.8%), in students 30 years
of age or older (75%), residents of the Ciudad Nueva district (57.1%), students from third year (54.2%),
and with macho attitudes (54.2%; p = 0.013). Homophobia was 45.5% in students who treated
homosexual patients, or had a homosexual friend (29.6%; p = 0.013); however, there was no homophobia
in those who had a homosexual acquaintance or family member (p = 0.011). The average level of
religiosity of homophobic students was 13.2% and in non-homophobic students 13.4%, that is, no
significant difference was found (p = 0.82). Conclusions: Homophobia in medical students at Jorge
Basadre Grohmann National University of Tacna was high and the related factors were sex, having a
homosexual acquaintance or family member, having a homosexual friend, and machismo.

Keywords: homophobia, sexism, homosexuality, medicine students, (DeCS)
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de una universidad publica en el sur de Peru

Introduccion

La expresion homofobia fue empleada originalmente por el
psicologo estadounidense George Weinberg para hacer
referencia a la condena, temor y rechazo irracional hacia las
personas homosexuales, lo cual resulta en violencia,
supresion y separacion (1,2). Durante los ultimos afios se
comprendio que la homofobia es anéloga a otros tipos de
exclusion, como la xenofobia o el racismo; por lo que su
denominacion esta siendo reemplazada por expresiones
tales como prejuicio sexual o estigma (3).

Antes se pensaba en la homosexualidad como un trastorno
mental, pero hoy en dia la homosexualidad ya no es
catalogada como tal. En el afio 1974, la Asociacion
Psiquiatrica Americana apartd a la homosexualidad de su
lista de trastornos mentales. Este acontecimiento fue
sucedido por la Organizacion Mundial de la Salud, que en
1992 emul6 tal decision (4). Gracias a estos
acontecimientos, actualmente se considera a la
homosexualidad como una orientacion sexual (5). Sin
embargo, la aceptacion de la homosexualidad no es igual en
todos los lugares del mundo. Todavia existen paises en
donde se la condena con sanciones que van desde la
privacién de la libertad hasta la pena muerte (6).
Considerables causas contribuyen a la permanencia de la
homofobia, de por medio se encuentran: el machismo, el
sexismo, las religiones cristianas y las posiciones politicas
tradicionales (7,8).

En el area de la salud, se han detectado altos niveles de
homofobia, la cual se encuentra latente en alumnos de
pregrado y en los trabajadores del sector salud, prueba de
esto es que se hallaron grados de homofobia de 10 a 30 %,
no solo en universitarios de la carrera de medicina sino
también de enfermeria (9-12). Las consecuencias de la
homofobia en este sector son desfavorables, ya que se
tiende a crear percepciones negativas sobre las personas
homosexuales; dicho factor predispone al origen de un
ambiente hostil entre el profesional y el paciente (13). Para
demostrarlo, se realizaron diversos estudios en los cuales se
percibio el menoscabo de la atencion hacia las personas
homosexuales en los centros de salud. Por ejemplo, en
paises como Australia y Brasil, la comunidad LGTBIQ+
experimentd dificultades en la admision a la atencion de
salud a causa de su orientacion sexual (14,15).

Durante las Ultimas décadas, se ha logrado reducir el indice
de homofobia en médicos, evidenciado en un estudio
realizado en el condado de San Diego California durante un
periodo de 35 afios en el que se estudié la prevalencia de
homofobia en médicos a través de encuestas con la misma
poblacion en 1982, 1999 y 2017, por ejemplo, solo el 0,4 %
de los encuestados en 2017 no admitiria a un solicitante
homosexual altamente calificado en la escuela de medicina
en comparacion con un 30 % en 1982. De forma similar, el 2
% de los encuestados en 2017 suspenderia las referencias a
un pediatra gay en comparacion con el 46 % de los
encuestados en 1982. Asimismo, €l 6 % no admitiria a un
solicitante altamente calificado pero asintomatico infectado
por el VIH con excelente respuesta a la terapia antirretroviral
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en la escuela de medicina y el 27 % suspenderia una
derivacion a un cirujano general que se sepa que esta
infectado porel VIH (16,17).

Por otro lado, un estudio publicado en el afio 2016 en
Alemania demostro resultados contrarios, se entrevistaron a
partir de un cuestionario a 766 mujeres lesbianas con el
objetivo de describir el acceso y las experiencias de las
mujeres a atencion médica, y evaluar el compromiso y juicio
del médico de cabecera, los resultados evidenciaron que
sigue persistiendo la homofobia en médicos (12,4 %), y esto
demuestra que, pese a que se ha logrado disminuir la
homofobia, aun existe un porcentaje significativo que
conserva una actitud discriminante hacia los individuos con
orientacion sexual bisexual u homosexual (18).

En el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima
en Pery; se efectud un estudio para demostrar las actitudes
hacia la homosexualidad y su relacion con ciertas variables
en un grupo de médicos (n=142), siendo que el 38 % fueron
mujeres y 62 % fueron varones; los resultados arrojaron que
46 (32,4 %) de los médicos mostraron actitudes intolerantes
hacia la homosexualidad, siendo estas actitudes mayores en
varones, y en aquellos que mencionaron estar afiliados a una
religion, tales como catdlicos y protestantes/evangélicos
(19).

Por esa razdn, aun es importante reconocer los niveles y
caracteristicas de la homofobia en estudiantes de medicina,
pues existen escasos y limitados estudios sobre este tema
en la poblacion médico-estudiantil, muy aparte de las
discrepancias entre diferentes estudios (20). La cultura
latinoamericana, en particular la peruana, es una sociedad
conservadora en ciertos temas como la homosexualidad
(21,22); por tanto, este estudio se realizé con el objetivo de
determinar los factores sociodemograficos, antecedentes
familiares y sociales, la religiosidad y el machismo como
factores relacionados a la homofobia en estudiantes de
medicina de una universidad publica en el sur del Peru.

Materiales y métodos

Estudio analitico transversal en 143 estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
primer a sexto afio, que estuvieron matriculados en el
segundo semestre académico del afio 2021, que aceptaron
participar en el estudio, y que aceptaron el consentimiento
informado. Se excluy6é a estudiantes con reserva de
matricula que enviaron cuestionarios incompletos e
incoherentes (11 encuestas excluidas por estas razones). Se
aplicé una encuesta virtual anénima que contenia
informacién sociodemogréfica, antecedentes familiares y
sociales, nivel de religiosidad, machismo y homofobia, con
unaduracién aproximada de 7 minutos.

El nivel de homofobia se midié6 mediante la Escala para
Homofobia-7 previamente validada en estudiantes de
medicina colombianos, la cual contiene siete preguntas
valorados de 1 a5 puntos por item y una puntuacion maxima
de 35, ademas, se us6 el tercil superior para evaluar la
homofobia al igual que el nivel de machismo (23). La
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religiosidad se midié mediante la Escala de Francis (Francis-
5) para actitud ante el cristianismo, la cual contiene cinco
preguntas con puntuaciones de 0 a 4 por item y una
puntuacion méxima de 20, a mayor puntuacion denota mayor
nivel de religiosidad (24). Por Ultimo, el nivel de machismo se
midi6 con la Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexismo-12)
con doce preguntas, con puntajes que oscilan entre 1 a 5
puntos por itemy una puntuacion méaxima de 60 (25).

Las variables sociodemograficas, antecedentes familiares y
sociales incluyeron datos como la edad, sexo, estado civil,
distrito de procedencia, afio de estudios, ocupacion
adicional, silleva cursos de tipo clinicos, si tuvo contacto con
alguin paciente homosexual en sus practicas hospitalarias, si
tiene algun familiar homosexual y si conoce a alguna
persona homosexual en su circulo de amigos.

Para la recoleccién de datos se contacté con los delegados
de cada aula con la finalidad de coordinar una reunién virtual
con todos los alumnos, a fin de solicitar su participacion en
este estudio, los datos se recolectaron durante los meses de
eneroy febrero de 2022.

Los datos obtenidos fueron exportados al Software STATA
version 14 para su andlisis. Para el analisis descriptivo se
utilizaron frecuencia absoluta y porcentuales de las variables
categéricas y media con desviacién estandar para variables
cuantitativas. Para determinar los factores relacionados a la
homofobia, se utilizd el estadistico Chi2 y para comparar el
nivel de religiosidad entre estudiantes homofobicos o no, se
utilizé el estadistico T de Student, considerando un valor de p
<0,05 como estadisticamente significativo.

En los aspectos éticos se consideré la confidencialidad de
los participantes y el consentimiento informado. Los datos
recolectados fueron exclusivos y de uso Unico para el
presente estudio.

Resultados

Los 143 estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann que participaron en el estudio se
caracterizaron por tener edades entre 20 a 24 afios (62,2 %),
49,6 % eran mujeres y 50,4 % hombres, la mayoria de los
participantes cursaba el primer afio de medicina (39,2 %), la
mayoria era soltero (95,8 %), residian principalmente en los
distritos de Gregorio Albarracin (38,5 %), Tacna (28 %), Alto
de la Alianza (11,9 %), Ciudad Nueva (9,8 %), Pocollay (4,9
%), entre otros (7 %). El 23,1 % de los estudiantes
encuestados tenian alguna ocupacion adicional. El 39,2 %
de los estudiantes seguian cursos de tipo clinico. EI 58 % de
los estudiantes profesa alguna religion cristiana, de tal
manera que solo el 42 % no practica alguna religion.

Se encontrd que la frecuencia de homofobia fue de 40 %,
siendo mas frecuente en hombres (52,8 %) que en mujeres
(26,8 %), en estudiantes de 30 afios a méas (75 %), en
residentes del distrito de Ciudad Nueva (57,1 %), y en

estudiantes del tercer afio de estudios (54,2 %). Asimismo, el
60 % de los estudiantes eran no homofdbicos. La homofobia
también fue de 45,5 % en estudiantes que atendieron
pacientes homosexuales, o tenian algiin amigo homosexual
(29,6 %); mientras que en aquellos que tenian algun
conocido o familiar homosexual no existio homofobia. Se
encontré asociacion entre la homofobia, el sexo (p = 0,001),
tener algn familiar homosexual (p = 0,011) y tener algun
amigo homosexual (p = 0,013). Estos datos se presentan en
laTabla1y2.

Tabla 1
Factores sociodemograficos relacionados a homofobia en
estudiantes de medicina

Factores Homofobia
sociodemograficos Si No P
Edad
15a19 12(31,6) 26 (68,4)
20a24 35(39,3) 54(60,7) 0,171
25a29 7 (58,3) 5(41,7)

30 a més 3 (75,0) 1(25,0)

Sexo

Femenino 19(26,8) 52(73,2) 0,001
Masculino 38(52,8) 34 (47,2)

Estado civil

Soltero/a 55(40,2)  82(59,8)
Casado/a 1(50,0) 1(50,0) 0,888
Viudo/a 1(50,0) 1(50,0)

Otro 0(0,00 2(100,0)

Distrito

Alto de la Alianza 8 (47,1) 9(52,9)

Ciudad Nueva 8 (57,1) 6 (42,9)

Gregorio Albarracin 20(36,4) 35(63,6)

Pocollay 1(14,3) 6(857) 0,455
Tacna 15(37,5) 25(62,9)

Otro 5(50,0) 5(50,0)

Aiio de estudios

1er afio 25 (44,6) 31(55,4)

2do afio 7(35,0) 13(65,0)

3er afio 13(54,2) 11(458) 0,266
4to afio 7(36,8) 12(63,2)

5to afio 2(16,7) 10(83,3)

6to afio 3(25,0) 9 (75,0)
Ocupacion

Comerciante 2 (66,7) 1(33,3)

Docente 0(0,00 3(100,0)
Profesional 3(75,0) 1(25,00 0,057
No 39(355) 71(64,5)

Otro 13 (56,5) 10 (43,5)
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Tabla 2
Anélisis bivariable de la homofobia segun los antecedentes
familiares y sociales entre los estudiantes de medicina

Antecedentes familiares Homofobia
y sociales Si No

Paciente homosexual
No 52(39,4) 80(60,6) 0,754
Si 5(455) 6(54,5)

Familiar homosexual
No 57 (42,5) 77(57,5) 0,011
Si 0(0,0) 9(100,0)

Amigo homosexual
No 36 (50,0) 36(50,0) 0,013
Si 21(29,6) 50(70,4)

De los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann que se presentaban como
machistas, el 54,2 % se caracterizaban por ser homofébicos
y de los estudiantes que no eran machistas solo el 32,6 %
manifestaron ser homofébicos. Los datos obtenidos
evidencian que existe asociacion entre ser homofébico y ser
machista (p =0,013), tal como se presenta en la Figura 1.

Figura 1
Asociacion entre homofobia y machismo en estudiantes de medicina
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20% 45.83
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Machismo

Respecto a la religiosidad, se encontrd que los estudiantes
homofabicos tenian un promedio de nivel de religiosidad de
13,16; en cambio, los estudiantes no homofdbicos tenian un
promedio de nivel de religiosidad de 13,38, encontrandose
asociacion entre el nivel de religiosidad y la homofobia (p =
0,8200), tal como se presentaenla Tabla 3.

Tabla 3.
Asociacion entre homofobia y religiosidad en estudiantes de

medicina
Nivel de Religiosidad
homofobia

n X DS p

No homofobia 86 13,38 54171  0,8200
Homofobia 57 13,16  6,3381
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Discusion

Si bien menos de la mitad de estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann se presento
como homofdbica (40 %), ese resultado es alto al compararlo
con un estudio nacional (26) en donde la prevalencia fue de
35 %. Esto puede deberse a que en las provincias del Perl
existe mayor estigma hacia la homosexualidad que en la
capital debido a las caracteristicas conservadoras y
tradicionales propias de dichas regiones (27,28), lo que
conlleva a que el entorno social participe menos en temas
controvertidos como la homosexualidad (29).

El sexo de los encuestados influye en su nivel de homofobia,
siendo los varones méas homofobicos que las mujeres; este
dato es encontrado también en la mayoria de estudios que
evaluan la homofobia (30-32). Esto puede ser resultado de
influencia sociocultural que rige la formacién de los roles
sociales segun el sexo. En otras palabras, la actitud negativa
de la poblacién masculina hacia los homosexuales puede ser
resultado de un tipo de crianza tipica, que entiende los
rasgos de feminidad en los varones como signo de debilidad
(33,34).

Ser machista aumentd la frecuencia de homofobia. Estos
resultados coinciden con otros estudios en Chile (35),
México (36) y Reino Unido (37). En paises latinoamericanos
como el Perti el machismo es muy recurrente (38) debido al
contexto social, politico, religioso y familiar en el que se
desarrollan los individuos (39). Es presumible que el
comportamiento homofébico en hombres machistas se deba
a que los homosexuales poseen rasgos de feminidad que
rompen con su esquema de virilidad (40,41).

En nuestro estudio también se evalué la religiosidad y se
concluyé que no existe asociacion con la homofobia, no
obstante, se sabe que las sociedades mas conservadoras y
con actitudes mas negativas hacia los homosexuales
tienden a tener un nivel de religiosidad mayor (42-45). En un
gran nimero de estudios se considera a la religiosidad como
unfactorimportante de lahomofobia; entre ellas, los estudios
realizados en Serbia (46), Estados Unidos (47,48) e
Inglaterra (49), y 79 ciudades a nivel mundial (50). Una
razén por la cual el nivel de religiosidad estd asociado al
rechazo hacia los homosexuales es por la falta de
informacién sobre la homosexualidad y las creencias de
ideas erroneas o prejuicios no adaptados a la realidad. Por
consiguiente, se tergiversa la imagen de estas personas
(51).

Si bien en nuestro estudio no se encontrd asociacion entre la
edad y la homofobia, se evidencia mayor homofobia a mayor
edad. En un estudio aplicado a un grupo de estudiantes de
medicina peruanos (52) se observd que los encuestados con
una edad de 21 afios 0 mas eran homofobicos, lo mismo se
encontr6 en un estudio en Portugal (53), pero en
participantes mayores a 23 afios. Esta relacion con la edad
puede deberse a que los jovenes menores de 21 afios tienen
acceso a una educacion formal e informacién sobre la
homosexualidad. Contrariamente, en otro estudio realizado
en el Reino Unido (37) se encontr6 una diferencia



Ronald Jackson Ticona Anahua et al

significativa entre las edades. En el estudio también se
incluyeron preguntas sobre antecedentes familiares y
sociales, y se observé que el hecho de tener algun familiar o
un amigo homosexual juega un papel importante hacia una
mejor actitud frente a los homosexuales. Esto podria
deberse al trato continuo con personas homosexuales
(52,54). Aquella relacién podria romper ciertos perjuicios
sobre lahomosexualidad; asociada a una educacion formal e
informacién sobre homosexualidad, lo que incrementa la
aceptacion enlos circulos cercanos (52).

Nuestro estudio present6 algunas limitaciones. Por ser un
estudio de tipo transversal, se buscaron algunos factores
relacionados y no efecto causal. Por ser una muestra no
aleatoria por conveniencia, los datos no son generalizables a
otra poblacion de estudiantes de medicina. La participacion
de los estudiantes fue limitada probablemente por ser fin de
semestre y encontrarse en evaluaciones.

Se concluye que la frecuencia de homofobia en estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional Jorge Basadre de
Tacna, fue alta y los factores relacionados a la homofobia
fueron el sexo, tener alguin conocido o familiar homosexual,
tener algn amigo homosexual y ser machista.

Consideramos importante despertar el interés del lector e
informar a las universidades los posibles factores
relacionados a la homofobia, de tal manera que el estudiante
salga comprometido a ayudar a los pacientes ejerciendo en
su labor la responsabilidad, imparcialidad, fidelidad y
empatia. Los resultados obtenidos coadyuvaran a disefiar
los métodos educativos convenientes que tiendan a
disminuir el estigma y la discriminacion hacia la comunidad
homosexual, ademas de aportar en el fortalecimiento y
enriquecimiento de valores fundamentales desde su
formacion para el trato humanizado hacia los futuros
pacientes, sin discriminarlos por su orientacion sexual.
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Resumen

Introduccion: Una de las enfermedades no transmisibles que esta en incesante crecimiento a nivel
mundial es |a diabetes mellitus tipo 2, que al no ser atendida oportunamente los efectos podrian ser
graves y afectar el flujo salival del individuo. Objetivo: Comparar el flujo salival de pacientes adultos
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y un grupo control que acuden al Centro de Salud San
Francisco. Material y métodos: Estudio analitico, observacional, transversal, de casos y controles. La
muestra fue de 50 pacientes adultos con diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2 y un grupo
control. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, registrandose la cantidad de saliva estimulada y
no estimulada. Resultados: Para el grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el flujo de saliva
estimulada corresponde a hiposalivacion de grado leve (1,1710 + 0,34237 ml/min); entretanto, que
para la saliva no estimulada corresponde a hiposalivacion (0,27676 + 0,082878 ml/min). Por otro lado,
el flujo de saliva estimulada del grupo control corresponde a salivacién ideal (1,4004 + 0,33666
ml/minuto), mientras que para la saliva no estimulada corresponde a salivacion normal (0,34656 +
0,096321). Conclusion: El flujo de saliva estimulada y no estimulada difiere entre la poblacion con
diabetesy el grupo control que acuden al servicio de salud bucal del Centro de Salud San Francisco de
laMicrored Cono Sur Tacna, 2019.

