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Revista Médica HHUT

EDITORIAL

Hace 25 años la Revista Médica del Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna inicio la edición de publicaciones 
científicas, en el año 1997 nació esta revista para llenar un 
vacío que existía en la región para la difusión de la 
producción científica de los profesionales de la salud no 
sólo del hospital, sino de la región. Este hecho fue una 
hazaña intelectual y académica que hasta el día de hoy 
nos llena de orgullo.

La voluntad y motivación de un grupo de profesionales 
excepcionales con calidad humana y científica como 
miembros del Comité de Investigación 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 
participación de profesionales y estudiantes de Tacna y de 
todo el Perú a lo largo de 25 años que han publicado sus 
artículos científicos, le han dado relevancia sobre temas 
concernientes a grandes problemas de salud pública y 
salud en general.

El mejor medio a través del cual se difunde los aportes 
científicos es una revista de publicación periódica, no sólo 
a nivel nacional sino a nivel mundial. Esta revista cuenta 
solidez científica, 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 investigación 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 

BODAS DE PLATA DE LA REVISTA MÉDICA DEL
HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA

investigaciones y artículos científicos, 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 científica, 
clínica y académica. Se ha instaurado la “Medalla Hipólito 
Unanue” para reconocer los mejores trabajos de 
investigación en la categoría profesional y estudiantes de 
pregrado.

Debemos resaltar que esta es la primera revista científica 
en el área de la salud que nació en la región, 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 titánico y sin 
desmayo de un equipo de trabajadores del hospital, 
principalmente de la Unidad de Apoyo a la Docencia e 
I n v e s t i g a c i ó n .  H o y  e s  u n  h o n o r  t r a b a j a r 
desinteresadamente por esta revista como miembro del 
Comité Editorial y Comité Científico.

Agradecemos al equipo del Comité Editorial por hacer el 
esfuerzo de editar esta revista dos veces al año en forma 
continua, a las autoridades del hospital Hipólito Unanue y 
de la Región 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, capacitación y asesoramiento técnico y 
científico, para mejorar nuestras capacidades científicas y 
haber participado como jurado en los concursos 
científicos, lo que le han dado relevancia y seriedad.

Dr. Manuel Ticona Rendón
EDITOR
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Resumen 
Objetivo: Determinar la efectividad de los métodos de analgesia en recién nacidos expuestos a 
punción de talón en el servicio de neonatología del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 2021. 
Materiales y métodos: De enfoque cuantitativo, diseño experimental comparativo y tipo analítico. La 
población de estudio estuvo conformada por 521 recién nacidos con tamizaje neonatal, a partir de la 
cual se estableció una muestra de 222 participantes divididos en cuatro grupos de control. En el primer 
grupo, se midió la efectividad del método de contención; en el segundo, la efectividad de la lactancia 
materna; en el tercero, la efectividad de la succión no nutritiva y; en el cuarto, la efectividad de la 
dextrosa. Estas mediciones se realizaron durante la punción de talón empleando en cada una de ellas 
la escala Neonatal Infant Pain Scale. Para el procesamiento de la información se utilizó el paquete 
estadístico Social Sciences (SPSS) versión 21.0 y análisis de la varianza con un factor ANOVA. 
Resultados: El valor p (0,000) fue menor que el nivel de significancia (0,05). Conclusión: Existe 
efectividad de los cuatro métodos de analgesia aplicados en los recién nacidos con un nivel de 
significancia p (0,000); sin embargo, según comparaciones múltiples de ANOVA respecto a otras tres 
técnicas de analgesia, tales como: uso de dextrosa, método de succión no nutritiva y lactancia 
materna, estas presentan puntajes muy superiores, demostrando ser más eficaces que el método de 
contención. 

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

Abstract 
Objective: To determine the effectiveness of analgesia methods in newborns undergoing heel lance in 
the neonatology service of the Hipólito 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 
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. 

Keywords: neonatal screening, pain, breastfeeding, non-nutritive sucking, dextrose, facilitated tucking 
position, Neonatal Infants Pain Scale 

Correspondencia:
Luida Rosmery Choque Mamani
Luida4615@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2311-8613 
Hospital Hipólito Unanue de Tacna, Perú 
Licenciada en Enfermería 

Financiamiento:
Autofinanciado. 
Conflictos de intereses:
Ninguno. 

Introducción 
El alivio del dolor del neonato no ha sido considerado durante 
años 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 
podían sentir dolor a causa de la inmadurez de su sistema 
nervioso central. Ahora sabemos que las estructuras 
anatómicas, fisiológicas y neuroquímicas que participan en las 
vías de transmisión y procesamiento del dolor están 
desarrolladas antes del nacimiento; incluso, se presenta 

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

Los recién nacidos con fines de confirmación en diagnósticos 
presuntivos son expuestos a distintos procedimientos 
dolorosos los primeros días de su vida y muchos de ellos no 



reciben tratamiento para el alivio del dolor. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) establece que el alivio del dolor 
es un derecho humano básico a cualquier edad, en 
consecuencia, el dolor se presenta como un problema de 
salud pública (2). 

La Sociedad Española de Neonatología realizó un estudio 
donde participaron 30 unidades de cuidados intensivos de 
todo el país; de los cuales, solamente un 20 %, declararon la 
existencia de guías locales de tratamiento del dolor, y un 13,4 
% utilizaron escalas para evaluar el dolor (3). En el 20211 en 
Holanda,  t ras la  in tensificación de medidas no 
farmacológicas, se reportó su aplicación en 63,4 % en las 
unidades de cuidados intensivos neonatales.
 
En búsquedas documentales realizadas, se encontró que 
existen escasos estudios actualizados en América Latina, al 
respecto, se halló 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 vía oral como el 
método más eficaz para mitigar el dolor en los neonatos ante 
procedimientos dolorosos (4).

Se denomina tratamiento no farmacológico o analgesia no 
farmacológica a una serie de medidas profilácticas y 
complementarias, tratadas por la enfermera, que tienen como 
objetivo reducir el dolor y que no supone la administración de 
medicación. Dentro de estas medidas tenemos: soluciones 
orales dulces, postura adecuada, caricias, el arrullo, música, la 
estimulación táctil y la succión no nutritiva (1). 

La prevención y tratamiento del dolor se ha convertido en 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 humanización del cuidado neonatal (5).
 
El objetivo general de esta investigación fue determinar la 
efectividad de los métodos de analgesia: método de 
contención, succión no nutritiva, uso de dextrosa al 33,3 % y 
la lactancia materna en los recién nacidos expuestos a 
punción de talón, en el servicio de neonatología del Hospital 
Hipólito Unanue de Tacna en 2021, con la intensión de 
contribuir en mejorar los estándares de calidad en la atención 
del personal de salud de enfermería y mejorar la calidad de 
vida en esta población de pacientes tan vulnerables. 

Material y métodos 
El estudio se realizó con un enfoque cuantitativo debido a 
que se recogieron y analizaron los datos medibles sobre la 
variable de estudio; de diseño experimental y comparativo 
debido a que se manipuló la variable independiente con 
distintos métodos de analgesia sobre la variable 
dependiente; fue de tipo analítico porque se demostró la 
efectividad de la intervención de los métodos de analgesia en 
la reducción del dolor; por último, de corte longitudinal y 
prospectivo. Para la variable efectividad de métodos de 

analgesia el instrumento usado fue la escala Neonatal Infant 
Pain Scale (NIPS) validada por Steven desde el año 1996, y 
para la variable métodos de analgesia, el instrumento fue 
realizado por el autor de la investigación (6,7). 

La población estuvo conformada por 521 recién nacidos, 
población de niños con tamizaje neonatal en el servicio de 
neonatología durante los meses de setiembre, octubre, 
noviembre y diciembre del Hospital Hipólito 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 punción 
de talón y a la aplicación del método de analgesia. Los recién 
nacidos fueron divididos en cuatro grupos de control: en el 
primer grupo, se midió la efectividad del método de 
contención; en el segundo grupo, la efectividad de la 
lactancia materna; en el tercer grupo, la efectividad de la 
succión no nutritiva; y en el cuarto grupo, la efectividad de la 
dextrosa. Estas mediciones se realizaron durante la punción 
de talón, aplicando en cada una de ellas la escala NIPS. 
Como técnicas de recolección de datos. se emplearon: la 
observación para valorar la escala del dolor en el recién 
nacido según NIPS y la revisión de las historias clínicas de 
los recién nacidos. Mientras que, para determinar la 
efectividad y comparar los métodos de analgesia. se utilizó 
el análisis de la varianza con un factor ANOVA. 

Resultados 
El nivel de dolor en los recién nacidos a quienes se les aplicó la 
técnica de método de contención 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 succión 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 
dolor intenso (Tabla 1). 

El valor p (0,000) fue menor que el nivel de significancia 
(0,05), por lo cual se rechazó Ho, y se deduce con un 95 % de 
confianza que existe efectividad de los métodos de analgesia 
en los recién nacidos expuestos a punción de talón en el 
servicio de neonatología (Tabla 2). 

Existe un aumento en el puntaje de la escala de NIPS del 
recién nacido en la técnica de método de contención en un 
4,964. Seguidamente, las técnicas restantes obtuvieron 
puntajes menores: método de succión no nutritiva (1,893), 
uso de dextrosa (1,839) y lactancia materna (2,500) tal como 
se presenta en la Tabla 3. 

Efectividad de los métodos de analgesia en recién nacidos expuestos a punción de talón
en el servicio de neonatología del Hospital Hipólito Unanue en Tacna-2021 
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Discusión 
Existe efectividad en los cuatro métodos de analgesia en los 
recién nacidos expuestos a punción de talón con un 95 % y 
un nivel de significancia p (0,000). Los resultados obtenidos 
por el uso de dextrosa concuerdan con la investigación 
realizada por Quispe y Tarazona (8), quienes reportaron que 
de la totalidad de los artículos revisados en su análisis 
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 punción 
del talón en neonatos. Los resultados obtenidos por el 
método de contención fueron similares a las conclusiones de 
Shu et al (10), quienes reportaron que el método de 
contención disminuye la respuesta al dolor de los recién 
nacidos durante la punción del talón. Por último, los 
resultados del método de succión no nutritiva concuerdan 
con el estudio de Armas Moreno (11), quien concluyó que 
existe efectividad en el uso de la técnica de succión no 
nutritiva en recién nacidos expuestos a punción talón. 

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 contención con un 
4,964; seguidamente, las técnicas restantes obtuvieron 
puntajes menores: método de succión no nutritiva (1,893), 
uso de dextrosa (1,839) y lactancia materna (2,500). Estos 

resultados concuerdan con los de Blanco Ruiz (12), quien 
concluyó que las medidas no farmacológicas utilizadas en su 
estudio, la glucosa y la succión no nutritiva, demostraron 
disminuir el dolor durante las intervenciones invasivas. De 
igual forma, los resultados guardan semejanza con el estudio 
realizado por García Cancelo (13), quien encontró que la 
sacarosa oral y la lactancia materna no presentaron 
diferencias estadísticamente significativas en cuanto a su 
eficacia como métodos analgésicos no farmacológicos. 
Finalmente, Campos Valderrama (14), reportó que 
estadísticamente ninguno de los tratamientos utilizados en 
su estudio: solución glucosada y succión no nutritiva, fue 
más 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 
mínima del 3 % de no dolor, lo cual concuerda con los 
resultados obtenidos en este estudio. 

Por lo 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 
múltiples de ANOVA, respecto a las técnicas de analgesia: 
uso de dextrosa, método de succión no nutritiva y lactancia 
materna, se evidenció que estas presentaron puntajes muy 
superiores respecto al método de contención, demostrando 
ser más 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 succión no nutritiva, 3) 
lactancia materna y 4) método de contención, como medida 
alternativa para la disminución del dolor en el recién nacido. 
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Nivel del 
dolor  

Métodos de analgesia  

Método de 
contención 

Uso de  
dextrosa  

Método de 
succión no 
nutritiva  

Lactancia 
materna  

n % n % n  %  n  %  

N o hay dolor 21 37,50 44 78,57  46  82,14  40  71,43  

Dolor 
moderado 

10 17,86 8 14,29  8  14,29  6  10,71  

Dolor intenso 25 44,64 4 7,14  2  3,57  10  17,86  
Total 56 100,00 56 100,00  56  100,00  56  100,00  

Tabla 1 
Nivel del dolor según los métodos de analgesia en recién nacidos expuestos a punción de talón.

Fuente: Ficha de recolección de datos en los recién nacidos expuestos a punción de talón
en el servicio de neonatología del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 2021. 

 

 

Métodos de 
analgesia 

Suma de 
cuadrados gl 

Media 
cuadrática  F  Sig.  

Entre grupos 365,121 3 121,707  16,438  ,000  
Dentro de grupos 1628,839 220   7,404    
Total 1993,960 223     

Tabla 2 
Efectividad general de los métodos de analgesia en los recién nacidos expuestos a punción de talón.  

Fuente: Ficha de recolección de datos en los recién nacidos expuestos a punción de talón en el servicio de neonatología
del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 2021 



Lectura del P valor: 

Ho :   ( p ≥ 0.05 )  → No se rechaza la Ho  

H1 :   ( p <0.05 )  → Rechazo la Ho  

P =  1,1279E -9 ; α = 0.05   → P < 0.05   entonces  se rechaza la Ho  
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Tabla 3 
Comparación de los métodos de analgesia en los recién nacidos expuestos a punción de talón. 

 

Método 
 

n 
Subconjunto para alfa = 0.05  

1 2  3  

Método de succión no 
nutritiva 

56 1,84  
 

 

Uso de dextrosa 56 1,89    

Lactancia materna 56 2,50    
Método de contención 56  4,96   

Sig.  
,574  1,000   

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

Fuente: Ficha de recolección de datos en los recién nacidos expuestos a punción de talón
en el servicio de neonatología del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 2021. 
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Resumen
Objetivo: Determinar los factores sociodemográficos, antecedentes familiares y sociales, religiosidad y 
machismo como factores relacionados a la homofobia en estudiantes de medicina de una universidad 
pública en el sur del Perú. Materiales y Métodos: Estudio analítico transversal en una muestra no 
aleatoria de 143 estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en Tacna 
Perú, quienes estuvieron matriculados durante el segundo semestre del año académico 2021. Se aplicó 
una encuesta virtual anónima con previo consentimiento informado que contenía la Escala de 
Homofobia-7, Escala de Francis-5 para religiosidad y Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexismo-12), 
además de variables sociodemográficas, sociales y familiares. Se utilizó el estadístico Chi2, prueba T 
Student y software STATA versión 14 para el análisis de datos. Resultados: La frecuencia de homofobia 
fue de 40 % y fue mayor en varones (52,8 %), en estudiantes de 30 años a más (75 %), residentes en el 
distrito de Ciudad Nueva (57,1 %), estudiantes de tercer año (54,2 %), y con actitudes machistas (54,2 %; 
p = 0,013). La homofobia fue 45,5 % en estudiantes que atendieron pacientes homosexuales, o tuvieron 
algún amigo homosexual (29,6 %; p = 0,013); sin embargo, no existió homofobia en quienes tenían algún 
conocido o familiar homosexual (p = 0,011). El promedio de nivel de religiosidad de los estudiantes 
homofóbicos fue 13,2 % y en los no homofóbicos 13,4 %, es decir, no se evidenció 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 algún conocido o 
familiar homosexual, tener algún 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 homophobia 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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Introducción 
La expresión homofobia fue empleada originalmente por el 
psicólogo estadounidense George Weinberg para hacer 
referencia a la condena, temor y rechazo irracional hacia las 
personas homosexuales, lo cual resulta en violencia, 
supresión y separación (1,2). Durante los últimos años se 
comprendió que la homofobia es análoga a otros tipos de 
exclusión, como la xenofobia o el racismo; por lo que su 
denominación está siendo reemplazada por expresiones 
tales como prejuicio sexual o estigma (3).

Antes se pensaba en la homosexualidad como un trastorno 
mental, pero hoy en día la homosexualidad ya no es 
catalogada como tal. En el año 1974, la Asociación 
Psiquiátrica Americana apartó a la homosexualidad de su 
lista de trastornos mentales. Este acontecimiento fue 
sucedido por la Organización Mundial de la Salud, que en 
1992  emu ló  ta l  dec i s ión  (4 ) .  Grac ias  a  es tos 
acontecimientos, actualmente se considera a la 
homosexualidad como una orientación sexual (5). Sin 
embargo, la aceptación de la homosexualidad no es igual en 
todos los lugares del mundo. Todavía existen países en 
donde se la condena con sanciones que van desde la 
privación 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 políticas 
tradicionales (7,8).

En el área 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 enfermería (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 
percibió el menoscabo de la atención hacia las personas 
homosexuales en los centros de salud. Por ejemplo, en 
países como Australia y Brasil, la comunidad LGTBIQ+ 
experimentó dificultades en la admisión a la atención de 
salud a causa de su orientación sexual (14,15).

Durante las últimas décadas, se ha logrado reducir el índice 
de homofobia en médicos, evidenciado en un estudio 
realizado en el condado de San Diego California durante un 
periodo de 35 años en el que se estudió la prevalencia de 
homofobia en médicos a través de encuestas con la misma 
población en 1982, 1999 y 2017, por ejemplo, solo el 0,4 % 
de los encuestados en 2017 no admitiría a un solicitante 
homosexual altamente calificado en la escuela de medicina 
en comparación con un 30 % en 1982. De forma similar, el 2 
% de los encuestados en 2017 suspendería las referencias a 
un pediatra gay en comparación con el 46 % de los 
encuestados en 1982. Asimismo, el 6 % no admitiría a un 
solicitante altamente calificado pero asintomático infectado 
por el VIH con excelente respuesta a la terapia antirretroviral 

en la escuela de medicina y el 27 % suspendería una 
derivación a un cirujano general que se sepa que está 
infectado por el VIH (16,17).

Por otro lado, un estudio publicado en el año 2016 en 
Alemania demostró 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 atención 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, aún existe un porcentaje significativo que 
conserva una actitud discriminante hacia los individuos con 
orientación sexual bisexual u homosexual (18).

En el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima 
en Perú; se efectuó un estudio para demostrar las actitudes 
hacia la homosexualidad y su relación 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 
religión, tales como católicos y protestantes/evangélicos 
(19).

Por esa razón, aún es importante reconocer los niveles y 
características de la homofobia en estudiantes de medicina, 
pues existen escasos y limitados estudios sobre este tema 
en la población 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 realizó con el objetivo de 
determinar los factores sociodemográficos, antecedentes 
familiares y sociales, la religiosidad y el machismo como 
factores relacionados a la homofobia en estudiantes de 
medicina de una universidad pública en el sur del Perú.

Materiales y métodos
Estudio analítico transversal en 143 estudiantes de medicina 
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de 
primer a sexto año, que estuvieron matriculados en el 
segundo semestre académico del año 2021, que aceptaron 
participar en el estudio, y que aceptaron el consentimiento 
informado. Se excluyó a estudiantes con reserva de 
matrícula que enviaron cuestionarios incompletos e 
incoherentes (11 encuestas excluidas por estas razones). Se 
aplicó una encuesta virtual anónima que contenía 
información sociodemográfica, antecedentes familiares y 
sociales, nivel de religiosidad, machismo y homofobia, con 
una duración aproximada de 7 minutos.

El nivel de homofobia se midió mediante la Escala para 
Homofobia-7 previamente validada en estudiantes de 
medicina colombianos, la cual contiene siete preguntas 
valorados de 1 a 5 puntos por ítem y una puntuación máxima 
de 35, además, se usó el tercil superior para evaluar la 
homofobia al igual que el nivel de machismo (23). La 
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religiosidad se midió mediante la Escala de Francis (Francis-
5) para actitud ante el cristianismo, la cual contiene cinco 
preguntas con puntuaciones de 0 a 4 por ítem y una 
puntuación máxima de 20, a mayor puntuación denota mayor 
nivel de religiosidad (24). Por último, el nivel de machismo se 
midió con la Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexismo-12) 
con doce preguntas, con puntajes que oscilan entre 1 a 5 
puntos por ítem y una puntuación máxima de 60 (25).

Las variables sociodemográficas, antecedentes familiares y 
sociales incluyeron datos como la edad, sexo, estado civil, 
distrito de procedencia, año de estudios, ocupación 
adicional, si lleva cursos de tipo clínicos, si tuvo contacto con 
algún paciente homosexual en sus prácticas hospitalarias, si 
tiene algún familiar homosexual y si conoce a alguna 
persona homosexual en su círculo de amigos.

Para la recolección de datos se contactó con los delegados 
de cada aula con la finalidad de coordinar una reunión virtual 
con todos los alumnos, a fin de solicitar su participación en 
este estudio, los datos se recolectaron durante los meses de 
enero y febrero de 2022.

Los datos obtenidos fueron exportados al Software STATA 
versión 14 para su análisis. Para el análisis descriptivo se 
utilizaron frecuencia absoluta y porcentuales de las variables 
categóricas y media con desviación estándar para variables 
cuantitativas. Para determinar los factores relacionados a la 
homofobia, se utilizó el estadístico Chi2 y para comparar el 
nivel de religiosidad entre estudiantes homofóbicos o no, se 
utilizó el estadístico T de Student, considerando un valor de p 
< 0,05 como estadísticamente significativo.

En los aspectos éticos se consideró la confidencialidad de 
los participantes y el consentimiento informado. Los datos 
recolectados fueron exclusivos y de uso único 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 años (62,2 %), 
49,6 % eran mujeres y 50,4 % hombres, la mayoría de los 
participantes cursaba el primer año de medicina (39,2 %), la 
mayoría era soltero (95,8 %), residían principalmente en los 
distritos de Gregorio Albarracín (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 tenían alguna ocupación adicional. El 39,2 % 
de los estudiantes seguían cursos de tipo clínico. El 58 % de 
los estudiantes profesa alguna religión cristiana, de tal 
manera que solo el 42 % no practica alguna religión.

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

estudiantes del tercer año de estudios (54,2 %). Asimismo, el 
60 % de los estudiantes eran no homofóbicos.  La homofobia 
también fue de 45,5 % en estudiantes que atendieron 
pacientes homosexuales, o tenían algún amigo homosexual 
(29,6 %); mientras que en aquellos que tenían algún 
conocido o familiar homosexual no existió homofobia. Se 
encontró asociación entre la homofobia, el sexo (p = 0,001), 
tener algún familiar homosexual (p = 0,011) y tener algún 
amigo homosexual (p = 0,013). Estos datos se presentan en 
la Tabla 1 y 2.

Tabla 1 
Factores sociodemográficos relacionados a homofobia en 

estudiantes de medicina

Factores 
sociodemográficos 

Homofobia 
p 

Sí No  

Edad        
15 a 19  12 (31,6)  26 (68,4)   
20 a 24  35 (39,3)  54 (60,7)  0,171 
25 a 29  7 (58,3)  5 (41,7)   
30 a más  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 (0,0)  2 (100,0)   

Distrito        
Alto de la Alianza  8 (47,1)  9 (52,9)   
Ciudad Nueva  8 (57,1)  6 (42,9)   
Gregorio Albarracín 20 (36,4)  35 (63,6)   
Pocollay  1 (14,3)  6 (85,7)  0,455 
Tacna  15 (37,5)  25 (62,5)   
Otro  5 (50,0)  5 (50,0)   

Año de estudios        
1er año  25 (44,6)  31 (55,4)   
2do año  7 (35,0)  13 (65,0)   
3er año  13 (54,2)  11 (45,8)  0,266 
4to año  7 (36,8)  12 (63,2)   
5to año  2 (16,7)  10 (83,3)   
6to año  3 (25,0)  9 (75,0)   

Ocupación        
Comerciante  2 (66,7)  1 (33,3)   
Docente  0 (0,0)  3 (100,0)   
Profesional  3 (75,0)  1 (25,0)  0,057 
No  39 (35,5)  71 (64,5)   
Otro  13 (56,5)  10 (43,5)    
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Tabla 2 
Análisis bivariable de la homofobia según los antecedentes 

familiares y sociales entre los estudiantes de medicina

 

 

 

 

 

 

 

No homof.; 
67.37

No homof.; 
45.83

Homof.; 32.63

Homof.; 54.17

0%

10%

20%
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40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

No Si

%

Machismo

 
Antecedentes familiares

 y sociales  

Homofobia  
p

Sí  No  
Paciente homosexual      

No  52 (39,4)  80 (60,6)  0,754
Sí  5 (45,5)  6 (54,5)   

 
Familiar homosexual

   
No

 
57 (42,5)

 
77 (57,5)

 
0,011

Sí  0 (0,0)  9 (100,0)  
Amigo homosexual

   No
 

36 (50,0)
 

36 (50,0)
 
0,013

Sí 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 homofóbicos 
y de los estudiantes que no eran machistas solo el 32,6 % 
manifestaron ser homofóbicos. Los datos obtenidos 
evidencian que existe asociación entre ser homofóbico y ser 
machista (p = 0,013), tal como se presenta en la Figura 1.

Figura 1
Asociación entre homofobia y machismo en estudiantes de medicina

Respecto a la religiosidad, se encontró que los estudiantes 
homofóbicos tenían un promedio de nivel de religiosidad de 
13,16; en cambio, los estudiantes no homofóbicos tenían un 
promedio de nivel de religiosidad de 13,38, encontrándose 
asociación entre el nivel de religiosidad y la homofobia (p = 
0,8200), tal como se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3.
Asociación entre homofobia y religiosidad en estudiantes de 

medicina

 

Nivel de 
homofobia  

Religiosidad 

n X  DS  p 

No homofobia  86 13,38  5,4171  0,8200

Homofobia  57 13,16  6,3381  

Discusión
Si bien menos de la mitad de estudiantes de medicina de la 
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann se presentó 
como homofóbica (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 Perú 
existe mayor estigma hacia la homosexualidad que en la 
capital debido a las características 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 más homofóbicos que las mujeres; este 
dato es encontrado también en la mayoría de estudios que 
evalúan la homofobia (30-32). Esto puede ser resultado de 
influencia sociocultural que rige la formación de los roles 
sociales según el sexo. En otras palabras, la actitud negativa 
de la población masculina hacia los homosexuales puede ser 
resultado de un tipo de crianza típica, que entiende los 
rasgos de feminidad en los varones como signo de debilidad 
(33, 34).