Palabras clave: diabetes mellitus Tipo 2, saliva, adulto, (DeCS)

Abstract
Introduction: One of the non-communicable diseases that is in constant growth worldwide is type 2
diabetes mellitus, which, if not treated in a timely manner, could have serious effects and affect the
salivary flow of the individual. Objective: To compare the salivary flow of adult patients diagnosed with
type 2 diabetes mellitus and a control group who attend the San Francisco Health Center. Material
and methods: Analytical, observational, cross-sectional, case-control study. The sample consisted of
50 adult patients with a medical diagnosis of type 2 diabetes mellitus and a control group. A data
collection form was used, recording the amount of stimulated and unstimulated saliva. Results: For
the group of patients with type 2 diabetes mellitus, the stimulated saliva flow corresponds to mild
hyposalivation (1.1710 + 0.34237 ml/min); meanwhile, that for unstimulated saliva corresponds to
hyposalivation (0.27676 + 0.082878 ml/min). On the other hand, the stimulated saliva flow of the
control group corresponds to ideal salivation (1.4004 + 0.33666 ml/minute), while for unstimulated
saliva it corresponds to normal salivation (0.34656 + 0.096321). Conclusion: The flow of stimulated
and unstimulated saliva differs between the population with diabetes and the control group that attend
the oral health service of the San Francisco Health Center of the Cono Sur Tacna Micronetwork, 2019.

Keywords: diabetes mellitus Type 2, Saliva, Adult, (DeCS)
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establecimiento de salud de la regién de Tacna

Introduccion

En la actualidad, la diabetes mellitus ha sufrido un incremento
de prevalencia en personas mayores de 18 afios que van de
4,7% a8,5% segunla OMS(1). En nuestro pais esta realidad
no es ajena; segun el INEI, se establece una prevalencia de
diabetes mellitus del 2,9 % en personas mayores de 15 afios
en el 2016 (2). De la misma manera, en nuestra region, a la
revision de los datos epidemioldgicos de la DIRESA en el
2016, se registraron 985 casos de diabetes mellitus en los
establecimientos de salud(3).

Existen claras evidencias de correlacién entre los pacientes
diabéticos y la enfermedad periodontal; ademas, esta
patologia afecta negativamente a la cicatrizacion de las
heridas quirurgicas orales. Las implicaciones inmunol6gicas
son evidentes, ya que se observan cambios en las citocinas
proinflamatorias que afectan la cicatrizacién y la salud de los
tejidos orales (4). Las consecuencias como la aparicion de
complicaciones se presentan en el desarrollo de la
enfermedad (5), lo que involucra la funcionabilidad adecuada
de la cavidad bucal pudiendo ser un elemento de riesgo para
las alteraciones en el flujo salival. Este escenario podria
establecer un componente de riesgo para otras
caracteristicas patoldgicas como caries, infecciones orales,
alteraciones en la masticacion, la deglucion, el gusto, y la
diccion (6). En consecuencia, las alteraciones en el flujo
salival en pacientes comprometidos sistémicamente con
diabetes mellitus tipo Il originan modificaciones en la
bioquimica de la saliva, alterando la cantidad de proteinas, la
concentracion de glucosa, en la albumina, las peroxidasas, la
lisozima, los electrolitos (sodio, potasio, cloro, fésforo,
magnesio calcio), la concentracion de amilasa, la Ig A, asi
como su capacidad de tampon (7). Por consiguiente, un
déficit en la secrecion de saliva en pacientes diabéticos da
origen a que la pelicula adquirida que normalmente existe en
cavidad oral sea condicionada o transformada en placa
dental. Esto conlleva a una relacion del flujo salival y
enfermedad periodontal en diabéticos, multiplicacién activa
de bacterias por agregaciéon y coagregacion.
Consecuentemente, se constituye el calculo dental (8).

En afios recientes, diversos autores han estudiado la
relacion entre flujo salival y diabetes como Carramolino et. al.
(9), quienes encontraron niveles mas elevados de sequedad
bucal y percepcion de ardor lingual durante la noche y al
despertarse en pacientes con diabetes tipo 2 en
comparacién con el grupo control. Al evaluar a una poblacién
brasilefia Ferreira et. al.(10) determinaron que el flujo salival
estaba reducido en el grupo evaluado; no obstante, este
hallazgo no concordaba con la percepcion de xerostomia
notificada por los pacientes. En el mismo contexto, Hoseini
et. al. "{11) incluyeron pacientes diabéticos tipo 1y 2
evidenciando un nivel de flujo salival mas bajo en
comparacién con los grupos controles.

El odontdlogo en la actualidad trata casos de pacientes con
esta enfermedad sistémica, dirigiéndolos a conocer los
primeros signos de la enfermedad en la cavidad oral, y
posteriormente indicar el tratamiento correcto al paciente
que padece esta condicion. El objetivo de este estudio fue
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comparar el flujo salival de pacientes adultos con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 y un grupo control que acuden al
Centro de Salud San Francisco de la Microred Cono Sur
Tacnaen2019.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio analitico, observacional, transversal,
de casos y controles. Se evaluaron a 50 pacientes adultos
con diabetes tipo 2, previa solicitud de consentimiento
informado. La seleccidn de los mismos fue realizada a través
de un muestreo no probabilistico por conveniencia, se
incluyd también un grupo control constituido por 50
individuos sanos.

Para la evaluacion de la saliva estimulada se emple6 el Test
de Saxon (Kohler and Winter) (12), instrumento también
empleado en la investigacion de Quispe —(13), donde
mediante 12 capas de gasa estéril de 10 x 10cm se realizan
dos dobleces de 90° para obtener una gasa estérilde 5x 5
cm. Esta gasa fue pesada en una balanza analitica y
registrada; posteriormente, se indicé al paciente que la
muerda 20 veces por minuto en el transcurso de 2 minutos.
Pasados los 2 minutos, se retir6 la gasa, se pesé y registro el
nuevo peso, la diferencia de peso fue dividida entre 2; asi, se
determin6 el flujo salival estimulado en un minuto.

Para la medicion de la saliva no estimulada se utilizo la
técnica de Spitting (Navazesh and Christensen),
también llamada de escupir (14), con una confiabilidad
de +0,79 por la psicometria Test-Retest, la misma que
fue usada en la investigacion de Hoseini "<11) en Iran.
Para realizar esta técnica, primeramente se
proporciond al paciente indicaciones de rutina, entre los
cuales estan: i) durante 2 horas antes de la prueba, no
haber consumido alimentos, ni bebidas, ii) el paciente
debe hacer todo lo posible para disminuir el movimiento
de la boca antes y durante la toma de saliva no
estimulada, iii) para iniciar la recoleccion, se senté al
paciente en el sillon dental con una angulacion de 90° y
iv) selepidié que mantengalabocaligeramente abiertay
la cabezaun poco hacia adelante. La saliva se recolectd
cada minuto y se envio a la probeta, la cual fue dividida
entre el tiempo total de la prueba (5 minutos) para asi
cuantificarlasalivanoestimulada porminuto.

Una vez obtenida la recoleccion de datos, se emple6 los
programas Microsoft Office Excel 2016 y programa SPSS
version 25.0 para Windows, donde se realizo el
procesamiento y analisis de los mismos. Se organizaron los
datos en tablas y graficos, usando estadistica comparativa,
hallando frecuencias y porcentajes mediante el uso de la
prueba Chi-cuadrado y Rho de Spearman. Ademas, se
empled la prueba estadistica No Paramétrica de Kruskal
Wallis (a=<0,05) para la comprobacion de la hipétesis.

Resultados
En los resultados se evidencia que de 50 pacientes adultos
diabéticos tipo 2, el sexo femenino es el predominante con
68,00 %. Ademas, el rango de edad entre 40 y 49 afios es el
de mayor prevalencia con un 54,00 % (Tabla 1).
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Tabla 1

Distribucion de frecuencia por grupo de edad seguin sexo en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2

Grupo de estudio: Diabetes mellitus

Grupo etario tipo 2 Total
Femenino Masculino
n % n % n %
30 a 39 afios 11 22,00 % 5 10,00 % 16 32,00 %
40 a 49 afios 20 40,00 % 7 14,00 % 27 54,00 %
50 a mas afos 3 6,00 % 4 8,00 % 7 14,00 %
Total 34 68,00 % 16 32,00 % 50 100,00 %

Asimismo, de los 50 pacientes sanos del grupo control, el sexo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

femenino fue de mayor predomino con un 68,00 %. Ademas, el 2).

Tabla 2

Distribucion de frecuencia por grupo de edad segtin sexo en pacientes sanos

rango de edad de 40 a49 afios se presenta conun 56,00 % (Tabla

Grupo control

Grupo de edad Femenino Masculino Total

% n % n %
30 a 39 afos 13 2600 % 6 12,00 % 19 38,00 %
40 a 49 afios 19 3800 % 9 18,00 % 28 56,00 %
50 a méas afios 400 % 1 2,00 % 3 6,00 %
Total 34 68,00 % 16 32,00 % 50 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Enla Tabla 3 se aprecia la distribucion segun flujo de saliva
estimulada en pacientes diabéticos tipo 2, donde el 60,00 %
presentd hiposalivacion leve, el 26,00 % presentd
salivacion ideal y el 12,00 % presenté hiposalivacion
moderada. Por otro lado, en pacientes sanos, el 64,00 %
presentd salivacion ideal, el 28,00 % presenté
hiposalivacion leve y el 8,00 % presentd hiposalivacion

moderada. Al realizarse la prueba estadistica Chi cuadrado,
se observo un valor chi cuadrado de 15,240 y valor p: 0,002.
En cuanto a Correlacion de Rho Spearman los indicadores
demostraron un valor de 0,332 y un valor p de 0,001. Esto
quiere decir que el flujo de saliva estimulada difiere
significativamente entre los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2y pacientes sanos.

Tabla 3
Distribucién de frecuencia por grupo de estudio segun de saliva estimulada en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 y pacientes sanos

Grupo de estudio

Saliva estimulada D!abettlas Paciente Sano Total
mellitus tipo 2
% % %

Asialia 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Hiposalivacion de grado severo 2,00 % 0,00 % 1,00 %
Hiposalivacion de grado moderado 12,00 % 8,00 % 10 10,00 %
Hiposalivacion de grado leve 30 6000 % 14 2800 % 44 4400 %
Salivacion ideal 13 26,00 % 32 6400 % 45 4500 %
Total 50 100,00 % 50 100,00 % 100 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Prueba de hipdtesis: Chi Cuadrado: 15,240
Rho de Spearman 0,332

Gl:3 Valor p: 0,002

Valor p: 0,001
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La Tabla 4 presenta la distribucién segun flujo de saliva no
estimulada en pacientes diabéticos tipo 2, donde el 68,00 %
presentd hiposalivacién, el 32,00 % presentd salivacion
normal. Por otro lado, en pacientes sanos, el 68,00 %
presentd salivacion normal, el 32,00 % presenté
hiposalivacién. Al realizarse la prueba estadistica Chi

cuadrado, se puede observod un valor chi cuadrado de
12,960 y un valor p:<0,001. En cuanto a Correlacién de Rho
Spearman, los indicadores demostraron un valor de 0,360 y
un valor p < 0,00, esto quiere decir que el flujo de saliva
estimulada difiere significativamente entre los pacientes
diabéticos tipo 2 y pacientes sanos.

Tabla 4
Distribucion de frecuencia por grupo de estudio segun de saliva no estimulada en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 y pacientes sanos

Grupo de estudio

Saliva no estimulada Diabetes mellitus Paciente Total
tipo 2 Sano
n % n % n %

Asialia 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Hiposalivacion o 0 0 0
hiposialia 34 68,00 % 16 32,00 % 50 50,00 %
Salivacion normal 16 32,00 % 34 68,00 % 50 50,00 %
Total 50 100,00 % 50 100,00 % 100 100,00 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Prueba de hipétesis: Chi Cuadrado: 12,960
Rho de Spearman 0,360

En la Tabla 5 se presenta los promedios generales en
pacientes diabéticos tipo 2, el flujo de saliva estimulada fue
1,1710£0,34237 ml/minuto (hiposalivacionleve), y parala
saliva no estimulada fue 0,27676 + 0,082878

Gl: 1 Valor p < 0,001
Valor p < 0,001

(hiposalivacién). En pacientes del grupo control, el flujo de
saliva estimulada fue salivacion ideal (1,4004 £ 0,33666
ml/minuto), y para la saliva no estimulada fue salivacion
normal (0,34656 +0,096321).

Tabla 5
Estadisticos descriptivos por grupo de estudio segun saliva estimulada y saliva no estimulada
en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 y pacientes sanos

Grupo de

. n Minimo Maximo  Media Desv. tip.
estudio
Diabetes Saliva 50 0.21 184 11710 0.34237
mellitus tipo 2 estimulada
Saliva no 50 0,120 0,466 027676  0,082878
estimulada
N valido
__________________ (egunlista) %
Paciente Sano o2V 50 0,54 196 14004 033666
estimulada
Saliva no 50 0166 0600 034656  0,096321
estimulada
N valido
(segun lista) 50

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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EnlaTabla6, enlo que respecta a la saliva estimulada, se
observa el valor del estadistico H, que para 1 grado de
libertad fue de 10,862; ademas, se observa en la fila Sig.
asintét. y su valor de 0,001. En relacion a la saliva no
estimulada, se observa el valor del estadistico H que para

1 grado de libertad fue de 11,932 y en lafila Sig. Asint6t. se
observa su valor de 0,001. La prueba de Kruskal-Wallis
refleja, con un nivel de significancia al 95 % (alfa de 0,05),
la diferencia entre el flujo salival estimulada y no
estimulada conunvalorp<0,05.

Tabla 6
essjtl::r‘:zla da S:tli%auraoda Prueba de Kruskal -Wallis
Chi -cuadrado 10,862 11,932
Gl 1 1
Sig. asintot. 0,001 0,001

a Prueba de Kruskal-Wallis

b Variable de agrupacion: Grupo de estudio

Discusion

En cuanto al flujo de saliva estimulada se obtuvo que de la
totalidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 60 %
presentaron hiposalivacion de grado leve (0,91 a 1,19
mi/minuto), el 26 % salivacion ideal(1,20 a 2,50 ml/minuto), el
12 % hiposalivaciéon de grado moderado (0,51 a 0,90
mi/minuto), el 2 % hiposalivacion de grado severo (0,052 0,50
ml/minuto) y ninguno presenté asialia (0,00 a 0,049
ml/minuto), evidenciando una prevalencia alta de la
hiposalivacién de grado leve. Por otra parte, en el grupo de
pacientes sanos el 64 % presenté salivacion ideal, el 28 %
presentd hiposalivacion de grado leve, el 8 % hiposalivacion
de grado moderado, y ninguno present6 hiposalivacion de
grado severo y asialia. Resultados que difieren
significativamente con los hallazgos de Molania quien
evidencié que en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
predomind la hiposalivacién de grado moderado con 0,7
mi/min. Esto puede deberse a la utilizacion de un instrumento
distinto para recoleccion de datos. Otras investigaciones
difieren de forma parcial como los realizados por Ferreira 'y
Quispe — donde el 92,50 % y 60,00 % respectivamente
presentaban disminucion del flujo salival o hiposalivacion
comparado con un 74,00 % en los resultados de nuestro
estudio. Esto podria deberse al uso de otro instrumento o por
la poblacién objeto de estudio. En tanto, se determind que del
total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la evaluacion
del flujo salival no estimulada, presentaron hiposalivacion el
68 %, el 32,00 % salivaciéon normal y ninguno presento asialia.
Al respecto del total de pacientes en el grupo control el 68,00
% presentaron salivacion normal, hiposalivacién o hiposialia
el 32 % vy finalmente ninguno presenté asialia. Datos que
tienen similitud segun el estudio de Carramolino et al.

En relacion a los promedios generales, para el grupo de
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, el flujo
de saliva estimulada corresponde a hiposalivacién de grado
leve (1,1710 + 0,34237 ml/minuto); mientras que, para la
saliva no estimulada corresponde a hiposalivacion (0,27676
+0,082878). Por otro lado, en los pacientes del grupo control
el flujo de saliva estimulada corresponde a salivacion ideal
(1,4004 + 0,33666 ml/minuto ); por otro lado, para la salivano
estimulada corresponde a salivacion normal (0,34656 +
0,096321), resultados que guardan similitud con el estudio
deHoseini"-.

Segun los datos obtenidos de la distribucién por grupo de
edad y sexo; de la totalidad de la poblacion con diabetes
mellitus tipo 2, el sexo femenino fue el predominante con un
68,00 %. Elrango de edad que prevalece fue de 40 a49 afios
con un 54,00 % con un valor del 40,00 % del sexo femenino.
Continua el rango de 30 a 39 afios con un 32,00 % y de 50 a
mas con un 14,00 %. Datos similares con el estudio de Saenz
, donde el sexo femenino fue de 73,6 % y muestra mayor
cantidad de pacientes en el rango de 50 a 59 afios
discrepando con los resultados de nuestro estudio.

En la distribucién por grupo de edad y sexo del grupo control,
predominé el sexo femenino con un 68,00 %. Prevaleciendo
elrango de edad de 40 a 49 afios con un 56,00 % del total de
pacientes del grupo control con un valor del 38,00 % del sexo
femenino. Datos que no se lograron contrastar por falta de
antecedentes.

Conclusién

Finalmente, se concluy6 que los grados de flujo salival de
ambos grupos, difirierony se encontraron en menor grado.
Los grados de flujo salival promedio de la saliva
estimulada en el grupo con diabetes mellitus tipo 2 fue de
hiposialia de grado leve (1,1710 £ 0,34237 ml/minuto), en
cuanto a la saliva no estimulada fue de hiposalivacion
(0,27676 £ 0,082878 ml/minuto). Mientras tanto, en el
grupo control, los grados de flujo salival promedio de la
saliva estimulada fue salivacién ideal (1,4004 + 0,33666
ml/minuto); en tanto, en relacion a la saliva no estimulada
correspondi6 grado de salivacion normal (0,34656 +
0,096321ml/minuto).

De las evidencias anteriores se muestra que el flujo
salival y la diabetes poseen un vinculo esencial para el
desarrollo de diversas alteraciones a nivel sistémico y
oral; y conocedores de que el flujo salival disminuido
provoca trastornos orales. Por o mencionado, como
profesional de la salud el odontélogo debe estar atento
acerca de los cambios que sufra con la evolucion de su
enfermedad y debe actuar como componente de un
equipointerdisciplinario, estar preparado y capacitado
para la prevencion y tratamiento del paciente con
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo
2.
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Resumen

Introduccion: Las vacunas salvan vidas, pero no pueden frenar la pandemia sino existe amplia
aceptacion. Objetivo: Determinar el nivel de aceptabilidad de la vacuna COVID-19 y factores
asociados en gestantes. Material y métodos: Estudio analitico, transversal. Se aplicé un cuestionario
andénimo a una muestra no aleatoria de 125 gestantes que eran atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna en el mes de marzo de 2022. El cuestionario contenia 26 preguntas destinadas a
evaluar el nivel de aceptabilidad de la vacuna COVID-19 en el embarazo, factores sociodemogréficos,
historial de vacunacién, percepcion de riesgo y motivos que favorecen o limitan la vacunacion. El
andlisis estadistico se realizd mediante frecuencias, Chi2 y T-Student, utilizando el programa
estadistico STATA version 16. Resultados: La tasa de aceptabilidad de la vacuna COVID- 19 fue de
65,6 %, habiendo aplicado 1 dosis (8 %), 2 dosis (49,6 %) y 3 dosis (8 %). Los factores asociados a la
aceptabilidad fueron: mayor edad (X=31; DS=0,7; p=0,02), multigravidez (79,3 %, p<0,04),
antecedente de vacuna en los Ultimos cinco afios (95,1%, p<0,01), tener suficiente informacion sobre la
vacuna (65, 9 %, p<0,01) y creer que la vacuna no podria dafiar a su bebé (75,6 %, p<0,01); los
principales motivos de aceptacion fueron: Proteger a su bebé (52,4%), proteger a su familia (51,2 %), y
no enfermarse con COVID- 19 grave (47,6 %). Los principales motivos de no aceptabilidad: Creer que
la vacuna dafara al bebé (86 %) y que la vacuna no es segura en gestantes (30,2 %). Conclusién: El
nivel de aceptabilidad de la vacuna COVID-19 en gestantes fue bajo y se asocia con el historial de
vacunacion en los Ultimos cinco afios, contar con suficiente informacion sobre la vacuna y creer que la
vacuna no hace dafio al bebé.