Ser machista aumentó la frecuencia de homofobia. Estos 
resultados coinciden con otros estudios en Chile (35), 
México (36) y Reino Unido (37). En países latinoamericanos 
como el Perú el machismo es muy recurrente (38) debido al 
contexto social, político, religioso y familiar en el que se 
desarrollan los individuos (39). Es presumible que el 
comportamiento homofóbico 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 evaluó la religiosidad y se 
concluyó que no existe asociación con la homofobia, no 
obstante, se sabe que las sociedades más conservadoras y 
con actitudes más negativas hacia los homosexuales 
tienden a tener un nivel de religiosidad mayor (42-45). En un 
gran número de estudios se considera a la religiosidad como 
un factor importante de la homofobia; entre ellas, los estudios 
realizados en Serbia (46), Estados Unidos (47,48) e 
Inglaterra (49), y 79 ciudades a nivel mundial (50).  Una 
razón por la cual el nivel de religiosidad está asociado al 
rechazo hacia los homosexuales es por la falta de 
información sobre la homosexualidad y las creencias de 
ideas erróneas o prejuicios no adaptados a la realidad. Por 
consiguiente, se tergiversa la imagen de estas personas 
(51). 

Si bien en nuestro estudio no se encontró asociación 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 observó que los encuestados con 
una edad de 21 años o más eran homofóbicos, lo mismo se 
encontró en un estudio en Portugal (53), pero en 
participantes mayores a 23 años. Esta relación con la edad 
puede deberse a que los jóvenes menores de 21 años tienen 
acceso a una educación formal e información sobre la 
homosexualidad. Contrariamente, en otro estudio realizado 
en el Reino Unido (37) se encontró una diferencia 
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significativa entre las edades. En el estudio también se 
incluyeron preguntas sobre antecedentes familiares y 
sociales, y se observó que el hecho de tener algún familiar o 
un amigo homosexual juega un papel importante hacia una 
mejor actitud frente a los homosexuales. Esto podría 
deberse al trato continuo con personas homosexuales 
(52,54). Aquella relación podría romper ciertos perjuicios 
sobre la homosexualidad; asociada a una educación formal e 
información sobre homosexualidad, lo que incrementa la 
aceptación en los círculos cercanos (52).

Nuestro estudio presentó 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 población de estudiantes de medicina. La participación 
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 algún conocido o familiar homosexual, 
tener algún 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 
empatía. Los resultados obtenidos coadyuvarán a diseñar 
los métodos educativos convenientes que tiendan a 
disminuir el estigma y la discriminación hacia la comunidad 
homosexual, además de aportar en el fortalecimiento y 
enriquecimiento de valores fundamentales desde su 
formación para el trato humanizado hacia los futuros 
pacientes, sin discriminarlos por su orientación sexual.
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Resumen
Introducción: Una de las enfermedades no transmisibles que está en incesante crecimiento a nivel 
mundial es la diabetes mellitus tipo 2, que al no ser atendida oportunamente los efectos podrían ser 
graves y afectar el flujo salival del individuo. Objetivo: Comparar el flujo salival de pacientes adultos 
con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y un grupo control que acuden al Centro de Salud San 
Francisco. Material y métodos: Estudio analítico, observacional, transversal, de casos y controles. La 
muestra fue de 50 pacientes adultos con diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 2 y un grupo 
control. Se utilizó una ficha de recolección de datos, registrándose 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 hiposalivación de grado leve (1,1710 ± 0,34237 ml/min); entretanto, que 
para la saliva no estimulada corresponde a hiposalivación (0,27676 ± 0,082878 ml/min). Por otro lado, 
el flujo de saliva estimulada del grupo control corresponde a salivación ideal (1,4004 ± 0,33666 
ml/minuto), mientras que para la saliva no estimulada corresponde a salivación normal (0,34656 ± 
0,096321). Conclusión: El flujo de saliva estimulada y no estimulada difiere entre la población con 
diabetes y el grupo control que acuden al servicio de salud bucal del Centro de Salud San Francisco de 
la Microred 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) 



Introducción
En la actualidad, la diabetes mellitus ha sufrido un incremento 
de prevalencia en personas mayores de 18 años que van de 
4,7 % a 8,5 % según la OMS (1). En  nuestro país esta realidad 
no es ajena; según el INEI, se establece una prevalencia de 
diabetes mellitus del 2,9 % en personas mayores de 15 años 
en el 2016 (2). De la misma manera, en nuestra región, a la 
revisión de los datos epidemiológicos de la DIRESA en el 
2016, se registraron 985 casos de diabetes mellitus en los 
establecimientos de salud (3). 

Existen claras evidencias de correlación entre los pacientes 
diabéticos y la enfermedad periodontal; además, esta 
patología afecta negativamente a la cicatrización de las 
heridas quirúrgicas orales. Las implicaciones inmunológicas 
son evidentes, ya que se observan cambios en las citocinas 
proinflamatorias que afectan la cicatrización y la salud de los 
tejidos orales (4). Las consecuencias como la aparición 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 podría 
establecer un componente de r iesgo para otras 
características patológicas como caries, infecciones orales, 
alteraciones en la masticación, la deglución, el  gusto, y la 
dicción (6). En consecuencia, las alteraciones en el flujo 
salival en pacientes comprometidos sistémicamente con 
diabetes mellitus tipo II originan modificaciones en la 
bioquímica de la saliva, alterando la cantidad de proteínas, la 
concentración de glucosa, en la albúmina, las peroxidasas, la 
lisozima, los electrolitos (sodio, potasio, cloro, fósforo, 
magnesio calcio), la concentración de amilasa, la Ig A, así 
como su capacidad de tampón (7). Por consiguiente, un 
déficit en la secreción de saliva en pacientes diabéticos da 
origen a que la película adquirida que normalmente existe en 
cavidad oral sea condicionada o transformada en placa 
dental. Esto conlleva a una relación del flujo salival y 
enfermedad periodontal en diabéticos, multiplicación activa 
de  bac te r i as  po r  ag regac ión  y  coag regac ión . 
Consecuentemente, se constituye el cálculo dental (8). 

En años recientes, diversos autores han estudiado la 
relación entre flujo salival y diabetes como Carramolino et. al. 
(9), quienes encontraron niveles más elevados de sequedad 
bucal y percepción de ardor lingual durante la noche y al 
despertarse en pacientes con diabetes tipo 2 en 
comparación con el grupo control. Al evaluar a una población 
brasileña Ferreira et. al. (10) determinaron que el flujo salival 
estaba reducido en el grupo evaluado; no obstante, este 
hallazgo no concordaba con la percepción de xerostomía 
notificada por los pacientes. En el mismo contexto, Hoseini 
et. al. ''–(11) incluyeron pacientes diabéticos tipo 1 y 2 
evidenciando un nivel de flujo salival más bajo en 
comparación con los grupos controles. 

El odontólogo 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 condición. El objetivo de este estudio fue 

comparar el flujo salival de pacientes adultos con diagnóstico 
de diabetes mellitus tipo 2 y un grupo control que acuden al 
Centro de Salud San Francisco de la Microred Cono Sur 
Tacna en 2019.

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

Para la evaluación de la saliva estimulada se empleó el Test 
de Saxon (Kohler and Winter) (12), instrumento también 
empleado en la investigación de Quispe ––(13), donde 
mediante 12 capas de gasa estéril de 10 x 10cm  se realizan 
dos dobleces de 90° para obtener una gasa estéril de 5 x 5 
cm. Esta gasa fue pesada en una balanza analítica y 
registrada; posteriormente, se indicó al paciente que la 
muerda 20 veces por minuto en el transcurso de 2 minutos. 
Pasados los 2 minutos, se retiró la gasa, se pesó y registró el 
nuevo peso, la diferencia de peso fue dividida entre 2; así, se 
determinó el flujo salival estimulado en un minuto. 

Para la medición de la saliva no estimulada se utilizó la 
técnica de  Spitting (Navazesh and Christensen), 
también llamada de escupir (14), con una confiabilidad 
de +0,79 por la psicometría Test-Retest, la misma que 
fue usada en la investigación de Hoseini ''–(11) en Irán. 
Pa ra rea l i za r es ta t écn i ca , p r ime ramen te  se 
proporcionó al paciente indicaciones de rutina, entre los 
cuales están: 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 recolección, se sentó al 

opaciente en el sillón dental con una angulación de 90  y 
iv) se le pidió que mantenga la boca ligeramente abierta y 
la cabeza un poco hacia adelante. La saliva se recolectó 
cada minuto y se envió a la probeta, la cual fue dividida 
entre el tiempo total de la prueba (5 minutos) para así 
cuantificar la saliva no estimulada por minuto.

Una vez obtenida la recolección de datos, se empleó los 
programas Microsoft Office Excel 2016 y programa SPSS 
versión 25.0 para Windows, donde se realizó el 
procesamiento y análisis de los mismos. Se organizaron los 
datos en tablas y gráficos, usando estadística comparativa, 
hallando frecuencias y porcentajes mediante el uso de la 
prueba Chi-cuadrado y Rho de Spearman. Además, se 
empleó la prueba estadística No Paramétrica de Kruskal 
Wallis (α= <0,05) para la comprobación de la hipótesis. 

Resultados
En los resultados se evidencia que de 50 pacientes adultos 
diabéticos tipo 2, el sexo femenino es el predominante con 
68,00 %. Además, el rango de edad entre 40 y 49 años es el 
de mayor prevalencia con un 54,00 % (Tabla 1).
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Tabla 1
Distribución de frecuencia por grupo de edad según sexo en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 

Grupo etario 

Grupo de estudio: Diabetes mellitus  

tipo 2  Total  

Femenino Masculino  

n % n  %  n  %  
30 a 39 años 11 22,00 % 5  10,00  %  16  32,00  %  
40 a 49 años 20 40,00 % 7  14,00  %  27  54,00  %  
50 a más años 3 6,00 % 4  8,00  %  7  14,00  %  
Total 34 68,00 % 16  32,00  %  50  100,00  %  

Fuente: Ficha de recolección de datos

Asimismo, de los 50 pacientes sanos del grupo control, el sexo 
femenino fue de mayor predomino con un 68,00 %. Además, el 

rango de edad de 40 a 49 años se presenta con un 56,00 % (Tabla 
2).

Grupo de edad 
Grupo control  

Total  
Femenino  Masculino  

n % n %  n  %  
30 a 39 años 13 26,00 % 6  12,00  %  19  38,00  %  
40 a 49 años 19 38,00 % 9  18,00  %  28  56,00  %  
50 a más años 2 4,00 % 1  2,00  %  3  6,00  %  
Total 34 68,00 % 16  32,00  %  50  100,00  %  

Fuente: Ficha de recolección de datos

Tabla 2
Distribución de frecuencia por grupo de edad según sexo en pacientes sanos
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En la Tabla 3 se aprecia la distribución según flujo de saliva 
estimulada en pacientes diabéticos tipo 2, donde el 60,00 % 
presentó hiposalivación leve, el 26,00 % presentó 
salivación ideal y el 12,00 % presentó hiposalivación 
moderada. Por otro lado, en pacientes sanos, el 64,00 % 
presentó sal ivación ideal ,  e l  28,00 % presentó 
hiposalivación leve y el 8,00 % presentó hiposalivación 

moderada. Al realizarse la prueba estadística Chi cuadrado, 
se observó un valor chi cuadrado de 15,240 y valor p: 0,002. 
En cuanto a Correlación 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 2 y pacientes sanos. 

Saliva estimulada
 

Grupo de estudio
 

Total
 

Diabetes 
mellitus  tipo 2  Paciente Sano

 

 %   %   %  

Asialia 0  0,00  %  0  0,00  %  0  0,00  %  
Hiposalivación de grado severo  1  2,00  %  0  0,00  %  1  1,00  %  
Hiposalivación de grado moderado  6  12,00  %  4  8,00  %  10  10,00  %  
Hiposalivación de grado leve  30 60,00  %  14  28,00  %  44  44,00  %  
Salivación ideal 13 26,00  %  32  64,00  %  45  45,00  %  

Total
 

50
 

100,00
 
%

 
50

 
100,00

 
%

 
100

 
100,00

 
%

 
Fuente: Ficha de recolección de datos

  

Prueba de hipótesis: Chi Cuadrado: 15,240          Gl:  3            Valor p: 0,002 
                                 Rho de Spearman 0,332                        Valor p: 0,001

Tabla 3
Distribución de frecuencia por grupo de estudio según de saliva estimulada en pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo 2 y pacientes sanos



La Tabla 4 presenta la distribución según flujo de saliva no 
estimulada en pacientes diabéticos tipo 2, donde el 68,00 % 
presentó hiposalivación, el 32,00 % presentó salivación 
normal. Por otro lado, en pacientes sanos, el 68,00 % 
presentó salivación normal, el 32,00 % presentó 
hiposalivación. Al realizarse la prueba estadística Chi 

cuadrado, se puede observó un valor chi cuadrado de 
12,960 y un valor p:<0,001. En cuanto a Correlación 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
Distribución de frecuencia por grupo de estudio según de saliva no estimulada en 

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 y pacientes sanos

 

Saliva no estimulada  

Grupo de estudio  

Total  
Diabetes mellitus 

tipo 2 
Paciente 

Sano  

n % n  %  n  %  

Asialia 0 0,00 % 0  0,00  %  0  0,00  %  

Hiposalivación o 
hiposialia 

34 68,00  % 16  32,00  %  50  50,00  %  

Salivación normal  16 32,00  % 34  68,00  %  50  50,00  %  
Total 50 100,00  %  50  100,00  %  100  100,00  %  

Fuente: Ficha de recolección de datos

  

Grupo de 
estudio 

  n Mínimo  Máximo  Media  Desv. típ.  