Palabras clave: enfermedad de coronavirus, vacunacion, negativa a la vacunacion, embarazo, (DeCS)

Abstract

Introduction: Vaccines save lives, but they cannot stop the pandemic if they are not widely

accepted. Objective: To determine the level of acceptability of the COVID-19 vaccine and
o ] associated factors in pregnant women. Material and methods: Analytical, cross-sectional study. An
e avonel o acnere " anonymous questionnaire was applied to a non-random sample of 125 pregnant women who were
Grohmann. Tacna, Pert treated at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna in March 2022. The questionnaire contained 26
ai?t%ch{iianStg eﬂcg{gfégznéirifcgﬁ}gtgf:js questions aimed at evaluating the level of acceptability of the COVID-19 vaccine in pregnancy,
bMagmergngbstemm mencion en sociodemographic factors, vaccination history, risk perception and reasons that favour or limit
Salud Reproductiva vaccination. Statistical analysis was performed using frequencies, Chi2 and T-Student, using the
“Doctora en Clencias: Salud Publica statistical program STATA version 16. Results: The acceptability rate of the COVID-19 vaccine was

65.6%, having applied 1 dose (8%), 2 doses (49.6%) and 3 doses (8%). The factors associated with

acceptability were: older age (X=31; SD=0.7; p=0.02), multigravity (79.3%, p<0.04), vaccination

Correspondencia; history in the last five years (95.1%, p<0.01), having enough information about the vaccine (65.9%,
Soledad Sotelo-Gonzales p<0.01) and believing that the vaccine could not harm their baby (75.6%, p< 0.01); the main reasons
solekatd.ss@gmail.com for acceptance were: Protect their baby (52.4%), protect their family (51.2%), and not get sick with

severe COVID-19 (47.6%). The main reasons for non-acceptability: Believing that the vaccine will

o harm the baby (86%) and that the vaccine is not safe in pregnant women (30.2%). Conclusion: The
Financiamiento: level of acceptability of the COVID-19 vaccine in pregnant women was low and is associated with
Conflictos de intereses: vaccination history in the last five years, having sufficient information about the vaccine and believing
Ninguno. that the vaccine does not harm the baby

Keywords: coronavirus disease, vaccination, vaccination refusal, pregnancy (DeCS)
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gestantes atendidas en un hospital publico del sur del Pert

Introduccion

Desde la aparicion del coronavirus (COVID-19) tanto la OMS
como los gobiernos de todo el mundo la han considerado su
principal preocupacion (1) y convertido en un catalizador de los
avances cientificos; ademas, implementaron estrategias
efectivas de prevencion y tratamiento, incluida la creacion y
fabricacién a gran escala de una vacuna contra el COVID-19.
Si bien el distanciamiento social, las mascarillas y la higiene
personal son precauciones que han sido consideradas
efectivas, mantener estas acciones no es factible a largo plazo,
ya que provocan un deterioro fisico y emocional (2-4). Como
resultado, la inmunidad colectiva por vacunacion se convierte
en el método de erradicacion mas efectivo (5) y eficaz de limitar
lamorbilidad y mortalidad por la enfermedad (6).

Las vacunas en general, y especificamente la vacuna contra
el COVID-19 se consideran uno de los grandes logros de la
comunidad cientifica, la cual esta permitiendo salvar vidas y
reducir la congestion de los sistemas de salud actuales (2,7);
sin embargo, las vacunas solas no pueden frenar la
epidemia. El éxito de una vacuna depende no solo de su
eficacia, sino también de su aceptacion (5,8,9). Cada dia
existen mas datos sobre aceptabilidad de la vacuna en la
poblacién general, pero se sabe poco sobre la aceptabilidad
delavacunaenelembarazo (1,10).

Nuestra investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel
de aceptabilidad de la vacunacién contra la COVID-19, asi
como sus posibles factores asociados y conocer cuales
fueron las limitaciones de las gestantes para aceptar la
vacunacion en una muestra de gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Perd.

Material y métodos

Este estudio de enfoque cuantitativo, disefio analitico y
transversal se realizo en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna
en Per(, considerando una poblacion de 300 gestantes que
acudieron durante el mes de marzo del 2022 a su atencién
prenatal 0 de emergencia, de las cuales se selecciond una
muestra no aleatoria de 125 gestantes del segundo y tercer
trimestre de embarazo, quienes fueron atendidas en
consultorio externo, emergencia u hospitalizacion, y que
aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento
informado. Se excluyeron a las gestantes menores de 15 afios
con limitaciones para expresarse y que no completaron el
cuestionario. Los datos se recogieron mediante una encuesta
anonima virtual. El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (20-
CIEI-HHUT-2022).

El cuestionario contenia 26 preguntas cerradas y abiertas,
tomando como base el cuestionario aplicado por Goncu
Ayhan et al (5) sobre: Caracteristicas sociodemogréficas,
historial de vacunacion, percepcién de riesgo relacionado
con la pandemia de COVID-19, impacto de la pandemia de
COVID-19, aceptacién y actitud hacia la vacunaciéon de
COVID- 19, motivos de aceptabilidad y negatividad. Se
realizd una prueba piloto para realizar los ajustes
necesarios.
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Para el analisis estadistico de la informacién primero se
realiz6 la caracterizacion de la poblacién mediante anélisis
univariado con medidas descriptivas como valores
absolutos y relativos de las variables categoricas. Para la
determinacion de los factores asociados a la aceptabilidad,
se utilizd el estadistico Chi2 para variables categéricas y T
de Student para variables cuantitativas, considerando
asociacion cuando el valor de p<0,05. El procesamiento y
andlisis de datos se realizd mediante el software STATA
version 16.

Resultados
En este estudio participaron 125 gestantes, de las cuales 82
recibieron alguna vacuna COVID-19, siendo la tasa de
aceptabilidad de 65,6 % (Figura 1). En relacion al nimero de
dosis recibida, el 49,6 % manifesté haber recibido dos dosis y
solo el 8 % recibié tres dosis (Tabla 1).

Figura 1
Tasa de aceptabilidad de la vacuna contra COVD-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Tabla1
Ndmero de dosis de vacuna contra COVID-19 recibidas en gestantes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Numero de dosis recibida n %
Ninguna dosis 43 34,4
1 dosis 10 8,0
2 dosis 62 49,6
3 dosis 10 8,0
Total 125 100,0

Al analizar las caracteristicas de las gestantes, se
encontré mayor frecuencia entre las edades de 20 a 24
afios (65,6 %) conunamediade 30 afios +6,4, educacion
secundaria (55,2 %), convivientes (72,8 %), con
dependencia econdmica (83,2 %), la ocupacién de su
pareja fue trabajador independiente (51,2 %). Ademas,
74,4 % fueron multigestas, 64 % correspondian a
gestaciones de 37 semanas a mas; solo 16,8 % vivian
con personas mayores de 65 afios y el 92,8 % fueron
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gestantes de Alto Riesgo Obstétrico (ARQO). Solo se las gestantes con vacuna COVID-19 (p=0,02) y mayorla
encontro diferencias significativas entre los promedios gravidez de estas con 79,3 % de multigestas (p=0,04), tal
de las edades, siendo mayor la edad (X=31; DS=0,7) de comosemuestraenlaTabla?2.

Tabla 2
Caracteristicas de las gestantes segun vacunacion contra COVID-19

Caracteristicas de las Total Con vacuna Sin vacuna p
gestantes n % n % n %

Edad X=30, 0 DS=6,4 31,0 0,7 28,2 1,0 0,020
Adolescente (10-19) 7 5,6 3 37 4 93

Adulta (20-34) 82 65,6 52 63,4 30 69,8 0,203
Edad avanzada (35 a+) 36 28,8 27 32,9 9 20,9

Grado de instruccion

Primaria 9 7,2 4 49 5 11,6
Secundaria 69 55,2 45 54,9 24 558 0,524
Superior técnica 23 18,4 16 19,5 7 16,3

Superior Universitaria 24 19,2 17 20,7 7 16,3

Estado civil

Soltera 22 17,6 16 19,5 6 14,0
Conviviente 91 72,8 57 69,5 34 791 0,517
Casada 12 9,6 9 11,0 3 7,0
Dependencia econdmica

Si (no trabaja) 104 83,2 68 829 36 837 0,910
No (trabaja) 21 16,8 14 17,1 7 16,3
Ocupacion de la pareja

Trabajador independiente 64 51,2 39 476 25 581

Empleado 25 20,0 20 24,4 5 11,6

Obrero 17 13,6 7 85 5 11,6 0,524
Comerciante 6 4,8 4 4,9 2 47

Otro 13 10,4 5 6,1 3 7,0
Gravidez

Primigesta 32 25,6 17 20,7 15 34,9 0,043
Multigesta 93 74,4 65 79,3 28 65,1

Edad gestacional

Menor de 28 semanas 1 8,8 10 12,2 1 2,3

28 a 36 semanas 34 27,2 24 29,3 10 23,3 0,100
37 semanas a mas 80 64,0 48 58,5 32 74,4

Mayores de 65 afos

Ninguna 104 83,2 66 80,5 38 88,4

Uno 5 4,0 3 37 2 47 0,535
Dos 15 12,0 12 14,6 3 70

Tres 1 0,8 1 1,2 0 00
Gestante ARO

Si 16 92,8 76 92,7 40 93,0 0,944
No 9 7,2 6 7,3 3 7,0

Los factores que se asociaron ala aceptabilidad de la vacuna informacién sobre la vacuna (65,9 %, p<0,01), tal como se
COVID-19 fueron: Haber recibido alguna vacuna en los presentaenlaTabla 3.
Ultimos cinco afios (95,1 %, p<0,01), tener suficiente
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Tabla 3
Factores asociados a la aceptabilidad de la vacuna COVID-19 en gestantes

PREGUNTA Respuesta Con Sin vacuna p
vacuna
n=82 % n=43 %
¢Le han puesto alguna vacuna Si 78 95,1 25 58,1 <0,01
enlos Ultimos 5 afios? No 4 49 18 419
¢ Le recomendaron la vacuna Si 52 63,4 24 55,8 0,497
contra la influenza en este
embarazo? No 30 36,6 18 419
¢ Ha sido vacunada contra Si 42 51,2 19 442 0,455
la influenza en este No 40 488 24 55,8
embarazo?
¢ Le recomendaron la vacuna Si 53 64,6 24 55,8 0,335
antitetanica en este No 29 35.4 19 442
embarazo?
¢ Ha sido vacunada contra Si 44 53,7 17 395 0,133
el tétanos en este No 38 46.3 26 605
embarazo? ’ ’
;Considera que tiene un alto Si 47 57,3 18 41,9 0,095
riesgo de contagio de No 33 40.2 24 55.8
CovID -19? ’ ’
¢ Tuvo contacto con una Si 37 451 14 326 0,175
persona con COVID -19
positivo durante su No 45 54,9 29 67,4
embarazo?
;Considera importante la Si 82 100,0 42 97,7 0,344
higiene de manos? No 0 0.0 1 23
¢ Considera importante Si 82 100.0 41 953 0,117
el distanciamiento No 0 0.0 2 47
social? '
¢ Considera importante Si 81 98.8 40 93,0 0,117
usar mascarilla? No 1 1.2 3 70
Si 29 35.4 16 372 0,970
¢Tuvo COVID Tal vez 13 15.9 7 16,3
No 40 48.8 20 46,5
¢En qué momento tuvo COVID ?  Embarazo 22 26.8 14 326 0.510
Antes 20 244 9 20,9
¢ Cree que tiene suficiente Si 54 65.9 14 32,6 <0,01
informacion  sobre la vacuna
contra la COVID -19? No 28 34,1 29 67,4
¢Cree que la vacuna Si 20 24,4 41 95,3 <0,01
COVID -19podria dafar asu No 62 75,6 2 47

bebé?

Los principales motivos de aceptabilidad a la vacuna gravedad si enferma de COVID-19 (47,6 %), un 29,3 %
COVID-19 encontrados fueron: proteger a su bebé (52,4 manifestd haberse vacunado por exigencia del gobierno
%), proteger a su familia (51,2 %) para no enfermarse de (Tabla4).
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Tabla 4
Razones de aceptabilidad a la vacuna COVID-19 en gestantes

Razones por las que si se vacuné n %

Para proteger a mi bebé 43 52,4
Para proteger a mi familia 42 51,2
Para no enfermarme de gravedad si me dala COVID-19 39 47,6
Por exigencia del gobierno 24 29,3
Por mi bienestar 19 23,2
Para evitar la infeccion por COVID-19 18 22,0
Presion del puesto de salud 3 3,7
Por exigencia en mi trabajo 2 2,4

(*) Porcentaje considerando una muestra de 82 gestantes.

Las principales razones de no aceptabilidad a la vacuna
COVID-19 fueron creer que la vacuna puede dafiar al bebé
(86,0 %), considerar que la vacuna no es segura en

gestantes (30,2 %), no creer que la vacuna funcione (25,6
%), tal como se observa enlaTabla 5.

Tabla 5
Razones de no aceptabilidad a la vacuna COVID-19 en gestantes

Razones por las que no se vacuné n %

La vacuna dafiara a mi bebé 37 86,0

La vacuna no es segura en gestantes 13 30,2

No creo que la vacuna funcione 11 25,6
Miedo a las inyecciones 7 16,3 ()
La vacuna dafiard ami cuerpo 5 11,6
Tengo bajo riesgo de infeccion por COVID-19 5 11,6

La familia no desea que reciba la vacuna covid -19 4 9,3
Recomendacion del ginecologo 2 4,6
Escuche que algunos bebés murieron por la vacuna 1 2,3

Se puede adelantar mi parto 1 2,3

La vacuna sali6 muy rapido 1 2,3

Porcentaje considerando una muestra de 43 gestantes.

Discusion

El presente estudio encontrd una baja aceptacion a la
vacuna COVID-19, encontrdndose un 65,6 % de gestantes
que recibieron alguna vacuna, menos del 50 % recibi6 2
dosis y solo un 8 % recibié 3 dosis; por tanto, se concluye que
el nivel de inmunizacion en gestantes fue muy bajo (8 %).
Estudios realizados para medir la aceptacion de la vacuna
antes de estar disponible, también reportaron resultados
bajos en embarazadas. En su estudio, Sutton et al (6)
encontraron que la tasa de aceptaciéon en embarazadas era
menor que en las no embarazadas (44,3 %; p<0,001).

La informacion es un determinante que influye en la decisién
de la gestante para aceptar la vacunacion. El grupo de
aceptacion consideraba que tenia suficiente informacion
sobre la vacuna COVID-19 en comparacion al grupo que no
se vacund (p<0,01). Este resultado fue similar al encontrado
por otros autores (2,5,6,11). Tao et al (12) exploraron la
aceptacion de una vacuna COVID-19 y los factores
relacionados entre embarazadas, encontrando que la tasa
de aceptacion estaba asociada a un puntaje de conocimiento
alto sobre COVID-19 (ORa = 1,05, IC 95 %: 1,01-1,10). En

una revision sistematica sobre factores que promueven el
rechazo 0 aceptacion a las vacunas durante una pandemia,
Truong et al (2) identificaron siete factores, siendo uno de
ellos la falta de informacion.

Goncu et al (5) sostienen que la informacion publica que
detalla la importancia de la vacunacion es esencial para
llegar a la poblacion. Carbone (13) considera que las
estrategias de mensajes informativos deberian considerar
los pros y los contras de vacunarse con el fin de reducir la
propagacion de la infeccion. Es un hecho que las vacunas
solo podran frenar la pandemia en la medida en que la
poblacién esté mayoritariamente vacunada, especialmente
las gestantes y para ello es fundamental la informacién que
tengan.

Es importante considerar el historial de vacunacién. Aunque
los porcentajes de vacunacion contra lainfluenza y el tétanos
de las gestantes fueron también bajos; al comparar los dos
grupos de vacunadas y no vacunadas, encontramos que el
haber recibido alguna vacuna en los tltimos cinco afios fue
mayor en el grupo de vacunadas, siendo este un factor
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determinante. Skirrow et al (14) encontraron que las mujeres
que no se vacunaron contra la tos ferina durante el embarazo
tenian cuatro veces mas probabilidades de rechazar la
vacuna contra la COVID-19. Esto destaca la importancia de
continuar con la politica de salud relacionada al esquema de
vacunaciéon para que la aceptacion se incremente,
especialmente porque la inmunidad no solo es para la
madre, sino también para su nifio.

Los principales motivos de aceptabilidad a la vacuna contra
COVID-19 encontrados fueron: Proteger a su bebé, protegera
su familia y no enfermarse de COVID-19 grave. De igual
manera, Riad et al (15) encontraron que la prioridad principal
fue la seguridad de las vacunas para sus hijos, la seguridad de
las vacunas para las mujeres y la eficacia de las vacunas. Para
Januszek et al (16), los factores mas fuertes que coexistieron
con la aceptacion de la vacuna COVID-19 en el embarazo
fueron la confianza en la eficacia de la vacuna y la
comunicacion explicita sobre la seguridad de las vacunas
COVID-19 para mujeres embarazadas. La informacién que
brinde el profesional a cargo del control prenatal puede
aumentar significativamente el nivel de confianza en la vacuna
COVID-19, considerando que la vacunacién es una
responsabilidad social.

A pesar de los grandes beneficios que otorga la vacuna, la
indecision y el escepticismo siguen siendo barreras para la
salud de las personas y un problema de salud publica (2,12)
En este estudio encontramos que el factor asociado a la no
aceptabilidad de la vacuna COVID-19 fue el creer que la
vacuna puede dafiar al bebé, el cual fue la causa principal por
lo que las gestantes no se vacunaron, resultados similares
fueron encontrados en otras publicaciones. En nuestro
estudio el 86 % de las gestantes no aceptaron la vacuna por
el temor a que la vacuna cause dafio a sus bebés; valor por
encima del encontrado por Skjefte et al (8) en su

investigacion antes que la vacuna esté disponible, donde el
65,9 % de las gestantes no aceptarian la vacuna porque no
querian exponer a su bebé en desarrollo a posibles efectos
secundarios dafiinos, incluso sila vacuna fuera gratis.

Oluklu et al (4), en un estudio sobre aceptacion de la vacuna
contra COVID-19, en el Hospital de Ankara, encontraron que
el 76 % de las participantes no tenian suficiente informacién
sobre la seguridad de la vacuna para el puerperio y 32,4 % de
ellas opinaron que la vacuna no seria efectiva para la
enfermedad; en nuestro estudio, encontramos que ambos
factores estuvieron asociados a la aceptabilidad de la
vacuna. Aunque tedricamente las vacunas COVID-19 son
seguras para usar durante el embarazo, ya que no contiene
virus vivo atenuado (17), la preocupacion por su seguridad
representa una barrera persistente para la aceptacion de la
vacuna durante el embarazo (17,18). Ademas, los datos
preliminares reportan la presencia de anticuerpos en los
recién nacidos de madres inmunizadas (19).