Diabetes 
mellitus tipo 2 

Saliva 
estimulada 

50 0,21  1,84  1,1710  0,34237  

  Saliva no 
estimulada 

50 0,120  0,466  0,27676  0,082878  

  
N válido 
(según lista) 

50         

Paciente Sano 
Saliva 
estimulada 

50 0,54  1,96  1,4004  0,33666  

  
Saliva no 
estimulada 

50 0,166  0,600  0,34656  0,096321  

  
N válido 
(según lista)

 
50         

Fuente: Ficha de recolección de datos

  

Prueba de hipótesis: Chi Cuadrado: 12,960        Gl:  1           Valor p  0,001  <
                                 Rho de Spearman 0,360                      Valor p  0,001 <

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 (hiposalivación leve), y para la 
sa l i va no es t imu lada fue 0 ,27676 ± 0 ,082878 

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

Tabla 5
Estadísticos descriptivos por grupo de estudio según saliva estimulada y saliva no estimulada

en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 y pacientes sanos
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Tabla 6
 

 Prueba de Kruskal -Wallis  

 

 

 

 
Saliva 
estimulada 

Saliva no 
estimulada  

Chi -cuadrado 10,862 11,932  
Gl 1 1 
Sig. asintót.

 
0,001

 
0,001

 a   Prueba de Kruskal-Wallis
 b   Variable de agrupación: Grupo de estudio

 

En la Tabla 6, en lo que respecta a la saliva estimulada, se 
observa el valor del estadístico H, que para 1 grado de 
libertad fue de 10,862; además, se observa en la fila Sig. 
asintót. y su valor de 0,001. En relación a la saliva no 
estimulada, se observa el valor del estadístico H que para 

1 grado de libertad fue de 11,932 y en la fila Sig. Asintót. 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 con un valor p <0,05. 

Discusión
En cuanto al flujo de saliva estimulada se obtuvo que de la 
totalidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 60 % 
presentaron hiposalivación de grado leve (0,91 a 1,19 
ml/minuto), el 26 % salivación ideal(1,20 a 2,50 ml/minuto),  el 
12 % hiposalivación de grado moderado (0,51 a 0,90 
ml/minuto), el 2 % hiposalivación de grado severo (0,05 a 0,50 
ml/minuto) y ninguno presentó asialia (0,00 a 0,049 
ml/minuto), evidenciando  una prevalencia alta de la 
hiposalivación de grado leve. Por otra parte, en el grupo de 
pacientes sanos el 64 % presentó salivación ideal, el 28 % 
presentó hiposalivación de grado leve, el 8 % hiposalivación 
de grado moderado, y ninguno presentó hiposalivación de 
grado severo y asial ia.  Resultados que difieren 
significativamente con los hallazgos de Molania   quien 
evidenció que en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
predominó la hiposalivación de grado moderado con 0,7 
ml/min. Esto puede deberse a la utilización de un instrumento 
distinto para recolección de datos. Otras investigaciones 
difieren de forma parcial como los realizados por Ferreira   y 
Quispe ––  donde el 92,50 % y 60,00 % respectivamente 
presentaban disminución del flujo salival o hiposalivación 
comparado con un 74,00 % en los resultados de nuestro 
estudio. Esto podría deberse al uso de otro instrumento o por 
la población objeto de estudio. En tanto, se determinó que del 
total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la evaluación 
del flujo salival no estimulada, presentaron hiposalivación el 
68 %, el 32,00 % salivación normal y ninguno presentó asialia. 
Al respecto del total de pacientes en el grupo control el 68,00 
% presentaron salivación normal, hiposalivación o hiposialia 
el 32 % y finalmente ninguno presentó asialia. Datos que 
tienen similitud según el estudio de Carramolino et al.

En relación a los promedios generales, para el grupo de 
pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, el flujo 
de saliva estimulada corresponde a hiposalivación de grado 
leve (1,1710 ± 0,34237 ml/minuto); mientras que, para la 
saliva no estimulada corresponde a hiposalivación (0,27676 
± 0,082878). Por otro lado, en los pacientes del grupo control 
el flujo de saliva estimulada corresponde a salivación ideal 
(1,4004 ± 0,33666 ml/minuto ); por otro lado, para la saliva no 
estimulada corresponde a salivación normal (0,34656 ± 
0,096321), resultados que guardan similitud con el estudio 
de Hoseini ''– .

Según los datos obtenidos de la distribución por grupo de 
edad y sexo; de la totalidad de la población con diabetes 
mellitus tipo 2, el sexo femenino fue el predominante con un 
68,00 %. El rango de edad que prevalece fue de 40 a 49 años 
con un 54,00 % con un valor del 40,00 % del sexo femenino. 
Continúa el rango de 30 a 39 años con un 32,00 % y de 50 a 
más con un 14,00 %. Datos similares con el estudio de Sáenz 
 , donde el sexo femenino fue de 73,6 % y muestra mayor 
cantidad de pacientes en el rango de 50 a 59 años 
discrepando con los resultados de nuestro estudio.

En la distribución por grupo de edad y sexo del grupo control, 
predominó el sexo femenino con un 68,00 %. Prevaleciendo 
el rango de edad de 40 a 49 años 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.

Conclusión
Finalmente, se concluyó que los grados de flujo salival de 
ambos grupos, difirieron y 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 hiposalivación 
(0,27676 ± 0,082878 ml/minuto).  Mientras tanto, en el 
grupo control, los grados de flujo salival promedio de la 
saliva estimulada fue salivación ideal (1,4004 ± 0,33666 
ml/minuto); en tanto, en relación a la saliva no estimulada 
correspondió grado de salivación normal  (0,34656 ± 
0,096321ml/minuto). 

De las evidencias anteriores se muestra que el flujo 
salival y la diabetes poseen un vínculo esencial para el 
desarrollo de diversas alteraciones a nivel sistémico y 
oral; y conocedores de que el flujo salival disminuido 
provoca trastornos orales. Por lo mencionado, como 
profesional de la salud el odontólogo debe estar atento 
acerca de los cambios que sufra con la evolución de su 
enfermedad y debe actuar como componente de un 
equipo interdisciplinario, estar preparado y capacitado 
para la prevención y tratamiento del paciente con 
enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 
2.   
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Resumen
Introducción: Las vacunas salvan vidas, pero no pueden frenar la pandemia sino existe amplia 
aceptación. Objetivo: Determinar el nivel de aceptabilidad de la vacuna COVID-19 y factores 
asociados en gestantes. Material y métodos: Estudio analítico, transversal. Se aplicó un cuestionario 
anónimo a una muestra no aleatoria de 125 gestantes que eran atendidas en el Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna en el mes de marzo de 2022. El cuestionario contenía 26 preguntas destinadas a 
evaluar el nivel de aceptabilidad de la vacuna COVID-19 en el embarazo, factores sociodemográficos, 
historial de vacunación, percepción de riesgo y motivos que favorecen o limitan la vacunación. El 
análisis estadístico se realizó mediante frecuencias, Chi2 y T-Student, utilizando el programa 
estadístico STATA versión 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 últimos cinco años (95,1%, p<0,01), tener suficiente información sobre la 
vacuna (65, 9 %, p<0,01) y creer que la vacuna no podría dañar a su bebé (75,6 %, p<0,01); los 
principales motivos de aceptación 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 dañará al bebé (86 %) y que la vacuna no es segura en gestantes (30,2 %). Conclusión: El 
nivel de aceptabilidad de la vacuna COVID-19 en gestantes fue bajo y se asocia con el historial de 
vacunación en los últimos cinco años, contar con suficiente información sobre la vacuna y creer que la 
vacuna no hace daño al bebé.

Palabras clave: enfermedad de coronavirus, vacunación, negativa a la vacunación, 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 
associated factors in pregnant women. Material and methods: Analytical, cross-sectional study. An 
anonymous questionnaire was applied to a non-random sample of 125 pregnant women who were 
treated at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna in March 2022. The questionnaire contained 26 
questions aimed at evaluating the level of acceptability of the COVID-19 vaccine in pregnancy, 
sociodemographic factors, vaccination history, risk perception and reasons that favour or limit 
vaccination. Statistical analysis was performed using frequencies, Chi2 and T-Student, using the 
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 
history in the last five years (95.1%, p<0.01), having enough information about the vaccine (65.9%, 
p<0.01) and believing that the vaccine could not harm their baby (75.6%, p< 0.01); the main reasons 
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 
harm the baby (86%) and that the vaccine is not safe in pregnant women (30.2%). Conclusion: The 
level of acceptability of the COVID-19 vaccine in pregnant women was low and is associated with 
vaccination history in the last five years, having sufficient information about the vaccine and believing 
that the vaccine does not harm the baby

Keywords: coronavirus disease, vaccination, vaccination refusal, pregnancy (DeCS)



Introducción
Desde la aparición del coronavirus (COVID-19) tanto la OMS 
como los gobiernos de todo el mundo la han considerado su 
principal preocupación (1) y convertido en un catalizador de los 
avances científicos; además, implementaron estrategias 
efectivas de prevención y tratamiento, incluida la creación y 
fabricación 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 físico y emocional (2-4). Como 
resultado, la inmunidad colectiva por vacunación se convierte 
en el método de erradicación más efectivo (5) y eficaz de limitar 
la morbilidad y mortalidad por la enfermedad (6).

Las vacunas en general, y específicamente la vacuna contra 
el COVID-19 se consideran uno de los grandes logros de la 
comunidad científica, la cual está permitiendo salvar vidas y 
reducir la congestión 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 aceptación (5,8,9). Cada día 
existen más datos sobre aceptabilidad de la vacuna en la 
población general, pero se sabe poco sobre la aceptabilidad 
de la vacuna en el embarazo (1,10).

Nuestra investigación tuvo como objetivo determinar el nivel 
de aceptabilidad de la vacunación contra la COVID-19, así 
como sus posibles factores asociados y conocer cuáles 
fueron las limitaciones de las gestantes para aceptar la 
vacunación en una muestra de gestantes atendidas en el 
Hospital Hipólito Unanue de Tacna, Perú.

Material y métodos
Este estudio de enfoque cuantitativo, diseño analítico y 
transversal se realizó en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
en Perú, considerando una población de 300 gestantes que 
acudieron durante el mes de marzo del 2022 a su atención 
prenatal o de emergencia, de las cuales se seleccionó una 
muestra no aleatoria de 125 gestantes del segundo y tercer 
trimestre de embarazo, quienes fueron atendidas en 
consultorio externo, emergencia u hospitalización, y que 
aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento 
informado. Se excluyeron a las gestantes menores de 15 años 
con limitaciones para expresarse y que no completaron el 
cuestionario. Los datos se recogieron mediante una encuesta 
anónima virtual. El proyecto de investigación fue aprobado por 
el Comité de Ética del Hospital Hipólito Unanue de Tacna (20-
CIEI-HHUT-2022).

El cuestionario contenía 26 preguntas cerradas y abiertas, 
tomando como base el cuestionario aplicado por Goncu 
Ayhan et al (5) sobre: Características sociodemográficas, 
historial de vacunación, percepción de riesgo relacionado 
con la pandemia de COVID-19, impacto de la pandemia de 
COVID-19, aceptación y actitud hacia la vacunación de 
COVID- 19, motivos de aceptabilidad y negatividad. Se 
realizó una prueba piloto para realizar los ajustes 
necesarios.

Para el análisis estadístico de la información primero se 
realizó la caracterización de la población mediante análisis 
univariado con medidas descriptivas como valores 
absolutos y relativos de las variables categóricas. Para la 
determinación de los factores asociados a la aceptabilidad, 
se utilizó el estadístico Chi2 para variables categóricas y T 
de Student para variables cuantitativas, considerando 
asociación cuando el valor de p<0,05. El procesamiento y 
análisis de datos se realizó mediante el software STATA 
versión 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 relación al número de 
dosis recibida, el 49,6 % manifestó haber recibido dos dosis y 
solo el 8 % recibió tres dosis (Tabla 1).