Una de las limitaciones de este estudio fue que la atencién de
consulta externa se encontraba restringida al 50 % de la
capacidad por efectos de la pandemia. Ademas, los
resultados de este estudio no pueden ser generalizados a
otra poblacion por haberse desarrollado en un solo
establecimiento hospitalario y, ademas, la muestra fue no
aleatoria. Por el disefio de estudio no se pudo medir la
causalidad de la aceptacion a la vacuna, solo se logré
establecer asociaciones.

Se concluye que el nivel de aceptabilidad de la vacuna
COVID-19 en gestantes es bajo y los factores que se asocian
son: mayor edad materna, multigravidez, historial de
vacunacion en los ultimos cinco afios, contar con suficiente
informacién sobre la vacuna y creer que la vacuna puede
dafiar al bebé.
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la percepcion de la competencia docente y el compromiso
académico de los estudiantes de medicina que realizan practicas preprofesionales en el servicio de
medicina del Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el 2019. Materiales y métodos: Se desarrollé
una investigacion no experimental, de disefio transversal correlacional causal. En la investigacion
participaron 67 estudiantes. Para recolectar los datos se utilizé el cuestionario OPINEST clinico
elaborado por Flores, Martinez, Sanchez, Garciay Reidl (2011) y modificado por Martinez etal (2017)
y la escala de compromiso académico, UWES-S (versién abreviada) validada por Parra y Pérez
(2010). Resultados: Desde el aspecto descriptivo se establecio que el 61,19 % de los estudiantes
encuestados percibia como regular la competencia de los docentes que se les habia asignado, el
32,84 % la percibia alta, el 4,48 % muy alta y el 1,49 % baja. En referencia al compromiso académico,
el 43,28 % consideraba que su compromiso académico era regular, el 37,31 % que era alto, el 11,94
% bajo y el 7,46 % muy alto. Conclusiones: Se establecié que la percepcion de la competencia
docente se relacion6 directamente y con una intensidad considerable con el compromiso académico
(p=0,00; r.=0,717). También, se hall6 que fue bajo el nivel de competencia docente (p=0,048) y el
nivel de compromiso académico (p=0,00) de los estudiantes de medicina que realizaron practicas
preprofesionales en el servicio de medicina del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnaen el 2019.

Palabras clave: competencia docente, compromiso académico, ensefianza universitaria
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Abstract
Objective: To determine the relationship between the perception of teaching competence and the
academic commitment of medical students who carry out pre-professional practices in the medicine
service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna in 2019. Materials and methods: It was a non-
experimental, causal correlational cross-sectional design research. 67 students participated in the
research. To collect the data, it was used the clinical OPINEST questionnaire prepared by Flores,
Martinez, Sénchez, Garcia and Reidl (2011) and modified by Martinez et al (2017) and the academic

* Magister en Gestion Piblica
* Doctor en Educacion

engagement scale, UWES-S (abbreviated version) validated by Parra and Perez (2010). Results:
From the descriptive aspect, it was established that 61.19% of the students surveyed perceived the
competence of the teachers assigned to them as regular, 32.84% perceived it as high, 4.48% as very
high and the 1.49% low. In reference to academic commitment, 43.28% considered that their
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academic commitment was regular, 37.31% that it was high, 11.94% low and 7.46% very high.
Conclusions: It was established that the perception of teaching competence was directly and with
considerable intensity related to academic commitment (p=0.00; rs=0.717). Also, it was found that the
level of teaching competence (p=0.048) and the level of academic commitment (p=0.00) of the
medical students who carry out pre-professional practices in the medicine service of the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna were lowin 2019.
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Introduccion
A inicios de la década de los 80 del siglo pasado, las
investigaciones acerca de los problemas de ensefianza-
aprendizaje se orientaron hacia el entendimiento del
compromiso académico, conocido también como
involucracién académica o engagement en lengua inglesa.
Estas investigaciones pudieron establecer que el compromiso
académico se encuentra determinado por una serie de
factores o variables que pueden establecer si un estudiante, a

Revista Médica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022; 15(01): 30-34

pesar de tener todas las condiciones necesarias para
aprender, lohaceono(1).

Actualmente, no existe una definicion consensuada respecto
al compromiso académico, sin embargo, entre las mas
importantes se tiene la que realizé Hu y Kuh en el afio 2002
que establecia que el compromiso académico era un
esfuerzo que realizaban los alumnos con el objeto de realizar
actividades educativas v, con ello, lograr los objetivos que
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desean, que en el caso del nivel universitario es llegar a ser
profesionales altamente capacitados (2).

Esta definicién permite entender que el proceso de
ensefianza-aprendizaje en todos los niveles, incluido el
universitario, necesita que el estudiante realice un
despliegue de tiempo y energia para la realizaciéon de
actividades académicas indispensables para el logro del
conocimiento que, en el caso universitario, su profesién
requiere. Sin embargo, ello no seria posible si los docentes
no brindasen la oportunidad de realizar actividades efectivas
que permitan un aprendizaje adecuado.

En el caso de los estudiantes de medicina que realizan
practicas profesionales en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, se ha podido observar una posible falta de interés en
la realizacion de sus actividades académicas, lo cual podria
tener una incidencia directa en el nivel de aprendizaje que
puedan tener respecto a la profesion que han elegido.

Nuria (3) considera que recientemente las reformas politicas
universitarias, asi como la presion social, politica y
economica exigen la modernizacién de la universidad dentro
del contexto de los cambios sociales y dindmicos que se
vienen desarrollando a lo largo del mundo. Por ello,
considera que es importante establecer relaciones entre tres
elementos fundamentales que se consideran como los
pilares de la universidad, estos son: la docencia, los
estudiantes y la sociedad.

Segun Londofio (4), los avances y cambios sociales,
tecnoldgicos cientificos, econémicos y sociales tienen mayor
fuerza en la generacion de reformas y politicas en el sistema
de ensefianza superior, basicamente en relacién al curriculo,
la investigacion y la capacidad docente. Por ello, el
entendimiento y el analisis de la docencia universitaria debe
analizarse desde el quehacer didactico y desde la practica.

Los docentes, segin Ramirez y Montoya (5), desde su
trayectoria disciplinaria son considerados en funcion a sus
tareas tradicionales de profesor universitario esto es: la
docencia, lainvestigacion y el servicio. Bajo la perspectiva de
la investigacion, la calidad de la docencia universitaria se
basa en funcion ala investigacion y la capacidad que tiene el
docente de publicar en revistas de alto impacto, presentar
ponencias y tener una agenda y linea de investigacion
definida.

El concepto de competencias, para Fernandez et al (6),
surge del desarrollo de las ciencias empresariales, sin
embargo, ya hace algunas décadas ha venido
incrementando su importancia en el mundo académico. El
concepto de la competencia ha sido abordado por distintos
autores y desde diferentes perspectivas, por consiguiente,
se puede observar posturas contradictorias y ambiguas de
significados atribuidos al término, por ello, es necesario
consolidar un concepto general de acuerdo a la realidad
educativa, analizando la definicion de competencia en la que
no solo se involucra al quehacer estudiantil sino al quehacer
docente.

La evaluacion del desempefio de los docentes basado en
enfoques que se centran en las competencias, segun
Martinez et al (7), tiene como objetivo mejorar
continuamente el proceso educativo debido a que los
docentes que se evallan mantienen una retroalimentacién
con los resultados que obtienen de las evaluaciones y
permite que se reflexione, de manera constante, en la
practica que van desarrollando con los estudiantes, en este
caso de medicina.

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna recibe anualmente un
promedio de 200 estudiantes de distintas areas de las
ciencias de la salud, quienes utilizan las instalaciones y
equipos para observar de forma presencial la atencion
clinica que se realiza a los pacientes como parte de su
proceso de aprendizaje. Esta actividad académica se
encuentra a cargo de un docente que los guia y es una etapa
fundamental para el desarrollo de habilidades profesionales
que le permita alcanzar el conocimiento y practica
profesional que exigidas en su carrera.

Entre las causas de esta falta de compromiso académico
podria estar el nivel de competencia docente. Tal como se
menciond lineas arriba, el compromiso académico es la
intensidad de energia que los estudiantes despliegan en la
realizacion de actividades académicas, las cuales deben ser
efectivas. Sin embargo, si los docentes no presentan las
competencias necesarias para guiar adecuadamente a los
estudiantes en la realizacién de las practicas profesionales a
través de actividades efectivas para el aprendizaje de su
profesion, es posible que el compromiso académico
disminuya, pues el estudiante no tendra la intencién de
desplegar una energia y tiempo a la realizacién de
actividades que las consideran innecesarias.

Segun Aspeé, Gonzales y Cavieres (8) las universidades, a
nivel mundial, estan buscando implementar procesos que
garanticen la formacion académica de calidad, sin embargo,
estos procesos no han considerado una serie de
multidimensiones, entre los que se encuentran las
experiencias de los estudiantes durante su formacion
académico profesional. A partir de esta deficiencia, ha
surgido el interés por investigar aspectos que deben
mejorarse, tomando en cuenta la opinion estudiantil, ya que
se ha demostrado que el compromiso académico otorga un
valor afiadido al proceso de aprendizaje y, por consiguiente,
contribuye a lograr la calidad académica y la experiencia
formativa.

Para Gutiérrez, Alberola y Tomas (9) el compromiso
académico es un concepto que se relaciona intimamente con
la implicacion de los estudiantes por lograr un rendimiento
académico favorable y el cual se forma a partir de tres
dimensiones: El compromiso cognitivo: El cual hace
referencia a las diversas estrategias personalizadas y
efectivas que tienen los estudiantes para lograr un
aprendizaje adecuado y una autorregulacion. El compromiso
emocional/afectivo: EI mismo que esta asociado al grado de
identificacién que tienen los estudiantes con el contexto
universitario, relaciones con los docentes, el aprendizaje que
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se lleva a cabo en las aulas universitarias, las relaciones con
otros compafieros de aula y las relaciones con los demas
integrantes de la universidad. Compromiso conductual /
comportamental: Es aquel en el que se hace referencia a la
participacion que tienen los estudiantes universitarios en las
diversas actividades que se realizan en la comunidad
estudiantil.

El compromiso académico, para Gutiérrez, Alberola y Tomas
(9) también ha sido abordado a partir de la psicologia
organizacional, la cual, considera que este constructo tiene
la base de las tres dimensiones del compromiso laboral que
son: Energialvigor: Una dimensién que se define como la
actitud positiva, el interés de los trabajadores por cumplir las
actividades laborales y la voluntad que tienen de realizar
esfuerzos para poder llevarlos a cabo. Dedicacion: Una
dimension que se define como el entusiasmo, la importancia
y el significado que los trabajadores le otorgan a las
actividades que realizan. Absorcion: Es la dimensién que
puede ser definida como aquel nivel de percepcién y
concentracion en el tiempo y que ocurre cuando se realizan
las actividades.

Por ello, es que esta investigacion busca establecer si existe
relacion entre la competencia docente que perciben los
estudiantes de medicina que realizan practicas
profesionales y el compromiso académico que tienen en el
aprendizaje de la carrera profesional de medicina humana.

Las investigaciones podrian brindar datos importantes que
permitirdn conocer el problema a profundidad y, de
encontrarse que esta relacion si existe, se podrian plantear
programas y politicas para mejorar la competencia docente
de los profesionales con el objeto de mejorar los
aprendizajes de los estudiantes de medicina que acuden a
realizar practicas al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. De
esta manera, se aprovechara al méximo una etapa del
aprendizaje universitario que involucra el trabajo conjunto de
la universidad, el hospital y la plana docente.

Materiales y métodos
La investigacion se desarrolld6 dentro del enfoque
cuantitativo, fue no experimental de tipo basica debido a que
no se manipularon las variables y su disefio fue descriptivo y
transversal (Hernandez y Mendoza, 2018). El nivel de
investigacion fue de nivel correlacional-causal, segun
Hernandezy Mendoza (10).

La poblacion estuvo conformada por el total de estudiantes
de medicina quienes realizaban sus préacticas
preprofesionales en el servicio de medicina del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, el cual ascendio a un total de 67
estudiantes. Se entrevisto a la totalidad de la poblacién por lo
que no se constituy6 una muestra. Solo se considerd como
criterio de inclusion que el estudiante de medicina esté
realizando sus practicas preprofesionales en el servicio de
medicina del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el
levantamiento de datos.
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Para el levantamiento de datos de ambas variables, se utilizd
la técnica de la encuesta. Respecto a la variable
competencia docente se utiliz el cuestionario de OPINEST
clinico elaborado por Flores, Martinez, Sanchez, Garcia y
Reidl (11) y modificado por Martinez et al (7), el cual, obtuvo
un p=0,950 con la prueba de Alfa de Cronbach.

El cuestionario de OPINEST presenta las siguientes
dimensiones: a) solucién de problemas clinicos con 17
items, b) psicopedagogia con 17 items, c) tutoria con 11
items, d) evaluacion con 9 items.

Cada item se midié segun la escala de Likert 1) nunca; 2) casi
nunca; 3) algunas veces; 4) casi siempre; 5) siempre. El
resultado final del cuestionario brinda el nivel de competencia
docente en base al puntaje sumado del cuestionario
siguiendo la escala: muy bajo (54-97), bajo (98-140), regular
(141-183), alto (184-226) y muy alto (227-270).

Sobre la variable compromiso académico se utilizo la escala de
compromiso académico, UWES-S (version abreviada de 9
items) desarrollada por Schaufeli y Bakker (12), validada por
Parray Pérez (13), el cual, obtuvo un p=0,820 con la prueba de
Alfa de Cronbach.

La escala de compromiso académico UWES-S presento las
siguientes dimensiones: a) predisponian a estudiar con 5
items y b) satisfaccion con los estudios con 4 items. Cada
item se midié segun la escala de Likert 1) nunca; 2) casi
nunca; 3) algunas veces; 4) casi siempre; 5) siempre. El
resultado final del cuestionario brinda el nivel de
compromiso académico de los estudiantes en base al
puntaje sumado del cuestionario siguiendo la escala: muy
bajo (9-16), bajo (17-23), regular (24-30), alto (31-37) y muy
alto (38-45).

Resultados
Respeto al nivel de competencia docente percibido, se
encontré un predominio del nivel regular.

Tabla 1

Nivel percibido de competencia docente.
Nivel n %
Bajo 1 1,49
Regular 41 61,19
Alto 22 32,84
Muy alto 3 4,48
Total 67 100,00

Nota: Elaboracion propia en base a los cuestionarios aplicado a las
unidades de andlisis.

Sobre las dimensiones de la competencia docente, la
investigacion encontrd una predominancia del nivel regular
entodaslas dimensiones.
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Tabla 2
Niveles de las dimensiones de la competencia docente
Soluciélz:;'j;igggblemas Psicopedagogia Evaluacion

Nivel n % n % n % n %
Bajo 5 7,46 22 32,84 2 2,99 2 2,99
Regular 38 56,72 20 29,85 39 58,21 28 41,79
Alto 22 32,84 21 31,34 21 31,34 33 49,25
Muy alto 2 2,99 4 5,97 5 7,46 4 5,97
Total 67 100, 00 67 100, 00 67 100, 00 67 100,00

Nota: Elaboracién propia en base a los cuestionarios aplicado a las unidades de analisis.

Por otro lado, el compromiso académico hallado en los
estudiantes, evidencio los siguientes resultados:

Tabla 3

Nivel de compromiso académico de los estudiantes
Nivel n %
Bajo 8 11,94
Regular 29 43,28
Alto 25 37,31
Muy alto 5 7,46
Total 67 100,00

Nota: Elaboracién propia en base a los cuestionarios aplicado a las
unidades de analisis.

Los niveles de las dimensiones del compromiso académico
fueron:

Tabla 3
Niveles de las dimensiones de la competencia docente

Predisposiciona  Satisfaccion con los

Nivel estudiar estudios
n % N %

Muy bajo 1 1,49 1 1,49
Bajo 12 17,91 4 5,97
Regular 32 47,76 16 23,88
Alto 20 29,85 23 34,33
Muy alto 2 2,99 23 34,33
Total 67 100,00 67 100,00

Nota: Elaboracion propia en base a los cuestionarios aplicado
a las unidades de analisis

Discusion
Los resultados encontrados permiten discutir con otras
investigaciones, respaldando parcialmente a Vasquez (14)
que encontré evidencia de que los estudiantes percibian una
alta competencia en sus docentes a quienes los calificaron,
principalmente, de responsables. Sin embargo, en esta
investigacion la competencia de docentes fue percibida en
un nivel regular, lo cual no fue positivo a nivel académico,
més aun cuando se estuvo analizando la ensefianza de

estudiantes de medicina, quiénes tuvieron a su cargo la
salud de la poblacién, siendo esto un aspecto preocupante,
pues un servicio académico de cualquier especialidad
deberia tener estandares de calidad altos, los cuales
deberian ser percibidos por los estudiantes y reflejados en el
compromiso que estos asuman para llegar a ser
profesionales de éxito.

Por otro lado, el analisis descriptivo de esta variable
evidencia que los estudiantes consideraban que sus
docentes solucionaron los problemas clinicos que surgieron
durante el desarrollo de las clases de forma regular, lo que se
contradice con lainvestigacion de Vasquez (14) que observd
en los docentes altos niveles de responsabilidad y
competencia. Se debe tener en cuenta que la solucién de
problemas clinicos es fundamental al momento de realizar
las actividades académicas, justamente en una etapa en la
que el estudiante esta en una fase de aprendizaje directa en
un medio sanitario y con pacientes reales.

Respecto al compromiso académico, los datos descriptivos
mostraron que los estudiantes tenian un alto nivel de
despliegue de energia en la realizacion de sus actividades
académicas y que existi6 una relacién estadisticamente
significativa entre las variables en estudio, ademas, se hallo
que la intensidad de esta relacién fue débil a diferencia de
esta investigacion en la que se hallo que la intensidad fue
considerable. Estos resultados no son similares a los
encontrados en este estudio, pues se hallé que el
compromiso académico de los estudiantes investigados
estaba mayormente en un nivel regular, lo cual es un aspecto
preocupante, pues, en esta etapa el estudiante tiene contacto
directo con casos clinicos reales y, por tanto, deberia tener un
compromiso académico de mayor intensidad que en las aulas
en las cuales unicamente teoriza la ensefianza.

Respecto a la variable competencia docente y compromiso
académico la investigacion de Vasquez (14) encontrd una
relacion estadistica inversa, mientras que en esta
investigacion se halld una relacion directa. Es decir, la
presente investigacién encontré que si se mejora la
competencia docente que se percibe, entonces, también se
incrementaria el compromiso académico de los docentes,
sin embargo, en la investigacion desarrollada por Vasquez
(14) curiosamente se evidencio que si se incrementa la
competencia docente, entonces el compromiso académico
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disminuye, lo cual no se considera un resultado viable, pues
no se no podria afectar inversamente el compromiso
académico alincrementarse la calidad de la ensefianza.

Conclusiones

La percepcion de la competencia docente se relaciona
significativamente con el compromiso académico de los
estudiantes de medicina que realizaron practicas
preprofesionales en el servicio de medicina del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el 2019. Se hall6, con la prueba
de correlacion de Spearman, un p=0,00 y un rs=0,717 que
indica una direccion positiva y unaintensidad considerable.

Es bajo el nivel de competencia docente percibido por los
estudiantes de medicina que realizan practicas pre
profesionales en el servicio de medicina del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el 2019. Através de la formula
de la distribucién “Z” de los datos se obtuvo un p-valor
p=,048.

Es bajo el nivel de compromiso académico de los estudiantes
de medicina que realizan practicas preprofesionales en el
servicio de medicina del Hospital Hipélito Unanue de Tacna
en el 2019. Através de la formula de la distribucion “Z” de los
datos, se obtuvo un p-valor p=,000.
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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar incidencia y riesgo de morbilidad y
mortalidad perinatal segiin grados de macrosomia fetal en el hospital Hipélito Unanue de Tacna del
2000 al 2019. Método: Se hizo un estudio retrospectivo, epidemiolégico y analitico de casos y
controles haciendo uso de las historias clinicas del sistema informatico perinatal (SIP) en un periodo
de 20 anos. El peso considerado para la macrosomia fetal fue definido a partir de 4000 gramos a
mas; la macrosomia de grado | con peso de 4000 a 4499 gramos, grado Il de 4500 a 4999 gramos y
grado Il de 5000 gramos a mas. Se excluyeron todas las historias clinicas del SIP con falta de
informacion. Resultados: De los 68,013 recién nacidos durante un periodo de 20 afos, 9,352
fueron macrosémicos, con una incidencia de 11,6 % para el grado |, 1,9 % para el grado 1l y 0,3 %
para el grado lll. El sexo masculino fue mas prevalente en los tres grados de macrosomia. La
morbilidad tuvo una incidencia en grado | de 53,49 %, grado Il de 61,28 % y grado IIl de 55,78 %,
siendo el trastorno metabdlico la patologia con mayor significancia estadistica. Se encontré
asociacion estadistica significativa en la mortalidad fetal y perinatal en los grados Il y IIl.
Conclusiones: este estudio refleja una alta incidencia en Tacna de recién nacidos macrosémicos y
existe diferencias significativas tanto en la morbilidad y mortalidad perinatal segun los grados de
macrosomia fetal.

Palabras clave: recién nacido macrosémico, grados de macrosomia fetal, morbilidad, mortalidad
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Abstract
The objective of this research was to determine the incidence and risk of morbidity and perinatal

mortality according to degrees of fetal macrosomia at the Hipdlito Unanue hospital in Tacna from
2000-2019. Method: Aretrospective, epidemiological and analytical study of cases and controls was
carried out using the medical records of the perinatal computer system (SIP) over a period of 20
years. The weight considered for fetal macrosomia was defined as 4,000 grams or more, grade |
macrosomia as 4,000-4,499 grams, grade Il as 4,500-4,999 grams, and grade Il as 5,000 grams or
more. All clinical records of the SIP with lack of information were excluded. Results: Of the 68,013
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newborns over a 20-year period, 9,352 were macrosomic, where the incidence was 11.6% grade |,
1.9% grade II, and 0.3% grade Ill. The male sex was more prevalent in the three degrees of
macrosomia. Morbidity had an incidence in grade | of 53.49%, grade Il of 61.28% and grade Il of
55.78%, with metabolic disorder being the pathology with the highest statistical significance. A
significant statistical association was found in fetal and perinatal mortality in grades Il and IIl.
Conclusions: this study reflects a high incidence in Tacna of macrosomic newborns and there are
significant differences in both morbidity and perinatal mortality according to the degrees of fetal
macrosomia.
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Introduccion nacimiento = 4000 o 4,500 gramos. Se clasifican en tres

El crecimiento fetal 6ptimo se conoce como una base
esencial tanto para la supervivencia inicial como para la
salud a largo plazo (1), y para esto se evalla el estado de
salud del recién nacido utilizando como variable al peso (2).

La macrosomia fetal es definida por el Colegio Americano de
Obstetras y Ginec6logos (ACOG) como el peso al

grados; macrosomia fetal de grado | de 4,000 a 4,499 g,
gradollde 4,500a4999gygrado l11=5,0009(1,13).

Actualmente muchos autores asocian la macrosomia fetal
con morbilidad y mortalidad materna y fetal, ya que estan
involucrados factores maternos, fetales y genéticos, tales
como antecedente de macrosomia, elevado peso de la
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madre antes de la gestacion (obesidad), multiparidad, origen
étnico, incremento excesivo del peso gestacional, feto
masculino, altura de la madre, postérmino, glucosa positiva
de 50 gramos con tolerancia a la glucosa de 100 gramos y
edad de lamadre (< 17 afios) (16).

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinarla
incidencia de nacimientos macrosomicos, asi como describir
las caracteristicas e identificar los riesgos de morbilidad y
mortalidad perinatal segun los grados de macrosomia fetal
con el fin de diferenciar los riesgos de morbilidad o mortalidad
que puedan presentar los recién nacidos.

Material y Métodos

Para esta investigacion se utilizd el método analitico,
epidemioldgico, retrospectivo de casos y controles. La
poblacién de estudio consider6 todos los nacimientos vivos y
muertos en un periodo de 20 afios (2000 al 2019) del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. El peso estipulado para la
macrosomia fetal fue mayor e igual a 4000 gramos, la
macrosomia de grado | entre 4000-4499 gramos, grado |l
entre 4500-4999 gramos y grado Ill de 5000 gramos a mas.
Se excluy6 todas las historias clinicas del sistema
informatico perinatal con falta de informacién.

La informacion del peso al nacer, sexo, edad gestacional,
Apgar, morbilidad y mortalidad perinatal se obtuvo de la

base de datos del sistema informatico perinatal. Todos los
datos extraidos fueron procesados a través de Microsoft
Excel-2010 y SPSS 24.0 y para interpretar los resultados
se utilizaron tablas simples. Paralaevaluacion estadistica
se us6 el Odds Ratio (OR), usando el intervalo de
confianza para muestrasindependientes, para determinar
el grado de riesgo de presentar morbilidad y mortalidad
perinatal al comparar con el grupo control y se estableci6
el nivel de significancia estadistica con p<0,05
(significativo) y de p<0,01 (altamente significativo o muy
significativo).

Resultados
Durante el periodo 2000 a 2019, se atendieron en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
68 013 de los cuales 9 354 resultaron recién nacidos
macrosémicos. Seguidamente, se muestran los resultados
obtenidos del analisis de la base de datos.

En la Tabla 1 se puede observar que la incidencia de
nacimientos macrosomicos fue de 13,8 %, esto representa a
9 354 recién nacidos macrosomicos. Segun el grado de
macrosomia, se observa que el grado | tuvo una incidencia
de 11,6 %, elgrado111,9 % yelgrado 11 0,3 %. En general, en
un periodo de 20 afios, se aprecia una tendencia al
incremento en los tres grados de macrosomia acentuandose
masenelgrado lll. (Tabla 1, Figura 1)

Tabla 1
Incidencia de nacimientos macrosémicos seguin grados de macrosomia fetal
A Nacimientos Macrosomia Macrosomia | Macrosomiall Macrosomialll
no n n % n % n % n %
2000 2976 343 1,5 304 10,2 3% 12 4 0,1
2001 2729 284 10,4 241 8,8 36 1,3 7 0,3
2002 3208 331 10,3 285 8,9 38 12 8 0,2
2003 3229 362 1,2 306 9,5 48 1,5 8 0,2
2004 3497 368 10,5 309 8,8 52 1,5 7 0,2
2005 3710 455 12,3 392 10,6 63 1,7 0 0,0
2006 3541 435 12,3 373 10,5 58 1,6 4 0,1
2007 3636 461 12,7 394 10,8 52 1,4 15 0,4
2008 3560 476 13,4 412 11,6 57 1,6 7 0,2
2009 3691 497 13,5 410 1,1 75 2,0 12 0,3
2010 3545 493 13,9 411 11,6 69 1,9 13 0,4
2011 3401 519 15,3 427 12,6 80 24 12 0,4
2012 3486 494 14,2 383 1,0 81 2,3 30 0,9
2013 3535 563 15,9 473 13,4 8 22 12 0,3
2014 3302 534 16,2 439 13,3 86 2,6 9 0,3
2015 3496 523 15,0 424 12,1 86 2,5 13 0,4
2016 3405 543 15,9 473 13,9 58 1,7 12 0,4
2017 3512 533 15,2 465 13,2 59 1,7 9 0,3
2018 3349 585 17,5 494 14,8 81 2,4 10 0,3
2019 3205 995 17,3 472 14,7 7% 24 7 0,2
Total 68013 9354 13,8 7887 11,6 1268 1,9 199 0,3
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Figura1
Incidencia de nacimientos macrosémicos segun grados de macrosomia fetal
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EnlaTabla 2 se tiene lo siguiente: Los recién nacido de sexo grado1165,15 % (OR 1,85), la frecuencia de los controles fue
masculino tuvieron la mayor frecuencia en los macrosémicos similar en ambos sexos (Tabla 3).
de grado 162,68 % (OR 1,66), grado 11 64,27 % (OR 1,78),

Tabla 1
Incidencia de nacimientos macrosémicos sequn grados de macrosomia fetal

Caracteristicas RN 3000 -3999 Macrosomia | Macrosomia ll Macrosomial lll
perinatales
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 24241 50,21 4942 62,68 815 64,27 129 65,15
Femenino 24034 49,79 2943 37,32 453 35,73 69 34,85
Edad gestacional
Pretérmino 364 0,75 25 0,32 5 0,39 3 1,51
Atérmino 47796 98,94 7823 99,19 1249 98,50 192 96,48
Postérmino 147 0,30 39 0,49 14 1,10 4 2,01
Apgar al minuto
Menor de 7 1531 3,18 267 3,40 71 5,65 18 9,33
De7a10 46609 96,82 7591 96,60 1186 94,35 175 90,67
Apgar a los 5 minutos
Menor de 7 178 0,37 29 0,37 5 0,40 2 1,03
De7a10 47932 99,63 7826 99,63 1252 99,60 192 98,97
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Figura1
Incidencia de nacimientos macrosémicos segun grados de macrosomia fetal

Morbilidad Macrosomia | Macrosomia |l Macrosomia lll

neonatal OR IC P OR IC P OR IC P
Sexo
Masculino 1,66 159-1,75 <0,01 1,78 159-2,00 <0,01 1,85 1,38-2,48 <0,01
Femenino Referencia Referencia Referencia
Edad gestacional
Pretérmino 0,46 0,31-0,67 <0,01 0,53 0,22-1,27 0,15 205 065-645 0,21
Atérmino Referencia Referencia Referencia
Postérmino 1,62 114-2,31 <0,01 3,64 210-6,32 <0,01 6,77 248-18,47 <0,01
Apgar al minuto
Menor de 7 1,06 094-1,22 0,31 1,82 143-233 <0,01 3,13 192-510 <0,01
De7a10 Referencia Referencia Referencia
Apgar alos 5
minutos
Menor de 7 099 067-1,48 099 1,08 044-262 087 281 069-11,38 0,13
De7a10 Referencia Referencia Referencia

La edad gestacional predominante en los recién nacidos
macrosomicos de grado | (99,19 %), grado I (98,50 %) y
grado Ill (96,48 %) fue a término al igual que los controles
(98,94 %), tal como se muestra en la Tabla 2. Se encontré
que los recién nacidos macrosomicos postérmino
representan un riesgo para ser macrosoémicos: grados | (OR
1,62), grado Il (OR 3,64), grado Ill (OR 6,77). En los tres
grados de macrosomia, el riesgo fue estadisticamente
significativo (Tabla 3).

El Apgar al minuto con mayor frecuencia en el recién nacido
macrosémico de grado | (96,60 %), grado 11 (94,35 %) y grado
1l (90,67 %) fue de 7 a 10 puntos similar en los controles
(96,82 %). En el caso del Apgar menor de 7 puntos en los
grados | (3,40 %), grado I (5,65 %) y grado I11 (9,33 %) cifras
relativamente mayores a los controles (3,18 %) (Tabla 2), en
el caso del riesgo lo presenta el Apgar al minuto menor de 7
puntos en los recién nacidos macrosémicos de grado Il (OR
1,82), en el grado IIl (OR 3,13); en el caso de la macrosomia
de grado I, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa (Tabla 3).

El Apgar a los 5 minutos con mayor frecuencia en el recién
nacido macrosomico de grado | (99,63 %), grado 11 (99,60 %)
y grado Il (98,97 %) fue de 7 a 10 puntos similar en los
controles (99,63 %). No se encontr6 asociacion estadistica
significativa (Tabla2y 3).

EnlaTabla4y5 se observa que el riesgo de morbilidad de los
recién nacidos con macrosomia de grado | fue de 53,49 %
(OR 8,82), siendo las patologias de riesgo: trastorno
metabolico (OR 7,81), trauma obstétrico (OR 1,51), trastorno
hematologico (OR 6,35) y alteraciones electroliticas (OR
1,26). En recién nacidos con macrosomia de grado II, el
riesgo de morbilidad fue de 61,28 % (OR 12,13), siendo las
patologias que presentan riesgo: trastorno metabolico (OR
6,18), hiperbilirrubinemia (OR 1,61), infecciones (OR 1,75) y
trastorno hematoldgico (OR 7,14). En recién nacidos con
macrosomia de grado lll, el riesgo de morbilidad fue de 55,78
% (OR 9,67), siendo las patologias que presentan riesgo:
trastorno metabdlico (OR 17,69), asfixia perinatal (OR 4,56)
y trauma obstétrico (OR 3,23) (Figura 2).

Tabla 4
Morbilidad neonatal segun los grados de macrosomia fetal
. RN 3000 -3999 Macrosomial Macrosomiall  Macrosomia lll
Morbilidad neonatal
n % n % n % n %

Con patologia neonatal 48302 7886 1268 199

Si 5573 11,54 4218 53,49 777 61,28 1M1 55,78

No 42729 88,46 3668 46,51 491 38,72 88 44,22
Patologia neonatal

Sind. Dificultad Resp. 246 0,51 24 0,30 5 0,39 1 0,50

Trastorno metabolico 144 0,30 180 2,28 23 1,81 10 5,03

Asfixia perinatal 327 0,68 47 0,60 1 0,87 6 3,02

Malformacion congénita 412 0,85 71 0,90 17 1,34 3 1,51

Trauma obstétrico 305 0,63 75 0,95 12 0,9 4 2,01

Hiperbilirrubinemia 812 1,68 145 1,84 34 2,68 6 3,02

Infecciones 504 1,04 83 1,05 23 1,81 5 2,51

Trastorno hematolégico 70 0,14 72 0,9 13 1,03 0 0,00

Alteraciones electroliticas 1876 3,88 383 4,86 60 4,73 8 4,02

Revista Médica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022; 15(01): 35-41



Cristian Vega Paniagua, Manuel Ticona Rendon

Tabla 5
Riesgos de morbilidad neonatal segtin los grados de macrosomia fetal

MORBILIDAD Macrosomiall Macrosomialll Macrosomia lll

NEONATAL OR IC P OR IC P OR IC P
Con patologia
neonatal
Si 8,82 837-9,29 <0,01 12,13 10,8-13,63 <0,01 9,67 7,30-12,81 <0,01
No Referencia Referencia Referencia
Patologia neonatal
Sind. Dificultad resp. 0,60 0,39-0,91 0,01 0,77 0,32-1,88 0,57 0,99 0,14-7,07 0,99
Trastorno metabolico 7,81 6,27-9,74 <0,01 6,18 3,96-9,63 <0,01 17,69 9,18-34,12 <0,01
Asfixia perinatal 0,88 065-1,19 041 1,28 0,70-2,35 0,42 4,56 2,01-10,35 <0,01
Malf ormacién
congénita 1,06 082-1,36 0,67 1,58 0,97-2,57 0,06 1,78 0,57-5,59 0,32
Trauma obstétrico 1,51 117-1,95 <0,01 1,50 0,84-2,68 0,17 3,23 1,19-8,74 0,01
Hiperbilirrubinemia 1,09 092-1,31 0,32 1,61 114-2,28 0,006 1,82 0,80-4,11 0,14
Infecciones 1,01 080-1,27 0,94 1,75 1,15-2,67 0,008 2,44 1,00-5,96 0,04
Trastorno
hematolégico 6,35 456-8,83 <0,01 7,14 3,94-12,93 <0,01
Alteraciones
electroliticas 1,26 1,13-1,41 <0,01 1,23 0,94-1,60 0,12 1,04 0,51-2,11 0,92

Figura 2

Morbilidad neonatal segun los grados de macrosomia fetal
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En la Tabla 6 y 7, se observa en los recién nacidos con
macrosomia de grado | una tasa de mortalidad perinatal de
4,82 por cada 1000 recién nacidos (OR 2,41), la tasa de
mortalidad fetal fue de 3,3 por cada 1000 recién nacidos vy la
tasa de mortalidad neonatal fue de 1,52 por cada 1 000 recién
nacidos. En recién nacidos macrosémicos de grado Il se
observa una tasa de mortalidad perinatal de 11,83 por cada
1000 recién nacidos (OR 6,25), la tasa de mortalidad fetal fue
de 8,68 por cada 1000 recién nacidos (OR 2,65) y la tasa de
mortalidad neonatal fue de 3,15 por cada 1000 recién nacidos.
En recién nacidos macrosomicos de grado Ill se observa una

tasa de mortalidad perinatal de 30,15 por cada 1000 recién
nacidos (OR 6,25), la tasa de mortalidad fetal fue de 25,13 por
cada 1000 recién nacidos (OR 7,80) y la tasa de mortalidad
neonatal fue de 5,03 por cada 1000 recién nacidos. En todos
los casos anteriores, la tasa de mortalidad fue mayor en
comparacion con los controles con 4,95 por cada 1000 recién
nacidos (Figura 3). En el caso de la mortalidad neonatal, no se
encontré asociacién estadistica significativa, asi mismo, en el
caso de los recién nacidos macrosémicos de grado | no se
encontré asociacion estadistica significativa en el riesgo de
mortalidad fetal, neonatal ni perinatal.
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Tabla 6
Mortalidad perinatal segutn los grados de macrosomia fetal
RN 3000-3999  Macrosomial  Macrosomiall ~ Macrosomia lll
Mortalidad perinatal Tasa x

n Tasax1000 n

n Tasax1000 n Tasax 1000

1000
Mortalidad fetal 159 3,29 26 3,30 11 8,68 5 25,13
Mortalidad neonatal 80 1,66 12 1,52 4 3,15 1 5,03
Mortalidad perinatal 239 4,95 38 4,82 15 11,83 6 30,15
Tabla 7
Riesgos de mortalidad perinatal segun los grados de macrosomia fetal
Macrosomia | Macrosomialll Macrosomia lll

Mortalidad perinatal

OR IC p OR IC P OR IC P
Mortalidad fetal 1,00 0,66-1,52 0,99 2,65 143-489 0,001 7,80 3,17-19,22 <0,01
Mortalidad neonatal 0,92 050-1,69 0,78 1,91 0,70-522 0,20 3,04 042-21,98 0,57
Mortalidad perinatal 0,97 0,69-1,37 0,88 2,41 143-4,07 <0,01 6,25 2,74-14,23 <0,01

Figura 3
Mortalidad perinatal segtin los grados de macrosomia fetal
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Discusion

La incidencia de los recién nacidos seglin grados de
macrosomia fue similar a lo encontrado por Hamisu M. Salihu
(14) a nivel internacional con el estudio realizado en el afio
2019, donde se encontré una incidencia de 9,62 % ,y segun los
grados de macrosomia se encontré una incidencia del grado |
de 8,14 %, grado Il de 1,32 % y grado Il de 0,16 %, pero a
diferencia de nuestros resultados la tendencia va en descenso.
Datos relativamente mayores fueron encontrados por Pillai S.
(17) conel grado | (16 %), grado Il (3,3 %) y grado 111 (0,4 %). La
mayor incidencia lo encontré Tela FG (5) donde la incidencia
encontrada fue de 19,1 %; a nivel nacional, Ticona Rendon M
(9) encontrd que la incidencia de macrosomia fetal fue de 11,37
% relativamente menor al nuestro.