Figura 1
Tasa de aceptabilidad de la vacuna contra COVD-19 en gestantes 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna

34,4  
Sí 

65,6 No 

Tabla 1
Número de dosis de vacuna contra COVID-19 recibidas en gestantes 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna

Número  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 características de las gestantes, se 
encontró mayor frecuencia entre las edades de 20 a 24 
años (65,6 %) con una media de 30 años +6,4, educación 
secundaria (55,2 %), convivientes (72,8 %), con 
dependencia económica (83,2 %), la ocupación de su 
pareja fue trabajador independiente (51,2 %). Además, 
74,4 % fueron multigestas, 64 % correspondían a 
gestaciones de 37 semanas a más; solo 16,8 % vivían 
con personas mayores de 65 años y el 92,8 % fueron 
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gestantes de Alto Riesgo Obstétrico (ARO). Solo se 
encontró diferencias significativas entre los promedios 
de las edades, siendo mayor la edad (X=31; DS=0,7) de 

las gestantes con vacuna COVID-19 (p=0,02) y mayor la 
gravidez de estas con 79,3 % de multigestas (p=0,04), tal 
como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2
Características de las gestantes según vacunación contra COVID-19

 

 

Sí (no

 

trabaja)

 

104

 

83,2

 

68

 

82,9

 

36

 

83,7

 

0,910

 
No (trabaja)

 

21

 

16,8

 

14

 

17,1

 

7

 

16,3

  
Ocupación

 

de

 

la

 

pareja

        
Trabajador

 

independiente

 

64

 

51,2

 

39

 

47,6

 

25

 

58,1

  
Empleado

 

25

 

20,0

 

20

 

24,4

 

5

 

11, 6

  
Obrero

 

17

 

13,6

 

7

 

8,5

 

5

 

11, 6

 

0,524

 

Comerciante

 

6

 

4,8

 

4

 

4,9

 

2

 

4,7

  

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

 

11

 

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

 

más

 

80

 

64,0

 

48

 

58,5

 

32

 

74,4

  

Mayores

 

de

 

65

 

años

        

Ninguna

 

104

 

83,2

 

66

 

80,5

 

38

 

88,4

  

Uno

 

5

 

4,0

 

3

 

3,7

 

2

 

4,7

 

0,535

 

Dos

 

15

 

12,0

 

12

 

14,6

 

3

 

7,0

  

Tres

 

1

 

0,8

 

1

 

1,2

 

0

 

0,0

  

Gestante ARO
Sí 116 92,8 76 92,7 40 93,0 0,944

No 9 7,2 6 7,3 3 7,0

Características de las 
gestantes 

  Total  Con vacuna  Sin vacuna  p 

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 3,7 4 9,3  
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

 
instrucción

        Primaria
 

9
 

7,2
 

4
 

4,9
 

5
 

11, 6
  Secundaria

 
69

 
55,2
 

45
 

54,9
 

24
 

55,8
 

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

 

79,1

 

0,517

 Casada

 

12

 

9,6

 

9

 

11, 0

 

3

 

7,0

  
Dependencia

 
económica

        

Los factores que se asociaron a la aceptabilidad de la vacuna 
COVID-19 fueron: Haber recibido alguna vacuna en los 
últimos cinco años (95,1 %, p<0,01), tener suficiente 

información sobre la vacuna (65,9 %, p<0,01), tal como se 
presenta en la Tabla 3.
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Tabla 3
Factores asociados a la aceptabilidad de la vacuna COVID-19 en gestantes

      
 

      

PREGUNTA Respuesta Con 
vacuna 

 Sin vacuna p 

 n=82 % n=43 %  
¿Le han puesto alguna vacuna 
enlos últimos 5 años? 

Sí 78 95,1 25 58,1 <0,01  
No 4 4,9 18 41,9  

¿Le recomendaron
 

la
 

vacuna
 

contra
 

la
 

influenza
 

en
 

este 
embarazo?

 

Sí
 

52
 

63,4
 

24
 

55,8
 

0,497
 

No
 

30
 

36,6
 

18
 

41,9
  

¿Ha sido vacunada contra 
la influenza

 
en

 
este

 embarazo?
 

Sí
 

42
 

51,2
 

19
 

44,2
 

0,455
 

No
 

40
 

48,8
 

24
 

55,8
  

¿Le recomendaron la vacuna
 antitetánica

 
en

 
este

 embarazo?
 

Sí
 

53
 

64,6
 

24
 

55,8
 

0,335
 

No
 

29
 

35,4
 

19
 

44,2
  

¿Ha sido

 
vacunada

 
contra

 el tétanos

 

en

 

este

 embarazo?

 

Sí

 
44

 
53,7

 
17

 
39,5

 
0,133

 No

 

38

 

46,3

 

26

 

60,5

  
¿Considera

 

que

 

tiene

 

un alto

 riesgo

  

de

 

contagio

 

de 
COVID -

 

19?

 

Sí

 

47

 

57,3

 

18

 

41,9

 

0,095

 No

 

33

 

40,2

 

24

 

55,8

  ¿Tuvo contacto con una 
persona

 

con

 

COVID -19

 
positivo

 

durante

 

su

 
embarazo?

 

Sí

 

37

 

45,1

 

14

 

32,6

 

0,175

 No

 

45

 

54,9

 

29

 

67,4

  
¿Considera

 

importante

 

la

 
higiene

 

de

 

manos?

 

Sí

 

82

 

100,0

 

42

 

97,7

 

0,344

 
No

 

0

 

0,0

 

1

 

2,3

  
¿Considera

 

importante

 
el distanciamiento

 
social?

 

Sí

 

82

 

100.0

 

41

 

95,3

 

0,117

 
No

 

0

 

0.0

 

2

 

4,7

  
¿Considera

 

importante

 

usar

  

mascarilla?

 

Sí

 

81

 

98.8

 

40

 

93,0

 

0,117

 
No

 

1

 

1.2

 

3

 

7,0

  

Sí

 

29

 

35.4

 

16

 

37,2

 

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

 

32,6

 

0.510

 

Antes

 

20

 

24.4

 

9

 

20,9

  

¿Cree que tiene suficiente

 

información

 

sobre

 

la

 

vacuna

 

contra

 

la

 

COVID -19?

 

Sí

 

54

 

65.9

 

14

 

32,6

 

<0,01

 

No

 

28

 

34,1

 

29

 

67,4

  

¿Cree que la vacuna 
COVİD -19 podría dañar a su
bebé?

Sí 20 24,4 41 95,3 <0,01

No 62 75,6 2 4,7

Los principales motivos de aceptabilidad a la vacuna 
COVID-19 encontrados fueron: proteger a su bebé (52,4 
%), proteger a su familia (51,2 %) para no enfermarse de 

gravedad si enferma de COVID-19 (47,6 %), un 29,3 % 
manifestó haberse vacunado por exigencia del gobierno 
(Tabla 4).
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Porcentaje considerando una  muestra  de 43 gestantes.

 

 

(*)  

Razones
 

por
 

las
 

que
 

no
 

se
 

vacunó
 

n
 

%
 

La
 

vacuna
 

dañará
 

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 dañará a mi cuerpo 5  11, 6  
Tengo bajo riesgo de infección por COVID-19 5  11, 6  
La familia no desea que reciba la vacuna covid -19  4  9,3  
Recomendación del ginecólogo 2  4,6  
Escuche

 
que
 

algunos
 

bebés
 

murieron
 

por
 

la
 
vacuna

 
1

 
2,3

 
Se

 
puede

 
adelantar

 
mi
 

parto
 

1
 

2,3
 

La
 

vacuna
 

salió
 

muy
 

rápido
 

1
 

2,3
 

Tabla 4
Razones de aceptabilidad a la vacuna COVID-19 en gestantes 

Razones por
 

las
 

que
 

sí
 

se
 

vacunó
 

n
 

%
 

Para proteger a mi bebé 43  52,4  

Para proteger a mi familia 42  51,2  

Para no enfermarme de gravedad si me da la  COVID-19  39  47,6  
Por exigencia del gobierno 24  29,3  
Por mi bienestar 19  23,2  
Para evitar la infección por COVID -19 18  22,0  
Presión 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 dañar al bebé 
(86,0 %), considerar que la vacuna no es segura en 

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

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

Discusión
El presente estudio encontró una baja aceptación a la 
vacuna COVID-19, encontrándose un 65,6 % de gestantes 
que recibieron alguna vacuna, menos del 50 % recibió 2 
dosis y solo un 8 % recibió 3 dosis; por tanto, se concluye que 
el nivel de inmunización en gestantes fue muy bajo (8 %). 
Estudios realizados para medir la aceptación 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 aceptación en embarazadas era 
menor que en las no embarazadas (44,3 %; p<0,001). 

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

una revisión sistemática sobre factores que promueven el 
rechazo o aceptación a las vacunas durante una pandemia, 
Truong et al (2) identificaron siete factores, siendo uno de 
ellos la falta de información.

Goncu et al (5) sostienen que la información pública que 
detalla la importancia de la vacunación es esencial para 
llegar a la población. Carbone (13) considera que las 
estrategias de mensajes informativos deberían considerar 
los pros y los contras de vacunarse con el fin de reducir la 
propagación de la infección. Es un hecho que las vacunas 
solo podrán frenar la pandemia en la medida en que la 
población esté mayoritariamente vacunada, especialmente 
las gestantes y para ello es fundamental la información que 
tengan. 

Es importante considerar el historial de vacunación. Aunque 
los porcentajes de vacunación contra la influenza 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 últimos cinco años 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 
tenían cuatro veces más probabilidades de rechazar la 
vacuna contra la COVID-19. Esto destaca la importancia de 
continuar con la política de salud relacionada al esquema de 
vacunación para que la aceptación se incremente, 
especialmente porque la inmunidad no solo es para la 
madre, sino también para su niño.

Los principales motivos de aceptabilidad a la vacuna contra 
COVID-19 encontrados fueron: Proteger a su bebé, proteger a 
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 más fuertes que coexistieron 
con la aceptación de la vacuna COVID-19 en el embarazo 
fueron la confianza en la eficacia de la vacuna y la 
comunicación explícita sobre la seguridad de las vacunas 
COVID-19 para mujeres embarazadas. La información que 
brinde el profesional a cargo del control prenatal puede 
aumentar significativamente el nivel de confianza en la vacuna 
COVID-19, considerando que la vacunación es una 
responsabilidad social.

A pesar de los grandes beneficios que otorga la vacuna, la 
indecisión y el escepticismo siguen siendo barreras para la 
salud de las personas y un problema de salud pública (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 dañar 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 daño a sus bebés; valor por 
encima del encontrado por Skjefte et al (8) en su 

investigación antes que la vacuna esté disponible, donde el 
65,9 % de las gestantes no aceptarían la vacuna porque no 
querían exponer a su bebé en desarrollo a posibles efectos 
secundarios dañinos, incluso si la vacuna fuera gratis.

Oluklu et al (4), en un estudio sobre aceptación de la vacuna 
contra COVID-19, en el Hospital de Ankara, encontraron que 
el 76 % de las participantes no tenían suficiente información 
sobre la seguridad de la vacuna para el puerperio y 32,4 % de 
ellas opinaron que la vacuna no sería efectiva para la 
enfermedad; en nuestro estudio, encontramos que ambos 
factores estuvieron asociados a la aceptabilidad de la 
vacuna. Aunque teóricamente las vacunas COVID-19 son 
seguras para usar durante el embarazo, ya que no contiene 
virus vivo atenuado (17), la preocupación por su seguridad 
representa una barrera persistente para la aceptación de la 
vacuna durante el embarazo (17,18). Además, 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 atención de 
consulta externa se encontraba restringida al 50 % de la 
capacidad por efectos de la pandemia. Además, los 
resultados de este estudio no pueden ser generalizados a 
otra población por haberse desarrollado en un solo 
establecimiento hospitalario y, además, la muestra fue no 
aleatoria. Por el diseño de estudio no se pudo medir la 
causalidad de la aceptación a la vacuna, solo se logró 
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 
vacunación en los últimos cinco años, contar con suficiente 
información sobre la vacuna y creer que la vacuna puede 
dañar al bebé.
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Resumen
Objetivo: Determinar la relación entre la percepción de la competencia docente y el compromiso 
académico de los estudiantes de medicina que realizan prácticas preprofesionales en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2019. Materiales y métodos: Se desarrolló 
una investigación no experimental, de diseño transversal correlacional causal. En la investigación 
participaron 67 estudiantes. Para recolectar los datos se utilizó el cuestionario OPINEST clínico 
elaborado por Flores, Martínez, Sánchez, García y Reidl (2011) y modificado por Martínez et al (2017) 
y la escala de compromiso académico, UWES-S (versión abreviada) validada por Parra y Pérez 
(2010). Resultados: Desde el aspecto descriptivo se estableció que el 61,19 % de los estudiantes 
encuestados percibía como regular la competencia de los docentes que se les había asignado, el 
32,84 % la percibía 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 estableció que la percepción de la competencia 
docente se relacionó directamente y con una intensidad considerable con el compromiso académico 
(p=0,00; r =0,717). También, se halló que fue bajo el nivel de competencia docente (p=0,048) y el s

nivel de compromiso académico (p=0,00) de los estudiantes de medicina que realizaron prácticas 
preprofesionales en el servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2019. 

Palabras clave: competencia docente, compromiso académico, enseñanza universitaria

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 Hipólito 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, 
Martínez, Sánchez, García and Reidl (2011) and modified by Martínez et al (2017) and the academic 
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 
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 Hipólito 
Unanue Hospital in Tacna were low in 2019.