En el caso de las caracteristicas perinatales nuestros
resultados coinciden con los estudios realizados por
Nkwabong E (8), Ticona Rendén M (9) Velasquez Rojas EJ
(10), Ledo Alves da Cunha AJ (11), Luna Chuquifia BP (2) y
Medina J (12) donde se encontrd una mayor prevalencia del
sexo masculino. Contrario a nuestros resultados Pillai S (17)
encontré que el sexo con mayor prevalencia fue el femenino
engrado|(61,3 %), grado1(67,9 %)y grado Il (68,6 %).
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Respecto a la edad gestacional por examen fisico (Capurro),
los datos encontrados por los autores Nkwabong E (8),
Medina J (12) fueron OR 2,30 — 1,76 respectivamente, las
cuales estan por debajo de los datos encontrados en nuestro
estudio en los casos de los grados Il y lIl; sin embargo, en el
estudio realizado por Luna Chuquifia BP (2), se encontré OR
de 8,2 el cual fue mayor a lo encontrado en nuestro estudio.
Enlo que si se puede coincidir con los demas estudios fue el
riesgo que existe de los recién nacidos postérminos de ser
macrosomicos.

Sobre el Apgar al minuto (Tabla 2 y 3) el riesgo significativo se
encuentra en el puntaje menor a 7 puntos en los casos de los
recién nacidos macrosomicos de grado Il y grado Il
contrario a nuestro estudio Velasquez Rojas EJ (10) y
Medina J (12) no lograron encontrar asociacion estadistica
significativa. En el caso del Apgar a los 5 minutos, no se
encontré asociacion significativa coincidiendo con los
autores antes mencionados.

En relacion a la morbilidad neonatal (Tabla 4 y 5), Medina J
(12) realiz6 un estudio donde la morbilidad fue de 22,7 %, lo
cual fue menor al porcentaje de nuestro resultado. La
principal patologia con significancia estadistica encontrada
en los tres grados de macrosomia fue el trastorno
metabdlico que coincide con el estudio realizado por
Kayode Adedeiji B (6), donde la morbilidad mas prevalente
fue hipoglicemia (22,2 %). A nivel nacional, Ticona Rendén
M (9) realizé un estudio donde también las alteraciones
metabdlicas (OR 2,33) fueron las mas prevalentes, pero el
que presenta mayor riesgo fue distocia de hombros (OR
8,29). En Tacna, Medina J (12) encontrd que el de mayor
riesgo fue el trastorno metabdlico por lo que los datos de
nuestro estudio coinciden con los autores antes
mencionados; datos distintos lo encuentra Pillai S (17)
donde la patologia de mayor riesgo en los tres grados de
macrosomia fue distocia de hombros en grado | (OR 4,99),
gradoll (OR 12,80)ygradolll(OR 28,54).
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Sobre la mortalidad perinatal (Tabla 6 y 7), un estudio realizado
por Salihu HM (14) encontr6 tasas menores a los nuestros,
donde la mortalidad fetal de recién nacidos macrosémicos fue
de 1,2 x 1,000 RN y en los grados de macrosomia: grado |
(1x1,000 RN), grado Il (2x1,000 RN) y grado Il (11x1,000 RN).
En el caso de la mortalidad perinatal Pillai S (17) encontrd
tasas menores a los nuestros, en el grado | (1,6 x 1000), grado
I1(2,7x1000) y grado Il (3,3 x 1000). Said AS (7) en su estudio
realizado encontré una mortalidad neonatal de 9,7 % (OR 5,4)
cifra mayor a lo que nosotros encontramos en nuestro estudio.
En los estudios realizados a nivel nacional, no se encontraron
mayor riesgo de mortalidad neonatal en recién nacidos
macrosomicos que los controles, aunque no se cuenta con
muchos estudios de la mortalidad neonatal, fetal ni perinatal
segun grados de macrosomia, donde nosotros si encontramos
datos estadisticamente muy significativos.

Limitaciones
Se debe tener en cuenta que no hay estudios disponibles que
abarquen los grados de macrosomia en el Per, los nacimientos
no se han divido por la via del parto, por lo que podria existir
diferencias en los resultados si se los realiza por separado.

Conclusiones

Se concluye que el 13,8 % son macrosémicos, con respecto a
los grados de macrosomia, la incidencia en macrosomia
grado | fue de 11,6 %; grado II, de 1,9 % y grado Ill, de 0,3 %,
en los tres casos con tendencia al ascenso. Las
caracteristicas perinatales que representan riesgo fue el sexo
masculino, edad gestacional postérmino, Apgar al minuto
menor de 7 puntos. El riesgo de morbilidad neonatal:
macrosomia grado | (OR 8,82), las patologias neonatales con
mayor riesgo fueron el trastorno metabdlico (OR 7,81) y
trastorno hematolégico (OR 6,35). Para la macrosomia de
grado Il (OR 12,13), las patologias neonatales con mayor
riesgo fue el trastorno hematoldgico (OR 7,14), el trastorno
metabdlico (OR 6,18). Para la macrosomia de grado Il (OR
9,67), la patologia neonatal de mayor riesgo fue el trastorno
metabdlico (OR 17,69). El riesgo de mortalidad fetal y perinatal
se presento en recién nacidos macrosémicos de grado Il y Ill.

En resumen, este estudio muestra que la incidencia de
macrosomia esta con una tendencia a incrementarse y que a
mas grado de macrosomia mayor es el riesgo de enfermary de

morir.
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Resumen

En el articulo se revisan diversos métodos de induccion de cancer de mama en rata de laboratorio, en
los cuales se hicieron uso de diversas sustancias quimicas organicas. En los métodos en mencion, se
detallan algunos aspectos, tales como dosis de administracion, vias de administracién, tiempo de
aparicion de los tumores mamarios y tipo de tumor, asi como su posible localizacion en tamafio y
numero. Se concluye que son cuatro los principales compuestos que inducen el cancer de mama en
ratas de laboratorio, los cuales son el DMBA, NMU, 3-MCAYy PhiIP, de los cuales el mas destacado es el
NMU.

Palabras clave: cancer de mama, induccion de cancer, rata de laboratorio

Abstract
The article reviews various methods of inducing breast cancer in laboratory rats, in which various
organic chemical substances were used. In the methods mentioned, some aspects are detailed, such
as the dose of administration, routes of administration, time of appearance of mammary tumors and
type of tumor, as well as their possible location in size and number. It is concluded that there are four
main compounds that induce breast cancer in laboratory rats, which are DMBA, NMU, 3-MCAand PhIP,
of which the most prominentis NMU.

Ninguno.

Keywords: breast cancer, cancer induction, laboratory rat

Introduccion

El cancer de mama es una de las enfermedades neoplasica
con mayor mortalidad en el Per( por lo que su estudio es
importante en la busqueda de nuevas sustancias para
combatirla. Segun el analisis situacional del cancer en el
Pert, las enfermedades neoplésicas malignas tenian la
segunda mayor tasa de mortalidad solo superada por las
enfermedades infecciosas y parasitarias, con un indice de
122,9/100 000 habitantes para el afio 2016. En Tacna la tasa
esta por debajo de la media, aunque no muy alejada de esta
con 119,4/100 000 habitantes (1).

Debido a la importancia del experimento de carcinogenicidad en
estudios de investigacion del cancer, se han realizado muchos
intentos dedicados al desarrollo de nuevos métodos de
induccién y evolucion de tumor en animales. La induccion de
tumores de las glandulas mamarias en animales es un tema que
ha sido muy controversial en investigaciones sobre el cancer.

Recientemente ha habido un creciente interés en sustancias
quimicas cancerigenas como el 7,12-dimetilbenz(a)
antraceno (DMBA) y N-metil-N-nitrosourea (NMU) para
inducir carcinoma mamario en modelos de rata para el
estudio de los canceres de mama humanos. Sin embargo,
los principales problemas de estas aplicaciones son sus
labores peligrosas y que consumen mucho tiempo. En este
articulo, se hace una revision de algunos de los métodos
utilizados con compuestos que indujeron cancer de mamaen
ratas segun algunos autores mencionados.
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Sustancias de induccion en modelos
de ratas experimentales

DMBA (7,12-dimetilbenz[a]antraceno)

Segun Corzo et al, la induccion de cancer de mama en
ratas puede realizarse con 7-12 dimetil benz(a)
antraceno (DMBA). La concentracion que se uso fue de 8
mg/100 g de peso del animal en una sola dosis
intragastrica, las ratas desarrollaron adenocarcinomas
infiltrantes a partir de los cuatro meses de induccion de
carcindgeno en un maximo de dos tumores por rata. En
cuantoalalocalizacion de los tumores, estos aparecieron
en numero de dos en una localizacion toracica, y menos
frecuente en localizacion inguinal y abdominal. Cabe
sefialar que el DMBA increment6 de manera significativa
lalL-10(2).

En el articulo de Sneha et al, se us6 el 7, 12 -
dimethylbenz[a]anthracene DMBA como inductor de
cancer de mama. El método usado fue una solucién de
DMBAddividida entres dosis (45 mg/Kg en 0,5 ml de aceite
degirasol, porviaoral) que se administrd entres semanas
consecutivas los dias 0,7 y 14. El plazo para provocar la
incidencia de tumores fue de 8a 10 semanas. En cuanto a
la histologia de los tumores desarrollados, se observo en
el tejido mamario carcinomas cribiformes invasivos y
conductos lobulillares dilatados llenos de celular
tumorales, lo cual es un rasgo de los tumores malignos

(3).
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NMU (MethyInitrosourea)

Segun Perse M (4), el MNU (N-metilnitrosourea) se disolvid
enNaClal 0,9 % y ajustado en acido acético a un valor de pH
de 4. Después de 7 a 16 semanas de edad, se les inyecto via
intraperitoneal a una dosis de 50 mg/kg de peso corporal a 32
ratas experimentales. Por otro lado, se observé un grupo de
7 ratas de control con el mismo rango de edad, las cuales
recibieron solo una solucién salina estéril. EI experimento
termind con eutanasia a las 14 semanas después de la
primera aplicacion de MNU. Después de la semana numero
1 0 de la segunda aplicacion de MNU, se observd un
aumento de peso corporal menor que en el grupo de control.
En la semana 9, después de la primera aplicacion de MNU,
aparecieron los tumores mamarios palpables en 2 de las 32
ratas, los cuales fueron detectables de manera
macroscopica. A las 11 semanas, el 59 % de las ratas
presentaban tumores palpables, la cantidad de tumores por
rata fue de 1 a 15. Ademas, la mayoria de las ratas poseian
de 2 a 6 tumores cada una. El peso de estos tumores fue de
0,03 g a 16,9. Los tumores mamarios se identificaron como
adenomas (en una proporcion de 6/158) y carcinomas (en
una proporcién de 152/158).

Segun Gusterson (5), en dichos animales se disolvio el MNU
(N-metilnitrosourea) en solucién salina equilibrada de Hanks
de pH 6,3 y se administrd con inyeccion intravenosa de
5mg/100g por la vena caudal. Se dividieron a las ratas en
dos grupos, el grupo A estuvo conformado por 23 ratas que
recibieron 3 inyecciones en los dias 0, 14 y 35; el grupo B,
conformado por 27 ratas a las cuales se les administraron 2
inyecciones enlos dias 0y 14; el grupo C, conformado por 37
ratas que recibieron una sola inyeccion el dia 0. Luego de ser
sacrificadas, se les realizd una autopsia 130-290 dias
después de la primera inyeccion. Surgieron muchos tumores
en la parte de pezon que eran sélidos y muy bien
circunscritos, que recibian un buen suministro de sangre de
los vasos colaterales en la grasa subcutanea. La mayoria de
tumores mamarios inducidos por MNU fueron clasificados
como adenocarcinomas, todos con caracteristicas
histolédgicas similares, excepto dos fibroadenomas
encontrados en el GrupoA.

PhIP (2-Amino-1-methyl-6-phenylimidazo[4,5-
b]pyridine)

Segun Snyderwinne (6), la induccién de cancer de mama se
hizo de la siguiente manera: las ratas recibieron 10 dosis de
PhIP (2-amino-1-methyl-6-phenylimidazo[4,5-b] piridina)
mezclado en aceite de maiz una vez al dia a partir de 43 dias
de edad. El grupo de control recibieron un tratamiento
idéntico. Dos dias posteriores a la dosis final de PhIP o maiz
aceite, las ratas se colocaron en una dieta alta 0 baja en
grasas definida. La densidad caldrica de las dietas ricas y
bajas en grasas fue de 4,5 y 3,47 kcallg, respectivamente.
Las ratas tratadas con PhIP tuvieron una ganancia del peso
de 10 g menor que en las ratas que recibieron el vehiculo.
Los primeros tumores se hicieron detectables entre la
semana 5 a 6 posterior a la administracion de PhIP. La
incidencia del tumor fue idéntica en todos los grupos hasta
alrededor de 12 a 13 semanas. Los tumores malignos de las
glandulas mamarias eran carcinomas tubulo papilares.

Estos tumores tenian rutinariamente proporciones variables
de los patrones de crecimiento tubulary papilar.

Segun Nakatsugi S (7), para la induccion con PhIP se
procedié de la siguiente manera, 108 ratas fueron divididas
en 4 subgrupos, el primero de 42 ratas con una dieta de
control (rica en grasas) tratado con PhIP (2-amino-1-methyl-
6-phenylimidazo[4,5-b] piridina); el segundo conformado por
42 ratas con una dieta experimental (rica en grasas y
suplementada con nimesulida) tratado con PhIP; el tercer
grupo de control de vehiculo formado por 12 ratas (dieta rica
engrasasyagua)y el cuarto grupo de 12 ratas con dieta (alta
en grasas, agua y suplementada con nimesulida). Con 7
semanas de edad, todos los grupos, menos el grupo de
control de vehiculo, recibieron intubaciones intragastricas de
PhIP (85 mg/kg de peso corporal) 8 veces en 2 semanas. A
las 18 semanas la incidencia del tumor mamario en el grupo
de dieta de control alcanzo el 55 % y su tasa incrementd
escasamente, después de ello. La ingesta diaria promedio
de nimesulida en el grupo tratado con PhIP fue
aproximadamente 35 mg/kg de peso corporal. A la semana
12, posterior a la primera dosis de PhIP, ya se detectaba
tumores palpables en las glandulas mamarias en el grupo de
dieta del control. En la veinteava semana, las incidencias y
multiplicidades de tumores palpables fueron de 57 % en el
grupo de dieta de control y 30 % para dieta experimental.
Todos los tumores de las glandulas fueron carcinomas
ductales invasivos excepto por un carcinomaintraductal.

3-MCA (3-Methylcholanthrene)

Segun Daniel et al (8), el 3-Methylcholanthrene indujo
tumores fibroadenomatosos con caracteristicas malignas,
esto lo logré administrando una dosis de 10 mg de 3 -
methylcholanthrene tres veces a la semana (lunes,
miércoles y viernes) por un periodo de 7 2 semanas 0 23
dosis disuelto en aproximadamente 10mg/1,5 ml en aceite
de oliva a una temperatura de 140-160 °C por 30-60
minutos, pero precipitd a temperatura ambiente. La solucion
debié de calentar antes de ser administrada (por via
intragastrica). En cuanto a la aparicion de tumores, estos se
pudieron detectar en un promedio de 7 %2 semanas después
delaultimadosis.

Se aislaron adenocarcinomas mamarios con amplia
metéastasis de ratas hembras adultas jovenes endogamicas
alimentadas con metilcolantreno que habian sido
esplenectomizados o timectomizados, y de aquellos que
habian sido esplenectomizados y timectomizados. Estos
tumores eran trasplantables y mantenian su capacidad de
metastasis. Eran no inmunogénicos 0 menos inmunogénicos
que el mamario convencional inducido por metilcolatreno,
ademas, no producian metastasis. Esta rata fue alimentada
con 200 mg (20 mg x 10 dias) de 3-metilcolantreno y fue
esplenectomizado un dia después de la ultima toma. Se
detectd6 un tumor mamario de aparicion temprana y
crecimiento rapido con caracteristicas de carcinoma, que
luego fue quirurgicamente extirpado para mantener al animal
vivo mas tiempo (9).

Para Thomas et al (10), en ratas macho la 3-MCA no logré
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producir cancer de mama, pero si en ratas hembra, lo que
demuestra que las hormonas ovaricas son de importancia
critica en la carcinogénesis mamaria por 3-MCA. Se hizo un
transplante axilar de ovarios en ratas machos castrados para
verificar la influencia de estrégenos en el desarrollo de
carcinoma mamario producido por 3-MCA. El 3-MCA fue
disuelto en aceite de sésamo a una concentracién de 10
mg/ml los cuales se administraron 10 mg al dia. Las ratas
fueron alimentadas segun el régimen siguiente, 6 dias a la
semana durante 15 dias, a todas las ratas macho portadoras
de ovario. El carcindgeno se administré a los animales
castrados en el grupo control durante 15 dias, 2 semanas
después de la orquiectomia. Se usaron ratas macho de 50 a

55 dias de edad y entre 87 a 122 dias aparecen los tumores
de 1 cmde diametro.

Conclusiones

Segun los datos antes expuestos, concluimos que, de los
cuatro compuestos usados en induccion de cancer de mama
en ratas de laboratorio, NMU es el compuesto mas popular
en cuanto a su efectividad en producir carcinoma mamario.
Sin embargo, hay evidencias de la utilidad de los otros tres
compuestos como con el DMBA, 3-MCA y PhIP, los tres
requieren gran cantidad de semanas hasta la aparicion de
tumores, los cuales son carcinomas mamarios en su
mayoria.
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Resumen

Paciente varén de 2 meses de edad que ingresa por emergencia, traido por la madre quien refiere que
de forma involuntaria combind su formula maternizada con alcohol industrial de dudosa procedencia,
la cual fue administrada de forma oral al paciente; motivo por el cual, el paciente inicié acidosis
metabolica severa con anion GAP elevado debido a una alta posibilidad de intoxicacion por metanol. El
paciente fue evaluado y tratado en la unidad de shock trauma del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
en donde el equipo de emergencia inici6 correccion del medio interno, ventilacion mecanica invasiva y
cuidados posparo cardiaco. El conocimiento de este caso es importante para la identificacion de casos
sospechosos de intoxicacion por metanol para el tratamiento temprano.

Hospial Hipolto Unanue de Tacra Py al@bIas claves: acidosis, metanol, ventilacion mecanica

? Essalud-Tacna, Pert

* Maestro en Salud Ocupacional y Ambiental

* Médico cirujano

* Segunda especialidad en Medicina de
Emergencias y Desastres

Abstract
A 2-month-old male patient admitted due to an emergency, brought by a mother who reports that she
involuntarily combined his infant formula with industrial alcohol of dubious origin, which was
administered orally to the patient; reason for which he started severe metabolic acidosis with elevated

GAP anion due to a high possibility of methanol intoxication. The patient was evaluated and treated in
the shock trauma unit of the Hipdlito Unanue hospital in Tacna, where the emergency team began
correcting the internal environment, ventilation invasive mechanics and post-cardiac arrest care.
Knowledge of this case is important for the identification of suspected cases of methanol poisoning for
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early treatment.

Keywords: acidosis, methanol, mechanical ventilation

Introduccion

El envenenamiento por alcohol toxico puede estar asociado
con un significativo grado de morbilidad y mortalidad si no se
reconoce Y frata con prontitud , . El metanol, esta facilimente
disponible en materiales para el hogar, tales como
anticongelantes, soluciones de limpieza, colorantes y
removedores de pintura , y se ingieren por razones que
incluyen exposiciones accidentales, embriaguez, homicidio y
suicidio.

Estos alcoholes toxicos causan mas de seis mil
intoxicaciones al afio en Estados Unidos, de las que un 14 %
corresponden a nifios menores de 6 afios . Cuando se
ingiere, el metanol se absorbe rapidamente a través del
tracto gastrointestinal en menos de 10 minutos. El metanol
no se une a las proteinas ya que se absorbe directamente en
el compartimento de agua corporal total con un volumen de
distribucién de aproximadamente 0,6 20,7 L/kg. EI 10 % es
excretado sin cambios por el rifidn y a través del pulmoén. El
90 % restante es metabolizado a acido formico que se
elimina por via urinaria. Una vez absorbido, se dirige al
higado donde sufre procesos de oxidacién.

La presencia de una acidosis metabdlica, lesiones

neuroldgicas, ceguera, falla renal y hepatica son las
principales complicaciones fisicas del paciente . Las
intoxicaciones por metanol o alcohol metilico suponen una
causa importante de intoxicaciones no farmacolégicas,
principalmente en nifios debido a que cantidades tan
minimas como de 10-15 ml pueden ser fatales.

Las principales modalidades de tratamiento incluyen antidotos
con alcohol inhibidores de la deshidrogenasa como el alcohol
etilico o fomepizol y dialisis,

El objetivo principal del presente reporte es la identificacion
clinica y laboratorial de un paciente por intoxicacién por
metanol, asi como la importancia de su tratamiento de forma
oportuna.

Caso clinico
Paciente varon de dos meses de edad, natural y procedente
de Tacna-Peru, sin antecedentes graves, es traido por la
madre referido del centro de salud Ciudad Nueva, quien
reporta que de forma involuntaria combind la formula
maternizada con alcohol industrial de dudosa procedencia
(ron para quemar) y que esta solucién fue administrada por
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via oral al paciente. A los minutos posteriores, el paciente
presenta irritabilidad, quejido y dificultad respiratoria, motivo
por el cual es llevado al centro de salud de donde es referido a
la emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
ingresando a la unidad de shock trauma con un tiempo
estimado de una hora desde la ingesta del toxico. Al examen
fisico de ingreso: presenta frecuencia cardiaca de 198 por
minuto, frecuencia respiratoria de 80 por minuto, temperatura
corporal de 36,1°C y SO2 de 96 %; en mal estado general:
llene capilar < 3 segundos, piel fria al tacto, mucosas orales
humedas, seborreicas. Torax y pulmones: presenta
taquipnea, retracciones intercostales, disociacion toraco-
abdominal. Ala auscultacién: el murmullo vesicular pasa ruido
en ambos campos pulmonares y roncantes en bases de
ambos campos pulmonares. A la evaluacién cardiovascular:
presenta ruidos cardiacos taquicardicos, ritmicos y no soplos.
Abdomen: globuloso, blando, depresible y ruidos hidroaéreos
presentes. Neuroldgicamente hipoactivo con pupilas miéticas
bilaterales. A los 20 minutos presenta disminucion de la
frecuencia cardiaca y una convulsion tonico clénica
generalizada de aproximadamente 30 segundos, seguido de
paro cardiorrespiratorio, por lo que se realiza maniobra de
resucitacion cardiopulmonar avanzada durante 8 minutos,
recuperando circulacion esponténea y luego siendo
conectado al ventilador mecanico invasivo para ventilacion
asistida (Figura 1).

Figura1
Paciente en ventilacion mecanica invasiva con tratamiento para
correccion del medio interno

Los exdmenes de laboratorio de ingreso muestran un analisis
de gases arteriales con criterios de acidosis metabdlica
severa, con anién GAP elevado, hipercapnia, hipernatremia
e hipercalcemia. El hemograma mostraba leucocitosis con
leve neutrofilia, sin desviacion izquierda y linfocitosis (24,8
por 103 con 33 % segmentados y 60 % linfocitos), anemia
moderada (Hb:8,5) e hiperglicemia (201,9 mg/dl), creatinina
en rango normal de 0,60 mg/dl. Los resultados gasométricos
y laboratoriales se encuentran descritos enla Tabla 1.

Tabla 1
Resultados gasometricos y laboratoriales
Fecha pH HCO3 PCO2 PO2 Na K Lactato A.GAP
22/02/22(Ingreso) 6,93 12,4 62,4 35 146 4,71 Incalculable 28,2
22/02/22 (1 hora) 7,3 17,3 36,4 64 144 3,37 5,6 24,3
22/02/22 (2 hora) 7,46 19,7 28,4 261 146 3,78 1,5 20,5
HB PLAQ GLUCOSA CREAT PCR TGO TGP FA ALB
22/02/2022 8,5 605000 121,6 0,51
23/02/2022 6,4 39600 112,5 0,45 21,7 88 34 429 2,82

La radiografia de térax mostraba infiltrados algodonosos
bilaterales difusos en base de hemitérax derecho y en 2/3 de
hemitdrax izquierdo, compatible con una neumonitis quimica
versus neumonia aspirativa.

Diagnésticos principales del paciente:

1 Acidosis metabolica severa con Anion GAP elevado

01 D/C Intoxicacion por sustancia desconocida: Metanol

0 Insuficiencia respiratoria en ventilacion mecanica
invasiva

[ Sindrome posparo cardiaco

Tratamiento y manejo:

[ Ventilacién asistida por ventilacion mecanica invasiva

1 Antidoto con alcohol etilico al 20 % a 2cc/kg la primera
horay luego 0,25cc/kg/h de dosis de mantenimiento por
gastroclisis (Figura 2).

[ Acido félico como terapia coadyuvante
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0 Bicarbonato de sodio (4meg/kg)
0 Cobertura antibiética doble

Figura 2
Infusién del antidoto con alcohol etilico al 20 % por gastroclisis
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A las 24 horas de su ingreso, el paciente presenta
bradicardia sostenida e hipotensidn, que no responde al uso
de inotrépicos; posteriormente, presenta segundo paro
cardiorrespiratorio, se realizan maniobras de RCP segun
protocolo de reanimacidn por 20 minutos, sin respuesta, por
lo que se declara el fallecimiento paciente.

Discusion

El metanol (CH3-OH), también conocido como alcohol
metilico, alcohol de madera, alcohol de quemar o carbinol,
es una sustancia altamente toxica y la méas simple de los
alcoholes, su uso es muy amplio: se utiliza en pinturas,
barnices, disolventes, fabricaciéon de plasticos, material
fotogréfico, anticongelante, aditivo de la gasolina, productos
de limpieza del hogar y como desnaturalizado del alcohol
etilico (8). En el caso del paciente en estudio, la
accesibilidad fue por la administracion de la madre
directamente mediante una leche maternizada mezclada
con el toxico.

Por su toxicidad la evolucién de la enfermedad cursa con
repercusiones sistémicas: a) sistema nervioso central: en
intoxicaciones leves o moderadas cursa cefalea, mareo,
letargia, ataxia o un estado similar a laintoxicacién etilica, en
casos graves pueden aparecer convulsiones, coma y
edema cerebral. La neurotoxicidad selectiva es el resultado
de la hipoxia que produce el acido férmico tras la inhibicién
del citocromo oxidasa. b) Afectacién ocular: se presenta
pérdida subita de la agudeza visual y edema de papila con
ceguera irreversible por atrofia del nervio dptico, pueden
aparecer nistagmus y alteraciones de los reflejos pupilares
y, asi mismo, puede desarrollarse pérdida de vision,
midriasis con pérdida del reflejo fotomotor y edema de
papila. ¢) Gastrointestinales: nauseas, vomitos y dolor
abdominal; si el cuadro avanza, se pueden desarrollar datos
clinicos y enzimaticos de pancreatitis aguda, no produce
toxicidad pulmonar, excepto en caso de inhalacion, la disnea
y taquipnea presentes en estos enfermos suelen traducir un
trastorno metabdlico o neurolégico, o aspiracion secundaria
a alteraciones en el nivel de conciencia. Los signos y
sintomas que presenta el paciente estan relacionados a la
toxicidad que causa el metanol, principalmente sus
alteraciones neuroldgicas (9).

En los hallazgos tomograficos, se evidenciara un edema
cerebral masivo y, en un menor porcentaje, presentard
pequefios sangrados. En nuestro caso la inestabilidad
hemodinamica del paciente no permitia su desplazamiento
al centro tomografico del hospital (10).

El diagnéstico se confirmaré por la determinacion en sangre
u orina del metanol, condicién con la que la mayoria de los
hospitales, incluyendo el nuestro, no cuenta de forma
rutinaria, porlo que debe prevalecer la sospecha clinica ante
una acidosis metabdlica de anién gap alto. Lagravedad dela
intoxicacion se clasifica de acuerdo a los niveles de metanol

en la sangre: Intoxicacion leve: Metanolemia (<10mg/dL):
Sensacion de fatiga, nauseas, epigastralgias, cefalea y
alteraciones visuales de percepcion o acomodacion,
Intoxicacion moderada: Metanolemia (10-50mg/dL):
vomitos, piel fria y sudorosa, vision borrosa y se presenta
taquipnea, tratando de hacer compensacion respiratoria de
la acidosis metabdlica, Intoxicacion severa: Metanolemia
(>50 mg/100 mg/dL): paro comatoso, respiracion rapida y
superficial, convulsiones, cianosis periférica y central,
hipotension, edema de papila. Las metanolemias superiores
a100 mg/dL se consideran letales (11).

La mortalidad es cerca de un 50 % de los consumidores,
entre mas pronto sea su diagnostico y tratamiento menor
tasa de mortalidad. Si los pacientes sobreviven,
generalmente conviven con complicaciones, tales como
rigidez, hipoquinesia, alteracion motora y ceguera total (8),
en nuestro caso el paciente tenia una alta probabilidad de
que presente lesiones y secuelas permanentes en el caso
de que hubiera sobrevivido.

Conclusiones
- El envenenamiento por alcoholes toéxicos esta
asociado a un grado importante de morbilidad y
mortalidad, por ello su importancia en el
reconocimiento y tratamiento de formainmediata.

- Laintoxicacion por metanol debido a la produccion de
toxinas trae complicaciones tales como pérdida de
vision, déficits neuroldgicos, eventos cardiovasculares,
falla renal aguda que puede progresar a cronica
terminal.

- Sibien la acidosis metabdlica o el anién GAP elevado
son signos sugestivos de intoxicacion por metanol, no
siempre se encuentran presentes. Por lo que el
diagnostico definitivo se obtiene mediante la
identificacion de toxinas por cromatografia, que no
estan disponibles en nuestro medio.

- El tratamiento de primera linea son el fomepizole y el
alcohol etilico, la decision de uso depende de la
disponibilidad, el costo, las caracteristicas del paciente
y la experiencia médica con el uso del medicamento
especifico.

- A pesar tener un mayor conocimiento sobre la
patogénesis y tratamiento del alcohol téxico, ain queda
mucho por hacer para poder eliminar la alteracion
clinica severa que resulta por la exposicién de dichas
sustancias.

- Senecesita de una unidad de toxicologia en la cual se
pueda medir y cuantificar un mayor rango de téxicos,
para que la identificacion temprana de los mismos
ayude al manejo temprano del problema.
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Resumen

La fractura de fémur es la solucion de continuidad de la superficie dsea. Las fracturas neonatales son
lesiones extremadamente raras y se enmarca dentro de los traumas obstétricos que afectan el sistema
musculo esquelético. Se presenta el caso de un recién nacido a término con fractura de fémur
izquierdo, sexo masculino, nacido por cesarea por depresion respiratoria y presentacion podalica. Al
examen fisico presenta deformidad y rotacion externa de miembro inferior izquierdo, se confirma el
diagnéstico con examen radiografico. Se presentaron algunas dificultades en el manejo y los cuidados
ortopédicos iniciales de la fractura. Las primeras radiografias y las de control mostraban gran
desplazamiento de la fractura que causo gran preocupacion en el personal de salud y en los padres. El
tratamiento planteado requiri6 que el recién nacido quede hospitalizado unos dias hasta la aparicion de
callo clinicamente palpable, siendo la evolucion favorable.

Palabras clave: trauma obstétrico, fractura de fémur neonatal

Abstract
The femur fracture is the continuity solution of the bone surface. Neonatal fractures are extremely rare
injuries and are part of obstetric traumas that affect the musculoskeletal system. We present the case of
a full-term newborn with a fracture of the left femur, male, born by cesarean section due to respiratory
depression and breech presentation. On physical examination, he presented deformity and external
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rotation of the lower left limb, the diagnosis was confirmed with a radiographic examination. There were
some difficulties in the management and initial orthopedic care of the fracture. The first radiographs and
the control ones showed a great displacement of the fracture that caused great concern in the health
personnel and in the parents. The proposed treatment required the newborn to be hospitalized for a few

Correspondencia:
Ana Maria Paula Leyva Villafuerte
anamarialeyva@hotmail.com

days until the appearance of clinically palpable callus, with a favorable evolution.

Keywords: obstetric trauma, neonatal femur fracture

Introduccion
El trauma obstétrico (1,2) se define como las lesiones
duraderas que ocurren durante el trabajo de parto, estos
pueden ser causados por la mecanica del feto al pasar el
canal del parto o por las maniobras traccién y presién
producidas por la manipulacion durante el mismo.

El trauma obstétrico fetal (1) son lesiones producidas en el
feto a consecuencia de fuerzas mecanicas traccion o
compresion durante el trabajo de parto, dichas lesiones no
son siempre evitables y se pueden presentar a pesar de un
manejo optimo del parto.

En la actualidad las cesareas representan el 46 % de los de
partos y son indicadas cuando existe riesgo de vida materno-
infantil, se pueden presentar trauma asociado a maniobras
de extraccién, denominado trauma por cesarea (1).

La incidencia de trauma obstétrico es variable, segun
algunos estudios (6) esta oscila entre 33,8 por 1000 nacidos
vivos y hasta 58 por cada 1000, los cuales han disminuido
hasta un 90 % por el uso cesarea.

Se describen como condicionantes de estas lesiones a
factores de riesgo maternos, tales como la edad y el

embarazo (3); ademas del peso del recién nacidos; y
factores relacionados a la atencion del parto, tales como la
presentacion, instrumentacion y suficiencia pélvica.

Se tendra en consideracion una condicion de caracter
congénito por alteracion de la produccion de colageno (7): la
osteogénesis imperfecta.

Las lesiones (1) afectadas en orden de frecuencia son:
lesiones cutaneas, lesiones nerviosas, lesiones musculo-
esqueléticas, lesiones abdominales.

En los ulimos afios la incidencia de (6) neonatos macrosémicos ha
incrementado la morbilidad de estos pacientes, las mejoras en las
técnicas obstétricas han disminuido la incidencia de lesiones del
plexo braquial de 0,9 a 2,5 por cada 1000, pero han aparecido otros
dafios como las fracturas de clavicula (9 %), paralisis diafragmética
(5,59 %), paralisis facial (5,14 %) por distocia de hombros.

En este estudio (6) se evaluaron 84 pacientes, se observo
que las lesiones mas frecuentes fueron en cabeza 32,9 %
(3), fractura clavicula 5,9 % y plexo braquial 4,7 %.

Las lesiones musculo esqueléticas por trauma obstétrico en
orden de frecuencia fueron: fracturas de clavicula, lesiones
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fisarias en himeroy fracturas de fémur (1,2).

Las fracturas de clavicula representan entre 0,2 % a 3,5 %
segun diferentes series, la bibliografia es escasa en cuanto a
incidencia de las fracturas fémur.

Respecto a la incidencia de lesiones obstétricas en recién
nacidos (8), se evaluaron 107 casos con variadas lesiones,
de los cuales solo se reporta un caso de fractura de fémur
representando 0,1 % de toda la serie.

Un trabajo de investigacion respecto a la incidencia y
factores de riesgo de lesiones traumatologicas obstétricas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se reportan 123
casos de fractura de claviculay 7 casos de fractura de fémur
en 5 afios, siendo una relacion 20 casos de fracturas de
clavicula por 1,4 casos de fracturas de fémur por afio (4).

Por tanto, surge la pregunta si el traumatismo obstétrico es
un problema actual. A ese respecto, un estudio realizado en
el Hospital Infantil Gregorio Marafion Barcelona durante
cinco afios reporta que, de un total de 21,375 nacimientos, se
encontraron 303 casos de trauma obstétrico, 107 fracturas
de clavicula, 10 fracturas diversas, 3 himero y fémur como
desprendimientos fisarios; ademas de un caso de fractura
diéfisis femoral y dos casos de Ol con fracturas mdltiples, y
25 casos de pardlisis del plexo braquial (2).

Las fracturas de fémur neonatal son descritas dentro las
lesiones musculo-esqueléticas por trauma obstétrico, y son
lesiones extremadamente raras.

Respecto a la fisiologia de la curacion de las fracturas en los
nifios (7), el esqueleto inmaduro presenta dos caracteristicas
importantes: consolidacion rapida y capacidad de remodelacién,
ambos estan determinados por el aumento de la
vascularizacion y por el proceso fracturario. El tiempo de
consolidacion es por término medio entre 2 a 3 semanas en este
grupo de edad, los grandes desplazamientos de las fracturas se
corrigen en el transcurso del tiempo, hasta 5 afios después de la
fractura puede continuar el proceso de remodelacion.

Cuadro clinico: se caracteriza deformidad, movilidad
anormal, acortamiento, rotacién de miembro afectado y
llanto a la movilizacion del recién nacido.

Tratamiento: es principalmente ortopédico (5,7). En
menores de un afio esta indicada la traccion cutanea al cénit
de Bryant e inmovilizacion con aparato de yeso, actualmente
se indica el uso de Arnés de Pavlik en menores de 6 meses
(3,5,7).

Efectividad del uso de Arnés de Pavlik en fracturas de fémur
neonatal con un seguimiento de 4 afios (3): se reportan 3
casos en los cuales no se hallaron acortamientos. Los
desplazamientos fueron remodelados, no se registrd
ninguna complicacion en el lapso de 4 afios.

En un estudio sobre los principios de tratamiento para las
fracturas de fémur en nifios (5), se indica el uso de Arnés
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como un método sencillo y econémico en menores de un
afio. Se tiene como desventaja el no control inicial de la
fractura, se sugieren soporte adicional. Ademas, las guias de
la Academia Americana de Ortopedia (AAOS) presentan
catorce recomendaciones, de las cuales se optara por la
recomendacion 2y 3 para este caso clinico:

- R2 uso de Arnés de Pavlik o espica de yeso alternativas
paramenores 6 meses.

- R3Yesotemprano o traccion mas enyesado tardio entre 6
meses y 5 afos.

Reporte de caso
Se presenta el caso de un recién nacido varén nacido por
cesarea en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, siendo la
fecha de nacimiento el 12 de enero de 2022.

La madre de 39 afios tiene antecedente de aborto previo,
siendo este su primer parto. La paciente tuvo 11 controles
prenatales, con 39 semanas y 4 dias de gestacion, feto en
podalico y preeclampsia, con grupo sanguineo “O” Positivo,
Examen de Hepatitis B negativo y examen de VDRL no
registrado.