Introducción
A inicios de la década de los 80 del siglo pasado, las 
investigaciones acerca de los problemas de enseñanza-
aprendizaje se orientaron hacia el entendimiento del 
compromiso académico,  conocido también como 
involucración 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 

pesar de tener todas las condiciones necesarias para 
aprender, lo hace o no (1). 

Actualmente, no existe una definición consensuada respecto 
al compromiso académico, sin embargo, entre las más 
importantes se tiene la que realizó Hu y Kuh en el año 2002 
que establecía que el compromiso académico era un 
esfuerzo que realizaban los alumnos con el objeto de realizar 
actividades educativas y, 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 definición permite entender que el proceso de 
enseñanza-aprendizaje en todos los niveles, incluido el 
universitario, necesita que el estudiante realice un 
despliegue de tiempo y energía para la realización de 
actividades académicas indispensables para el logro del 
conocimiento que, en el caso universitario, su profesión 
requiere. Sin embargo, ello no sería 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 
prácticas profesionales en el Hospital Hipólito Unanue de 
Tacna, se ha podido observar una posible falta de interés en 
la realización de sus actividades académicas, lo cual podría 
tener una incidencia directa en el nivel de aprendizaje que 
puedan tener respecto a la profesión que han elegido. 

Núria (3) considera que recientemente las reformas políticas 
universitarias, así como la presión social, política y 
económica exigen la modernización de la universidad dentro 
del contexto de los cambios sociales y dinámicos 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. 

Según Londoño (4), los avances y cambios sociales, 
tecnológicos científicos, económicos y sociales tienen mayor 
fuerza en la generación de reformas y políticas en el sistema 
de enseñanza superior, básicamente en relación al currículo, 
la investigación y la capacidad docente. Por ello, el 
entendimiento y el análisis de la docencia universitaria debe 
analizarse desde el quehacer didáctico y desde la práctica. 

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

El concepto de competencias, para Fernández et al (6), 
surge del desarrollo de las ciencias empresariales, sin 
embargo,  ya hace a lgunas décadas ha ven ido 
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 definición de competencia en la que 
no solo se involucra al quehacer estudiantil sino al quehacer 
docente. 

La evaluación del desempeño de los docentes basado en 
enfoques que se centran en las competencias, según 
Martínez et al  (7),  t iene como objet ivo mejorar 
continuamente el proceso educativo debido a que los 
docentes que se evalúan mantienen una retroalimentación 
con los resultados que obtienen de las evaluaciones y 
permite que se reflexione, de manera constante, en la 
práctica que van desarrollando con los estudiantes, en este 
caso de medicina. 

El Hospital Hipólito Unanue de Tacna recibe anualmente un 
promedio de 200 estudiantes de distintas áreas de las 
ciencias de la salud, quienes utilizan las instalaciones y 
equipos para observar de forma presencial la atención 
clínica 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 guía y es una etapa 
fundamental para el desarrollo de habilidades profesionales 
que le permita alcanzar el conocimiento y práctica 
profesional que exigidas en su carrera.

Entre las causas de esta falta de compromiso académico 
podría estar el nivel de competencia docente. Tal como se 
mencionó líneas arriba, el compromiso académico es la 
intensidad de energía que los estudiantes despliegan en la 
realización 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 realización de las prácticas profesionales a 
través de actividades efectivas para el aprendizaje de su 
profesión, es posible que el compromiso académico 
disminuya, pues el estudiante no tendrá la intención de 
desplegar una energía y tiempo a la realización de 
actividades que las consideran innecesarias. 

Según Aspeé, Gonzales y Cavieres (8) las universidades, a 
nivel mundial, están buscando implementar procesos que 
garanticen la formación 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 formación 
académico profesional. A partir de esta deficiencia, ha 
surgido el interés por investigar aspectos que deben 
mejorarse, tomando en cuenta la opinión estudiantil, ya que 
se ha demostrado que el compromiso académico otorga un 
valor añadido al proceso de aprendizaje y, por consiguiente, 
contribuye a lograr la calidad académica y la experiencia 
formativa. 

Para Gutiérrez, Alberola y Tomás (9) el compromiso 
académico es un concepto que se relaciona íntimamente con 
la implicación 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 autorregulación. El compromiso 
emocional/afectivo: El mismo que está asociado al grado de 
identificación 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 compañeros de aula y las relaciones con los demás 
integrantes de la universidad. Compromiso conductual / 
comportamental: Es aquel en el que se hace referencia a la 
participación que tienen los estudiantes universitarios en las 
diversas actividades que se realizan en la comunidad 
estudiantil. 

El compromiso académico, para Gutiérrez, Alberola y Tomás 
(9) también ha sido abordado a partir de la psicología 
organizacional, la cual, considera que este constructo tiene 
la base de las tres dimensiones del compromiso laboral que 
son: Energía/vigor: Una dimensión 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. Dedicación: Una 
dimensión que se define como el entusiasmo, la importancia 
y el significado que los trabajadores le otorgan a las 
actividades que realizan. Absorción: Es la dimensión que 
puede ser definida como aquel nivel de percepción y 
concentración en el tiempo y que ocurre cuando se realizan 
las actividades. 

Por ello, es que esta investigación busca establecer si existe 
relación entre la competencia docente que perciben los 
estudiantes de medicina que real izan práct icas 
profesionales y el compromiso académico que tienen en el 
aprendizaje de la carrera profesional de medicina humana. 

Las investigaciones podrían brindar datos importantes que 
permitirán conocer el problema a profundidad y, de 
encontrarse que esta relación sí existe, se podrían plantear 
programas y políticas para mejorar la competencia docente 
de los profesionales con el objeto de mejorar los 
aprendizajes de los estudiantes de medicina que acuden a 
realizar prácticas al Hospital Hipólito Unanue de Tacna. De 
esta manera, se aprovechará al máximo una etapa del 
aprendizaje universitario que involucra el trabajo conjunto de 
la universidad, el hospital y la plana docente.

Materiales y métodos
La investigación se desarrolló dentro del enfoque 
cuantitativo, fue no experimental de tipo básica debido a que 
no se manipularon las variables y su diseño fue descriptivo y 
transversal (Hernández y Mendoza, 2018). El nivel de 
investigación fue de nivel correlacional-causal, según 
Hernández y Mendoza (10).

La población estuvo conformada por el total de estudiantes 
de  med ic ina  qu ienes  rea l i zaban sus  p rác t i cas 
preprofesionales en el servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue de Tacna, el cual ascendió a un total de 67 
estudiantes. Se entrevistó a la totalidad de la población por lo 
que no se constituyó una muestra. Solo se consideró como 
criterio de inclusión que el estudiante de medicina esté 
realizando sus prácticas preprofesionales en el servicio de 
medicina del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el 
levantamiento de datos.

Para el levantamiento de datos de ambas variables, se utilizó 
la técnica de la encuesta. Respecto a la variable 
competencia docente se utilizó el cuestionario de OPINEST 
clínico elaborado por Flores, Martínez, Sánchez, García y 
Reidl (11)  y modificado por Martínez 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) solución de problemas clínicos con 17 
ítems, b) psicopedagogía con 17 ítems, c) tutoría con 11 
ítems, d) evaluación con 9 ítems.

Cada ítem se midió según 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 utilizó la escala de 
compromiso académico, UWES-S (versión abreviada de 9 
ítems) desarrollada por Schaufeli y Bakker (12), validada por 
Parra y Pérez (13), el cual, obtuvo un p=0,820 con la prueba de 
Alfa de Cronbach.

La escala de compromiso académico UWES-S presentó las 
siguientes dimensiones: a) predisponían a estudiar con 5 
ítems y b) satisfacción con los estudios con 4 ítems. Cada 
ítem se midió según 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 
encontró 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: Elaboración propia en base a los cuestionarios aplicado a las 
unidades de análisis.

Sobre las dimensiones de la competencia docente, la 
investigación encontró una predominancia del nivel regular 
en todas las dimensiones.
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Tabla 2
Niveles de las dimensiones de la competencia docente

Nivel  

Solución de problemas 
clínicos  

Psicopedagogía  Tutoría  Evaluación  

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 : Elaboración propia en base a los cuestionarios aplicado a las unidades de análisis. 

 

Nivel n  %  

Bajo 8  11,94  

Regular 29  43,28  

Alto 25  37,31  

Muy alto 5  7,46  
Total 67  100,00  

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

Tabla 3
Nivel de compromiso académico de los estudiantes

Nota: Elaboración propia en base a los cuestionarios aplicado a las 
unidades de análisis.

Los niveles de las dimensiones del compromiso académico 
fueron:

Tabla 3
Niveles de las dimensiones de la competencia docente

Nivel 
Predisposición a 

estudiar 
Satisfacción con los 

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: Elaboración propia en base a los cuestionarios aplicado

a las unidades de análisis

Discusión
Los resultados encontrados permiten discutir con otras 
investigaciones, respaldando parcialmente a Vásquez (14) 
que encontró evidencia de que los estudiantes percibían una 
alta competencia en sus docentes a quienes los calificaron, 
principalmente, de responsables. Sin embargo, en esta 
investigación la competencia de docentes fue percibida en 
un nivel regular, lo cual no fue positivo a nivel académico, 
más aún cuando se estuvo analizando la enseñanza de 

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

Por otro lado, el análisis descriptivo de esta variable 
evidencia que los estudiantes consideraban que sus 
docentes solucionaron los problemas clínicos que surgieron 
durante el desarrollo de las clases de forma regular, lo que se 
contradice con la investigación de Vásquez (14) que observó 
en los docentes altos niveles de responsabilidad y 
competencia. Se debe tener en cuenta que la solución de 
problemas clínicos es fundamental al momento de realizar 
las actividades académicas, justamente en una etapa en la 
que el estudiante está 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 tenían un alto nivel de 
despliegue de energía en la realización de sus actividades 
académicas y que existió una relación estadísticamente 
significativa entre las variables en estudio, además, se halló 
que la intensidad de esta relación fue débil a diferencia de 
esta investigación en la que se halló que la intensidad fue 
considerable. Estos resultados no son similares a los 
encontrados en este estudio, pues se halló 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 clínicos reales y, por tanto, debería tener un 
compromiso académico de mayor intensidad que en las aulas 
en las cuales únicamente teoriza la enseñanza.

Respecto a la variable competencia docente y compromiso 
académico la investigación de Vásquez (14) encontró una 
relación estadística inversa, mientras que en esta 
investigación se halló una relación directa. Es decir, la 
presente investigación encontró que si se mejora la 
competencia docente que se percibe, entonces, también se 
incrementaría el compromiso académico de los docentes, 
sin embargo, en la investigación desarrollada por Vásquez 
(14) curiosamente se evidenció 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 podría afectar inversamente el compromiso 
académico al incrementarse la calidad de la enseñanza.

Conclusiones
La percepción de la competencia docente se relaciona 
significativamente con el compromiso académico de los 
estudiantes de medicina que realizaron prácticas 
preprofesionales en el servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue de Tacna en el 2019. Se halló, con la prueba 
de correlación de Spearman, un p=0,00 y un rs=0,717 que 
indica una dirección positiva y una intensidad considerable.

Es bajo el nivel de competencia docente percibido por los 
estudiantes de medicina que realizan prácticas pre 
profesionales en el servicio de medicina del Hospital 
Hipólito Unanue de Tacna en el 2019. A través de la fórmula 
de la distribución “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 prácticas preprofesionales en el 
servicio de medicina del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
en el 2019. A través de la fórmula de la distribución “Z” de los 
datos, se obtuvo un p-valor p=,000.
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Resumen
La presente investigación tiene como objetivo determinar incidencia y riesgo de morbilidad y 
mortalidad perinatal según grados de macrosomía fetal en el hospital Hipólito Unanue de Tacna del 
2000 al 2019. Método: Se hizo un estudio retrospectivo, epidemiológico y analítico de casos y 
controles haciendo uso de las historias clínicas del sistema informático perinatal (SIP) en un periodo 
de 20 años. El peso considerado para la macrosomía fetal fue definido a partir de 4000 gramos a 
más; la macrosomía de grado I con peso de 4000 a 4499 gramos, grado II de 4500 a 4999 gramos y 
grado III de 5000 gramos a más. Se excluyeron todas las historias clínicas del SIP con falta de 
información. Resultados:  De los 68,013 recién nacidos durante un periodo de 20 años, 9,352 
fueron macrosómicos, con una incidencia de 11,6 % para el grado I, 1,9 % para el grado II y 0,3 % 
para el grado III. El sexo masculino fue más prevalente en los tres grados de macrosomía. La 
morbilidad tuvo una incidencia en grado I de 53,49 %, grado II de 61,28 % y grado III de 55,78 %, 
siendo el trastorno metabólico la patología con mayor significancia estadística. Se encontró 
asociación estadística significativa en la mortalidad fetal y perinatal en los grados II y III. 
Conclusiones: este estudio refleja una alta incidencia en Tacna de recién nacidos macrosómicos y 
existe diferencias significativas tanto en la morbilidad y mortalidad perinatal según los grados de 
macrosomía fetal.

Palabras clave: recién nacido macrosómico, grados de macrosomía fetal, morbilidad, mortalidad 
perinatal

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 Hipólito Unanue hospital in Tacna from 
2000-2019. Method: A retrospective, 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 I 
macrosomia as 4,000-4,499 grams, grade II as 4,500-4,999 grams, and grade III as 5,000 grams or 
more. All clinical records of the SIP with lack of information were excluded. Results: Of the 68,013 
newborns over a 20-year period, 9,352 were macrosomic, where the incidence was 11.6% grade I, 
1.9% grade II, and 0.3% grade III. The male sex was more prevalent in the three degrees of 
macrosomia. Morbidity had an incidence in grade I of 53.49%, grade II of 61.28% and grade III 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 II and III. 
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.

Keywords: macrosomic newborn, degrees of fetal macrosomia, morbidity, perinatal mortality.
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Introducción
El crecimiento fetal óptimo se conoce como una base 
esencial tanto para la supervivencia inicial como para la 
salud a largo plazo (1), y para esto se evalúa el estado de 
salud del recién nacido utilizando como variable al peso (2). 

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

nacimiento ≥ 4000 o 4,500 gramos. Se clasifican en tres 
grados; macrosomía fetal de grado I de 4,000 a 4,499 g, 
grado II de 4,500 a 4999 g y grado III ≥ 5,000 g (1,13).

Actualmente muchos autores asocian la macrosomía fetal 
con morbilidad y mortalidad materna y fetal, ya que están 
involucrados factores maternos, fetales y genéticos, tales 
como antecedente de macrosomía, elevado peso de la 

  

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



madre antes de la gestación (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 la madre (< 17 años) (16). 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la 
incidencia de nacimientos macrosómicos, así como describir 
las características e identificar los riesgos de morbilidad y 
mortalidad perinatal según los grados de macrosomía fetal 
con el fin de diferenciar los riesgos de morbilidad o mortalidad 
que puedan presentar los recién nacidos.

Material y Métodos
Para esta investigación se utilizó el método analítico, 
epidemiológico, retrospectivo de casos y controles. La 
población de estudio consideró todos los nacimientos vivos y 
muertos en un periodo de 20 años (2000 al 2019) del Hospital 
Hipólito Unanue de Tacna. El peso estipulado para la 
macrosomía fetal fue mayor e igual a 4000 gramos, la 
macrosomía de grado I entre 4000-4499 gramos, grado II 
entre 4500-4999 gramos y grado III de 5000 gramos a más. 
Se excluyó todas las historias clínicas del sistema 
informático perinatal con falta de información.

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

base de datos del sistema informático perinatal. Todos los 
datos extraídos fueron procesados a través de Microsoft 
Excel-2010 y SPSS 24.0 y para interpretar los resultados 
se utilizaron tablas simples. Para la evaluación estadística 
se usó el Odds Ratio (OR), usando el intervalo de 
confianza para muestras independientes, para determinar 
el grado de riesgo de presentar morbilidad y mortalidad 
perinatal al comparar con el grupo control y se estableció 
e l n ivel de s ignificancia estadíst ica 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 Hipólito Unanue de Tacna 
68 013 de los cuales 9 354 resultaron recién nacidos 
macrosómicos. Seguidamente, se muestran los resultados 
obtenidos del análisis de la base de datos.

En la Tabla 1 se puede observar que la incidencia de 
nacimientos macrosómicos fue de 13,8 %, esto representa a 
9 354 recién nacidos macrosómicos. Según el grado de 
macrosomía, se observa que el grado I tuvo una incidencia 
de 11,6 %, el grado II 1,9 % y el grado III 0,3 %. En general, en 
un periodo de 20 años, se aprecia una tendencia al 
incremento en los tres grados de macrosomía acentuándose 
más en el grado III. (Tabla 1, Figura 1)

Año 
Nacimientos  Macrosomía  Macrosomía I  Macrosomía II  Macrosomía III  

n n % n % n % n % 

2000  2976  343  11, 5 304  10, 2 35  1,2 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  1,2 8 0,2 

2003  3229  362  11, 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  11, 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  2,4 12  0,4 

2012  3486  494  14, 2 383  11, 0 81  2,3 30  0,9 

2013  3535  563  15, 9 473  13, 4 78  2,2 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  555  17, 3 472  14, 7 76  2,4 7 0,2 

Total 68013  9354  13, 8 7887  11, 6 1268  1,9 199  0,3 

Tabla 1
Incidencia de nacimientos macrosómicos según grados de macrosomía fetal
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Figura 1
Incidencia de nacimientos macrosómicos según grados de macrosomía fetal

En la Tabla 2 se tiene lo siguiente: Los recién nacido de sexo 
masculino tuvieron la mayor frecuencia en los macrosómicos 
de grado I 62,68 % (OR 1,66), grado II 64,27 % (OR 1,78), 

grado III 65,15 % (OR 1,85), la frecuencia de los controles fue 
similar en ambos sexos (Tabla 3).

Características 
perinatales  

RN 3000 -3999  Macrosomía I  Macrosomía II  Macrosomía III
 

n % n % n % n % 

Sexo 48275  7885  1268  198  

   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  48307  7887  1268  199  

   Pretérmino  364  0,75  25  0,32  5 0,39  3 1,51  

   A término  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  48140  7858  1257  193  

   Menor de 7  1531  3,18  267  3,40  71  5,65  18  9,33  

   De 7 a 10  46609  96, 82  7591  96, 60  1186  94, 35  175  90, 67  

Apgar a los 5 minutos  48110  7855  1257  194  

   Menor de 7  178  0,37  29  0,37  5 0,40  2 1,03  

   De 7 a 10  47932  99, 63  7826  99, 63  1252  99, 60  192  98, 97  

Tabla 1
Incidencia de nacimientos macrosómicos según grados de macrosomía fetal
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Morbilidad 
neonatal 

Macrosomía I
 

Macrosomía II
 

Macrosomía III
 

OR
 

IC
 

P
 

OR
 

IC
 

P
 

OR
 

IC
 

P
 

Sexo          

Masculino 1,66 1,59 -1,75 <0,01 1,78  1,59 -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  0,2 2-1,27  0,15  2,05  0,65 -6,45  0,21
A término Referencia  Referencia   Referencia   
Postérmino 1,62 1,14 -2,31 <0,01 3,64  2,10 -6,32  <0,01  6,77  2,48 -18, 47  <0,01

Apgar al minuto          
Menor de 7 1,06 0,94 -1,22 0,31 1,82  1,43 -2,33  <0,01  3,13  1,92 -5,10  <0,01
De 7 a 10 Referencia  Referencia   Referencia   

Apgar a los 5 
minutos          

Menor de 7
 

0,99
 

0,67 -1,48
 

0,99
 

1,08
 

0,44 -2,62
 

0,87
 

2,81
 
0,69 -11, 38

 
0,13

De 7 a 10
 

Referencia
   

Referencia
   

Referencia
   

Figura 1
Incidencia de nacimientos macrosómicos según grados de macrosomía fetal

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

El Apgar al minuto con mayor frecuencia en el recién nacido 
macrosómico de grado I (96,60 %), grado II (94,35 %) y grado 
III (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 I (3,40 %), grado II (5,65 %) y grado III (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 macrosómicos de grado II (OR 
1,82), en el grado III (OR 3,13); en el caso de la macrosomía 
de grado I, no se encontró una relación estadísticamente 
significativa (Tabla 3).

El Apgar a los 5 minutos con mayor frecuencia en el recién 
nacido macrosómico de grado I (99,63 %), grado II (99,60 %) 
y grado III (98,97 %) fue de 7 a 10 puntos similar en los 
controles (99,63 %). No se encontró asociación estadística 
significativa (Tabla 2 y 3).

En la Tabla 4 y 5 se observa que el riesgo de morbilidad de los 
recién nacidos con macrosomía de grado I fue de 53,49 % 
(OR 8,82), siendo las patologías de riesgo: trastorno 
metabólico (OR 7,81), trauma obstétrico (OR 1,51), trastorno 
hematológico (OR 6,35) y alteraciones electrolíticas (OR 
1,26). En recién nacidos con macrosomía de grado II, el 
riesgo de morbilidad fue de 61,28 % (OR 12,13), siendo las 
patologías que presentan riesgo: trastorno metabólico (OR 
6,18), hiperbilirrubinemia (OR 1,61), infecciones (OR 1,75) y 
trastorno hematológico (OR 7,14). En recién nacidos con 
macrosomía de grado III, el riesgo de morbilidad fue de 55,78 
% (OR 9,67), siendo las patologías que presentan riesgo: 
trastorno metabólico (OR 17,69), asfixia perinatal (OR 4,56) 
y trauma obstétrico (OR 3,23) (Figura 2).

Morbilidad neonatal 
RN 3000 -3999

 
Macrosomía I

 
Macrosomía II

 
Macrosomía III

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

Con patología neonatal
 

48302
   

7886
   

1268
   

199
   

Sí 5573 11, 54  4218  53, 49  777  61, 28  111  55, 78

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

Patología neonatal         

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

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

Asfixia perinatal 327 0,68  47  0,60  11  0,87  6  3,02

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

Trauma obstétrico 305 0,63  75  0,95  12  0,95  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 hematológico
 

70
 

0,14
 

72
 

0,91
 

13
 

1,03
 

0
 

0,00

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

Tabla 4
Morbilidad neonatal según los grados de macrosomía fetal
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MORBILIDAD 
NEONATAL

 Macrosomía I

 

Macrosomía II

 

Macrosomía III

 

OR

 
IC

 
P

 
OR

 
IC

 
P

 
OR

 
IC

 
P

 

Con patología 
neonatal

          

   
Sí

 
8,82

 
8,37 -9,29

 
<0,01

 
12, 13

 
10,8 -13, 63

 
<0,01

 
9,67

 
7,30 -12, 81

 
<0,01

 
   

No
 

Referencia
  

Referencia
  

Referencia
  

Patología 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 metabólico 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 0,65 -1,19 0,41 1,28  0,70 -2,35  0,42  4,56  2,01 -10, 35  <0,01  
Malf ormación 
congénita 1,06 0,82 -1,36 0,67 1,58  0,97 -2,57  0,06  1,78  0,57 -5,59  0,32  
Trauma obstétrico 1,51 1,17 -1,95 <0,01 1,50  0,84 -2,68  0,17  3,23  1,19 -8,74  0,01  
Hiperbilirrubinemia

 
1,09

 
0,92 -1,31

 
0,32

 
1,61

 
1,14 -2,28

 
0,006

 
1,82

 
0,80 -4,11

 
0,14

 
Infecciones

 
1,01

 
0,80 -1,27

 
0,94

 
1,75

 
1,15 -2,67

 
0,008

 
2,44

 
1,00 -5,96

 
0,04

 Trastorno 
hematológico

 
6,35

 
4,56 -8,83

 
<0,01

 
7,14

 
3,94 -12, 93

 
<0,01

    Alteraciones 
electrolíticas

 

1,26

 

1,13 -1,41

 

<0,01

 

1,23

 

0,94 -1,60

 

0,12

 

1,04

 

0,51 -2,11

 

0,92

 

 

Tabla 5
Riesgos de morbilidad neonatal según los grados de macrosomía fetal

Figura 2
Morbilidad neonatal según los grados de macrosomía fetal
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En la Tabla 6 y 7, se observa en los recién nacidos con 
macrosomía de grado I 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 y la 
tasa de mortalidad neonatal fue de 1,52 por cada 1 000 recién 
nacidos. En recién nacidos macrosómicos de grado II 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 macrosómicos de grado III 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 
comparación con los controles con 4,95 por cada 1000 recién 
nacidos (Figura 3). En el caso de la mortalidad neonatal, no se 
encontró asociación estadística significativa, así mismo, en el 
caso de los recién nacidos macrosómicos de grado I no se 
encontró asociación estadística significativa en el riesgo de 
mortalidad fetal, neonatal ni perinatal.  
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Tabla 6
Mortalidad perinatal según los grados de macrosomía fetal

Mortalidad perinatal

 

RN 3000 -3999 Macrosomía I  Macrosomía II  Macrosomía III  

n Tasa x 1000 n Tasa x 
1000  n  Tasa x 1000  n  Tasa x 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  

 
Mortalidad perinatal

 

Macrosomía I  Macrosomía II  Macrosomía III  

OR IC P OR  IC  P  OR  IC  P  

Mortalidad fetal 1,00 0,66 -1,52 0,99 2,65  1,43 -4,89  0,001  7,80  3,17 -19, 22  <0,01  

Mortalidad neonatal 0,92 0,50 -1,69 0,78 1,91  0,70 -5,22  0,20  3,04  0,42 -21, 98  0,57  

Mortalidad perinatal 0,97 0,69 -1,37 0,88 2,41  1,43 -4,07  <0,01  6,25  2,74 -14, 23  <0,01  
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Tabla 7
Riesgos de mortalidad perinatal según los grados de macrosomía fetal

Figura 3
Mortalidad perinatal según los grados de macrosomía fetal

Discusión
La incidencia de los recién nacidos según grados de 
macrosomía fue similar a lo encontrado por Hamisu M. Salihu 
(14) a nivel internacional con el estudio realizado en el año 
2019, donde se encontró una incidencia de 9,62 % ,y según los 
grados de macrosomía se encontró una incidencia del grado I 
de 8,14 %, grado II de 1,32 % y grado III de 0,16 %, pero a 
diferencia de nuestros resultados la tendencia va en descenso. 
Datos relativamente mayores fueron encontrados por Pillai S. 
(17) con el grado I (16 %), grado II (3,3 %) y grado III (0,4 %). La 
mayor incidencia lo encontró Tela FG (5) donde la incidencia 
encontrada fue de 19,1 %; a nivel nacional, Ticona Rendón M 
(9) encontró que la incidencia de macrosomía fetal fue de 11,37 
% relativamente menor al nuestro.