Recién Nacido:

- Pesoalnacer 3405 gramos, talla48 cm

- Perimetro cefalico 37,5 cm. Perimetro toracico 34 cm;
Apgar51 95

Examen fisico:

- FC.132lpm FR49rpmT°37°C

- AREG,AREN,AREH, enincubadora,

- Pieltibia, llenado capilar < 3 seg

- Cabeza: normocefalo, Fant

- TyP:mvconservado

- CV:RCRUbii

- ABD:B/DRHA+

- Neuroldgico: reactivo a estimulos

- Extremidades: Mlizq. En rotacion externa, asimetria de
muslo

Diagnéstico:

- RNaT 39 ss/masculino

- Depresion cardiorespiratoria
- Extraccion traumatica

- Dlicfracturade Mlizq

Indicaciones:

- Hematoldgicos: leucocitos 17380 PCR14.7 Hb 17,3 Hto
54

- RXde miembroinferiorizq: fractura desplazada de fémur

- IC/traumatologia

- Interconsultas Servicio de traumatologia: 12/01, 13/01,
15/01,17/01

Tratamiento:

- Inicialmente se coloca vendaje de Jhons y se indica Arnés
de Pawlik

- Traccion cutanea modificada

- Paciente queda hospitalizado 12 dias
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Evolucion:

- El paciente es presentado al servicio de traumatologia
para determinar conducta y plan de tratamiento (12/01).

- Inicialmente inconvenientes en la inmovilizacion del
miembro fracturado.

- Se evalta posterior y clinicamente, se evidencia
estabilidad dsea y callo palpable, se indica el alta con el
uso de Arnés de Pawlik.

- Se cita a control por consultorio externo en 15 dias y
posteriormente alos 30 dias.

Discusion
La Rx de control (17/02) evidencia mayor desplazamiento de
la fractura y demora en la compra del ortopédico solicitado
hasta el dia 17/01, el servicio de neonatologia solicita
teleinterconsulta a Hospital del Nifio Lima y sugiere manejo
por centro de mayor complejidad.

Paciente es nuevamente evaluado por el servicio
traumatologia, se evidencia algunas dificultades en el
cuidado ortopédico con el arnés, se coloca por tres dias
traccion cutanea modificada hasta evidenciar clinicamente
callo palpable, el paciente queda hospitalizado 12 dias. Al
alta se coloca Arnés de Pawlik y se educa a la madre sobre
los cuidados en domicilio, es citado por consultorio externo

17/01/ 22

en dos semanas. Rx de control (2/02): se evidencia callo
0seo y se retira el ortopédico. Se realiza un nuevo control a
los dos meses, clinicamente se evidencia movilidad activa y
pasiva de Mllzg, no asimetria ni acortamiento, callo 6seo
palpable, RX de control (23/03): se observa consolidacién
6seay proceso de remodelacion.

Conclusiones
- Las fracturas de fémur neonatal son lesiones raras que
plantean ciertos retos en sumanejo.

- El tratamiento es eminentemente ortopédico y es
necesario la permanencia en hospitalizacion del recién
nacido. Se puede plantear traccién cutanea modificada
inicial hasta conseguir la estabilidad del eje femoral y el
uso posterior del Arnés de Pavlik al alta hospitalaria hasta
completar el tratamiento.

- La evolucién es favorable sin secuelas, es importante
tener una buena comunicacion con el personal de salud
sobre los cuidados mientras dure la hospitalizacion.

- Es necesario brindar informacion clara a la familia sobre
sumanejo en casay laevolucion.
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Resumen
El eritema pigmentado fijo (EPF) es una erupcién cutanea medicamentosa frecuente. Se realizd un
diagnéstico clinico basado en una anamnesis que detalla la medicacion habitual y reciente que permitid
identificar el agente causal. Se reporta el caso de un paciente con demencia senil que, luego de
automedicarse con trimetoprim-sulfametoxazol (TMP/SMX), presento lesiones compatibles con EPF, o
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cual se corrobord con el seguimiento clinico. El tratamiento consistid en suspender el farmaco
implicado, aunque medicacion topica y sistémica fue necesaria para aliviar los sintomas.

Palabras clave: eritema pigmentado fijo, reaccion adversa, trimetoprim-sulfametoxazol

Abstract
Fixed pigmented erythema (FPE) is a common drug skin eruption. A clinical diagnosis was made based
onan anamnesis detailing the usual and recent medication that allowed the causal agent to be identified.
It is reported the case of a patient with senile dementia who, after self-medication with trimethoprim-
sulfamethoxazole (TMP/SMX), presented lesions compatible with EPF, which was corroborated by
clinical follow-up. Treatment consisted of discontinuing the implicated drug, although topical and

systemic medication was necessary to relieve symptoms.

Keywords: fixed pigmented erythema, adverse drug reaction, trimethoprim-sulfamethoxazole

Introduccion

Las reacciones cutaneas son las formas mas comunes de
eventos adversos medicamentosos. Estas ocurren hasta en
un 3 % de los pacientes ambulatorios y, en algunos casos,
pueden tener un curso desfavorable para el paciente (1). De
ellas, el eritema pigmentado fijo se asocia a mdltiples
farmacos y tiene una presentacion clinica caracterizada por
méaculas y placas eritematosas que se resuelven
descontinuando el agente causal, pero que pueden dejar una
hiperpigmentacion posinflamatoria y que, ademas, ante una
reexposicion, reaparecen exactamente en los mismos
lugares (2). De los farmacos responsables, el trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP/SMX) -antimicrobiano de venta libre en
farmacias, indicado como profilactico en infecciones
oportunistas (3)- es el responsable de hasta el 54 % de este
tipo de toxicodermia (4).

Reporte de caso

Se presenta el caso de un varon de 85 afios de edad, con
antecedente de Alzheimer, en tratamiento crénico por cinco
afios con memantina, que acude a emergencia por presentar
lesiones en piel pruriginosas ubicadas en extremidades
superiores y gluteos de cuatro dias de evolucion. El paciente
referia que las lesiones aparecieron 48 horas después de la
ingesta de trimetoprim-sulfametoxazol como
automedicacion por cuadro diarreico ya resuelto al momento
delaconsulta.

Al examen fisico: se aprecian multiples maculas y placas
hiperpigmentadas eritemato-violaceas, de forma ovalada
(Figura 1). Algunas de ellas con vestigios de ampollas,
erosiones y costras, distribuidas en las zonas mencionadas
(Figura 2). Mucosas orales y genitales sin alteraciones. No
presentafiebre.

Figura1
Méculas y placas eritematosa en codos

?
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realizé prueba de parche, provocacion oral al farmaco, ni
biopsia, al no contar con dichos métodos diagndsticos.

Seindicolaaplicaciontdépicade cremade propionatode
clobetasol al 0,5 % dos veces al dia por siete dias,
loratadania 10 mg cada 12 horas, y se enfatiz6 la
suspension del farmaco de por vida tanto al paciente
comoalosfamiliaresasucargo.

Se realizd un seguimiento estricto de la evolucion del
paciente al dia diez y al dia de veinte de la consulta. Las
lesiones se resolvieron dejando zonas grisaceas de
hiperpigmentacion (Figura 3).

Figura 3
Resolucion de las lesiones a los veinte dias con
hiperpigmentacion posinflamatoria caracteristica

Figura 2
Placas eritemato-violaceas con vestigios de ampollas y costras

Hemograma: pruebas de funcion hepatica y renal normales.
Por la semiologia de las lesiones, se diagnostico eritema
pigmentado fijo (EPF) por trimetoprim-sulfametoxazol. No se

Revista Médica del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2022; 15(01): 53-56
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Discusion

El eritema pigmentado fijo es un tipo de toxicodermia que se
presenta de forma aguda luego de la administracion de un
farmaco u otras sustancias con la aparicién de una o varias
placas eritemato-violaceas que a la resolucion pueden dejar
una hiperpigmentacion posinflamatoria tipica. La recurrencia
se manifiesta en los mismos lugares, lo que se conoce como
"memoria geografica" y es caracteristica de esta patologia
(5).

Los farmacos involucrados con mayor frecuencia son:
antimicrobianos como trimetoprim-sulfametoxazol
(Cotrimoxazol), tetraciclinas, penicilinas y quinolonas;
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como el naproxeno
y el metamizol (Dipirona); paracetamol; anticonvulsivantes
como la carbamazepina, e incluso se reporta EPF inducido
por levocetirizina (6). De todos los mencionados, el
cotrimoxazol es el agente causal mas frecuente (7).

En Peru, existe un Unico estudio sobre las reacciones
adversas cutaneas a medicamentos a la fecha, en el
que el EPF aparece enun 7 % de los pacientes, y tuvo
como agente causal alas sulfonamidasenel 100 % de
loscasos(8).

Los mecanismos inmunoldgicos han sido ampliamente
estudiados. En las primeras ocho horas posteriores a la
exposicion al agente causal ocurre un dafio de la capa basal
de la epidermis (1). La droga responsable sirve como
antigeno para la activacion de los linfocitos T efectores
CD8+, que liberan citotoxinas como perforinas y granzima B,
e inician la apoptosis de los queratinocitos basales. Lesiones
evolutivas demuestran que los linfocitos T CD8+ no son los
Unicos implicados, sino que existe un reclutamiento posterior
de linfocitos T CD4+ y neutréfilos con mayor produccion de
citoquinas proinflamatorias que conlleva a una disrupcién de
la unién dermo-epidérmica. Cuando se descontinta el
farmaco responsable, estas células inflamatorias pierden
actividad y son depuradas de la unién dermo-epidérmica en

2 a 3 semanas. La "memoria geografica" se explicaria por la
produccién de IL-15 de los queratinocitos basales que hacen
que los linfocitos T CD8+ se conviertan en linfocitos T de
memoria, de manera tal, que una nueva exposicion al
farmaco o una reaccion cruzada con uno nuevo produce el
desarrollo de la enfermedad en el mismo lugar afectado
previamente (9).

Para el diagndstico es muy importante preguntar al paciente
sobre su medicacién habitual, y otros farmacos que pueda
consumir al momento de la consulta. Si bien, es dificil
dilucidar el agente causal en este tipo de pacientes, y con
mas de 100 farmacos implicados en la patogenia de esta
enfermedad, el tipo y la localizacion del EPF nos pueden dar
una idea muy cercana. Por ejemplo, si se trata de un EPF
localizado, los farmacos involucrados son los AINES vy el
TMP-SMX. EI compromiso de mucosas orales y genitales
esta mas asociado a naproxeno, tetraciclinas y también
TMP-SMX. En cambio, el EPF generalizado ampollarretune a
los anteriores y también a la amoxicilina, metronidazol,
rifampicina e ibuprofeno (1).

En nuestro caso, el tratamiento crénico con memantina
nunca causo un evento similar, y las lesiones aparecen 48
horas después de la automedicacion con TMP/SMX, siendo
este el primer episodio que refiere el paciente en toda su
vida, porlo que no se trataria de una reaccion cruzada.

Cuando hay multiples agentes sospechosos y el diagndstico
no esta claro, la prueba de parche, la provocacion oral de
drogas y la biopsia de piel pueden ser una herramienta Util.
La prueba del parche se considera mas segura, pero tiene
una alta tasa de falsos negativos para identificar antibiéticos,
por lo que la provocacion oral con farmacos es la que se usa
en este contexto (10). En el caso presentado, al no contar
con estas pruebas, el diagnostico fue clinico y corroborado
con un seguimiento estricto de la evolucion del paciente.

El principal tratamiento consiste en suspender el agente
causal; en consecuencia, la resolucion de las lesiones se
consigue espontaneamente en 2 a 3 semanas. Los sintomas
asociados como prurito y dolor pueden ser manejados con
antihistaminicos orales y corticoides topicos como
clobetasol; sin embargo, no se ha demostrado que su
administracion acelere la recuperacion de las lesiones. Es
caracteristico que las lesiones resueltas dejen un area de
hiperpigmentacion posinflamatoria que disminuye con el
tiempo, pero que pueden perdurar por varios meses (9).

Es fundamental que el médico de atencién primaria, asi
como el médico de familia y el especialista en emergencias
tengan conocimiento de esta forma de toxicodermia para
diferenciarla clinicamente de las formas graves. Una buena
historia clinica, que retna los antecedentes y la medicacion
habitual del paciente junto con un exhaustivo examen fisico
pueden dar un diagnostico exacto, derivando las pruebas
complementarias para diagnosticos diferenciales dificiles y
para cuando sea complicado identificar el farmaco que
desencadeno laenfermedad.
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Desde el inicio de la pandemia causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo 2 (SARS-CoV-2), diversas entidades en todo el mundo han implementado estrategias
y medidas que ayuden a minimizar la tasa de contagios y muertes, las cuales incluyen: el
lavado de manos, el distanciamiento social, el uso de medidas de proteccidn respiratoria y la
vacunacion, siendo esta ultima el método mas costo-efectivo a usarse (1). Sin embargo,
debido a la compleja respuesta del sistema inmunolégico, poco sabemos sobre qué examen
de laboratorio es el mas indicado para verificar si la vacuna ha generado una adecuada
respuesta inmune, siendo ampliamente utilizada la prueba de anticuerpos neutralizantes y
sus derivados.

Los anticuerpos son proteinas elaboradas por los linfocitos B como parte de la respuesta
inmune humoral y tipicamente se producen ante la presencia de un agente patégeno. En el
caso del SARS-CoV-2, existen los anticuerpos dirigidos contra la nucleoproteina (N) del virus,
los cuales son muy Utiles para el diagnéstico mediante pruebas serolégicas ampliamente
usadas durante la pandemia; también, anticuerpos contra la denominada proteina “espicula”
0 “S”, que es la encargada de que el virus se ligue al receptor de la enzima convertidora de
angiotensinatipo 2 (ECA2) en la célulahumanay asi la pueda invadir; entre otros anticuerpos
contralas proteinas del virus(2)(3).

Los denominados «anticuerpos neutralizantes» son aquellos anticuerpos con la capacidad
de bloquear la infectividad y replicacién del virus en las células, ya sea obstaculizando su
anclaje, su entrada a la célula o a través de otros mecanismos. Son de particular interés,
puesto que podrian brindar un correlato indirecto, aunque incompleto, de la proteccion que
tiene un sujeto contra infecciones subsiguientes por el virus(3).

La capacidad de neutralizacion de estos anticuerpos se detecta mediante pruebas
especificas, tales como la prueba de neutralizacién por reduccion en placas, la cual requiere
de laboratorios con nivel de bioseguridad 3 debido a que se manipulan virus en replicacién
activa. Los recursos necesarios para implementar un laboratorio de este nivel hace poco
plausible realizar este tipo de pruebas de manera rutinaria y a escala comunitaria. Si bien
existen otras pruebas seroldgicas que cuentan con un alto coeficiente de correlacion con la
prueba de reduccién de placas, nollegan a considerarse equiparables(4).

Por el momento, se considera que no existe un tnico examen auxiliar que determine si una
persona esta protegida contra la infeccion por SARS-CoV-2 debido a que la respuesta
inmune es compleja y no es Unicamente mediada por anticuerpos, sino también por
mecanismo de inmunidad celular. A esta situacion, se agrega el comportamiento diferenciado
de las variantes del SARS-CoV-2 (5). La Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA), La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC), entre otros, ya han tenido un pronunciamiento respecto al tema, y
no recomiendan realizar este tipo de examenes debido a que pueden traer confusion en
personas que reciben informacion inadecuada(4,6).
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nuestra revista acepta la solicitud de publicacion de
articulos no solo institucionales, sino también de otras
instituciones de salud, que sean inéditos y de interés en
salud, que no hayan sido publicados previamente, ni
enviado simultaneamente a otras revistas cientificas.
Generalmente se publican las investigaciones
participantes del concurso de investigacién con motivo
del aniversario del hospital, o del aniversario del
Ministerio de Salud, asi como otros articulos de interés.

NORMAS GENERALES

Los articulos pueden pertenecer a una de las siguientes
categorias: Editorial, Articulos Originales, Temas de
Revision, Casos Clinicos, Resumenes de Tesis y Cartas
al Editor.

La Revista Médica del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna se reserva el derecho de aceptar los articulos que
sean presentados y de solicitar las modificaciones que
considere necesarias para cumplir con las exigencias
de la publicacion. Del mismo modo, se reserva el
derecho de uniformizar el manuscrito de acuerdo al
estilode larevista.

Los articulos deberan ser enviados en original y una
copia, en pagina numeradas, escritos a computadora,
en papel bond A4 (212x297 mm.), en una sola cara, tipo
de letra Arial, tamafo de fuente 12 picas, a doble
espacio y con margenes de 25 mm, para articulos
originales se aceptaran no mas de 12 paginas, 5
paginas para temas de revision y casos clinicos y 1
pagina pararesumenes de tesis.

Ademas de las copias de manuscrito, debera enviarse
un disco compacto debidamente grabado el texto en
Word para Windows y las tablas y figuras en Excel. El
numerado de paginas seguira las recomendaciones del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Cada parte del articulo debera empezar en pagina
aparte, numeradas en forma consecutiva. Las tablas,
graficos y figuras deben colocarse al final del texto en
pagina aparte con el titulo correspondiente; no deben
serinsertados dentro del texto.

La pagina inicial debera tener el titulo del trabajo en
espafol e inglés, nombre o nombres de los autores,
titulo y grado académico, lugar de trabajo de los autores,
instituciones u organismos que apoyaron la
investigacion, nombre, direcciéon, teléfono y correo
electrénico del autor a quien puede enviarse
correspondencia respecto al articulo.

NORMAS ESPECIFICAS
1. EDITORIALES: Son a solicitud del Comité Editor.

2. ARTICULOS ORIGINALES: Produccion cientifica

que debera estar redactado segun el siguiente
esquema:

Resumen y palabras clave: en espafiol e inglés. No
debe contener mas de 250 palabras y de tres hasta
cinco palabras clave. El resumen debe ser estructurado
y contener: introduccion con objetivo, material y
meétodos, resultados, conclusion y palabras clave.

Introduccién: exposicion del planteamiento del
problema, antecedentes, justificacion y objetivo del
estudio.

Material y Métodos: se describe la metodologia usada.
Se debe describir el tipo de estudio, las caracteristicas
de la poblacion y forma de seleccidon de la muestra. En
algunos casos, es conveniente describir el area de
estudio. Cuando se usen plantas medicinales, describir
los procedimientos de recoleccién e identificacion.
Precisar la forma como se midieron o definieron las
variables de interés. Mencionar los procedimientos
estadisticos empleados, detallar los aspectos éticos
involucrados en la realizacion del estudio, como el uso
del consentimiento informado, entre otras.

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

Discusion: se debe interpretar los resultados,
comparandolos con los resultados de otros autores,
exponiendo las sugerencias o conclusiones. Ademas,
se debe incluir las limitaciones que tuviera el estudio.

Agradecimientos y Conflictos de intereses. Referencias
Bibliograficas: siguiendo el estilo Vancouver.

3. TEMAS DE REVISION O DE ACTUALIDAD: Sera en
formato libre en no mas de 5 paginas.

4. CASOS CLINICOS: Los casos areportarse deben ser
de enfermedades o situaciones de interés en salud. El
resumen en espafiol e inglés es no estructurado y tiene
un limite de 250 palabras con tres a cinco palabras
clave. Contiene una introduccion, una seccién
denominada reporte de caso, una discusion y
bibliografia.

5. CARTAS AL EDITOR: esta seccién esta abierta para
todos los lectores, a la que pueden enviar sus
preguntas, comentarios o criticas a los articulos que
hayan sido publicados en los ultimos niumeros, teniendo
en cuenta la posibilidad que los autores aludidos
puedan responder.

DISPOSICION FINAL

La publicacién de articulos por nuestra revista en las
diferentes categorias no necesariamente se solidariza
con las opiniones vertidas por el o los autores.

Los articulos se recibiran durante el proceso de
Concurso de Investigacion o la convocatoria de
publicacion de la revista y se entrega a la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, por mesa de
partes, para su evaluacion y aceptacion.
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