En el caso de las características perinatales nuestros 
resultados coinciden con los estudios realizados por 
Nkwabong E (8), Ticona Rendón M (9) Velásquez Rojas EJ 
(10), Ledo Alves da Cunha AJ (11), Luna Chuquiña BP (2) y 
Medina J (12) donde se encontró una mayor prevalencia del 
sexo masculino. Contrario a nuestros resultados Pillai S (17) 
encontró que el sexo con mayor prevalencia fue el femenino 
en grado I (61,3 %), grado II (67,9 %) y grado III (68,6 %).

Respecto a la edad gestacional por examen físico (Capurro), 
los datos encontrados por los autores Nkwabong E (8), 
Medina J (12) fueron OR 2,30 – 1,76 respectivamente, las 
cuales están por debajo de los datos encontrados en nuestro 
estudio en los casos de los grados II y III; sin embargo, en el 
estudio realizado por Luna Chuquiña BP (2), se encontró OR 
de 8,2 el cual fue mayor a lo encontrado en nuestro estudio. 
En lo que sí se puede coincidir con los demás estudios fue el 
riesgo que existe de los recién nacidos postérminos de ser 
macrosómicos.

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 macrosómicos de grado II y grado III, 
contrario a nuestro estudio Velásquez Rojas EJ (10) y 
Medina J (12) no lograron encontrar asociación estadística 
significativa. En el caso del Apgar a los 5 minutos, no se 
encontró asociación significativa coincidiendo con los 
autores antes mencionados.

En relación a la morbilidad neonatal (Tabla 4 y 5), Medina J 
(12) realizó un estudio donde la morbilidad fue de 22,7 %, lo 
cual fue menor al porcentaje de nuestro resultado. La 
principal patología con significancia estadística encontrada 
en los tres grados de macrosomía fue el trastorno 
metabólico que coincide con el estudio realizado por 
Kayode Adedeji B (6), donde la morbilidad más prevalente 
fue hipoglicemia (22,2 %). A nivel nacional, Ticona Rendón 
M (9) realizó un estudio donde también las alteraciones 
metabólicas (OR 2,33) fueron las más prevalentes, pero el 
que presenta mayor riesgo fue distocia de hombros (OR 
8,29). En Tacna, Medina J (12) encontró que el de mayor 
riesgo fue el trastorno metabólico por lo que los datos de 
nuestro estudio coinciden con los autores antes 
mencionados; datos distintos lo encuentra Pillai S (17) 
donde la patología de mayor riesgo en los tres grados de 
macrosomía fue distocia de hombros en grado I (OR 4,99), 
grado II (OR 12,80) y grado III (OR 28,54).
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Sobre la mortalidad perinatal (Tabla 6 y 7), un estudio realizado 
por Salihu HM (14) encontró tasas menores a los nuestros, 
donde la mortalidad fetal de recién nacidos macrosómicos fue 
de 1,2 x 1,000 RN y en los grados de macrosomía: grado I 
(1x1,000 RN), grado II (2x1,000 RN) y grado III (11x1,000 RN). 
En el caso de la mortalidad perinatal Pillai S (17) encontró 
tasas menores a los nuestros, en el grado I (1,6 x 1000), grado 
II (2,7 x 1000) y grado III (3,3 x 1000). Said AS (7) en su estudio 
realizado encontró 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 
macrosómicos que los controles, aunque no se cuenta con 
muchos estudios de la mortalidad neonatal, fetal ni perinatal 
según grados de macrosomía, donde nosotros sí encontramos 
datos estadísticamente muy significativos.

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

Conclusiones
Se concluye que el 13,8 % son macrosómicos, con respecto a 
los grados de macrosomía, la incidencia en macrosomía 
grado I fue de 11,6 %; grado II, de 1,9 % y grado III, de 0,3 %, 
en los tres casos con tendencia al ascenso. Las 
características perinatales que representan riesgo fue el sexo 
masculino, edad gestacional postérmino, Apgar al minuto 
menor de 7 puntos. El riesgo de morbilidad neonatal: 
macrosomía grado I (OR 8,82), las patologías neonatales con 
mayor riesgo fueron el trastorno metabólico (OR 7,81) y 
trastorno hematológico (OR 6,35). Para la macrosomía de 
grado II (OR 12,13), las patologías neonatales con mayor 
riesgo fue el trastorno hematológico (OR 7,14), el trastorno 
metabólico (OR 6,18). Para la macrosomía de grado III (OR 
9,67), la patología neonatal de mayor riesgo fue el trastorno 
metabólico (OR 17,69). El riesgo de mortalidad fetal y perinatal 
se presentó en recién nacidos macrosómicos de grado II y III. 

En resumen, este estudio muestra que la incidencia de 
macrosomía esta con una tendencia a incrementarse y que a 
más grado de macrosomía mayor es el riesgo de enfermar y de 
morir.
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Resumen
En el artículo se revisan diversos métodos de inducción de cáncer de mama en rata de laboratorio, en 
los cuales se hicieron uso de diversas sustancias químicas orgánicas. En los métodos en mención, se 
detallan algunos aspectos, tales como dosis de administración, vías de administración, tiempo de 
aparición de los tumores mamarios y tipo de tumor, así como su posible localización en tamaño y 
número. Se concluye que son cuatro los principales compuestos que inducen el cáncer de mama en 
ratas de laboratorio, los cuales son el DMBA, NMU, 3-MCA y PhIP, de los cuales el más destacado es el 
NMU.

Palabras clave: cáncer de mama, inducción de cáncer, 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-MCA and PhIP, 
of which the most prominent is NMU.

Keywords: breast cancer, cancer induction, laboratory rat

Introducción
El cáncer de mama es una de las enfermedades neoplásica 
con mayor mortalidad en el Perú por lo que su estudio es 
importante en la búsqueda de nuevas sustancias para 
combatirla.  Según el análisis situacional del cáncer en el 
Perú, las enfermedades neoplásicas malignas tenían la 
segunda mayor tasa de mortalidad solo superada por las 
enfermedades infecciosas y parasitarias, con un índice de 
122,9/100 000 habitantes para el año 2016. En Tacna la tasa 
está 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 investigación del cáncer, se han realizado muchos 
intentos dedicados al desarrollo de nuevos métodos de 
inducción y evolución de tumor en animales. La inducción de 
tumores de las glándulas mamarias en animales es un tema que 
ha sido muy controversial en investigaciones sobre el cáncer. 

Recientemente ha habido un creciente interés en sustancias 
químicas cancerígenas 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 cánceres de mama humanos. Sin embargo, 
los principales problemas de estas aplicaciones son sus 
labores peligrosas y que consumen mucho tiempo. En este 
artículo, se hace una revisión de algunos de los métodos 
utilizados con compuestos que indujeron cáncer de mama en 
ratas según algunos autores mencionados.

Sustancias de inducción en modelos
de ratas experimentales

DMBA (7,12-dimetilbenz[a]antraceno)
Según Corzo et al, la inducción de cáncer de mama en 
ratas puede real izarse con 7–12 dimeti l benz(a) 
antraceno (DMBA). La concentración que se usó fue de 8 
mg/100 g de peso del animal en una sola dosis 
intragástrica, las ratas desarrollaron adenocarcinomas 
infiltrantes a partir de los cuatro meses de inducción de 
carcinógeno en un máximo de dos tumores por rata. En 
cuanto a la localización de los tumores, estos aparecieron 
en número de dos en una localización torácica, y menos 
frecuente en localización inguinal y abdominal. Cabe 
señalar que el DMBA incrementó de manera significativa 
la IL–10 (2).

En el artículo de Sneha et al, se usó el 7, 12 – 
dimethylbenz[a]anthracene DMBA como inductor de 
cáncer de mama. El método usado fue una solución de 
DMBA dividida en tres dosis (45 mg/Kg en 0,5 ml de aceite 
de girasol, por vía oral) que se administró en tres semanas 
consecutivas los días 0,7 y 14. El plazo para provocar la 
incidencia de tumores fue de 8 a 10 semanas. En cuanto a 
la histología de los tumores desarrollados, se observó en 
el tejido mamario carcinomas cribiformes invasivos y 
conductos lobuli l lares dilatados l lenos de celular 
tumorales, lo cual es un rasgo de los tumores malignos 
(3).
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NMU (Methylnitrosourea)
Según Perse M (4), el MNU (N-metilnitrosourea) se disolvió 
en NaCl al 0,9 % y ajustado en ácido acético a un valor de pH 
de 4. Después de 7 a 16 semanas de edad, se les inyecto vía 
intraperitoneal a una dosis de 50 mg/kg de peso corporal a 32 
ratas experimentales. Por otro lado, se observó un grupo de 
7 ratas de control con el mismo rango de edad, las cuales 
recibieron solo una solución salina estéril. El experimento 
terminó con eutanasia a las 14 semanas después de la 
primera aplicación de MNU. Después de la semana numero 
1 o de la segunda aplicación de MNU, se observó un 
aumento de peso corporal menor que en el grupo de control. 
En la semana 9, después de la primera aplicación de MNU, 
aparecieron los tumores mamarios palpables en 2 de las 32 
ratas, los cuales fueron detectables de manera 
macroscópica. A las 11 semanas, el 59 % de las ratas 
presentaban tumores palpables, la cantidad de tumores por 
rata fue de 1 a 15. Además, la mayoría de las ratas poseían 
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 proporción de 6/158) y carcinomas (en 
una proporción de 152/158). 

Según Gusterson (5), en dichos animales se disolvió el MNU 
(N-metilnitrosourea) en solución salina equilibrada de Hanks 
de pH 6,3 y se administró con inyección 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 días 0, 14 y 35; el grupo B, 
conformado por 27 ratas a las cuales se les administraron 2 
inyecciones en los días 0 y 14; el grupo C, conformado por 37 
ratas que recibieron una sola inyección el día 0. Luego de ser 
sacrificadas, se les realizó una autopsia 130-290 días 
después de la primera inyección. Surgieron muchos tumores 
en la parte de pezón que eran sólidos y muy bien 
circunscritos, que recibían un buen suministro de sangre de 
los vasos colaterales en la grasa subcutánea. La mayoría de 
tumores mamarios inducidos por MNU fueron clasificados 
como adenocarcinomas, todos con características 
histológicas similares, excepto dos fibroadenomas 
encontrados en el Grupo A. 

PhIP (2-Amino-1-methyl-6-phenyl imidazo[4,5-
b]pyridine)
Según Snyderwinne (6), la inducción de cáncer 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 maíz una vez al día a partir de 43 días 
de edad. El grupo de control recibieron un tratamiento 
idéntico. Dos días posteriores a la dosis final de PhIP o maíz 
aceite, las ratas se colocaron en una dieta alta o baja en 
grasas definida. La densidad calórica de las dietas ricas y 
bajas en grasas fue de 4,5 y 3,47 kcal/g, respectivamente. 
Las ratas tratadas con PhIP tuvieron una ganancia del peso 
de 10 g menor que en las ratas que recibieron el vehículo. 
Los primeros tumores se hicieron detectables entre la 
semana 5 a 6 posterior a la administración de PhIP. La 
incidencia del tumor fue idéntica en todos los grupos hasta 
alrededor de 12 a 13 semanas. Los tumores malignos de las 
glándulas mamarias eran carcinomas túbulo papilares. 

Estos tumores tenían rutinariamente proporciones variables 
de los patrones de crecimiento tubular y papilar. 

Según Nakatsugi S (7), para la inducción con PhIP se 
procedió 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 vehículo formado por 12 ratas (dieta rica 
en grasas y agua) 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 vehículo, recibieron intubaciones intragástricas 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 incrementó 
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 glándulas 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 glándulas fueron carcinomas 
ductales invasivos excepto por un carcinoma intraductal. 

3 – MCA (3-Methylcholanthrene)
Según Daniel et al (8), el 3-Methylcholanthrene indujo 
tumores fibroadenomatosos con características malignas, 
esto lo logró administrando una dosis de 10 mg de 3 – 
methylcholanthrene tres veces a la semana (lunes, 
miércoles y viernes) por un periodo de 7 ½ semanas o 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 precipitó a temperatura ambiente. La solución 
debió de calentar antes de ser administrada (por vía 
intragástrica). En cuanto a la aparición de tumores, estos se 
pudieron detectar en un promedio de 7 ½ semanas después 
de la última dosis. 

Se aislaron adenocarcinomas mamarios con amplia 
metástasis de ratas hembras adultas jóvenes endogámicas 
alimentadas con metilcolantreno que habían sido 
esplenectomizados o timectomizados, y de aquellos que 
habían sido esplenectomizados y timectomizados. Estos 
tumores eran trasplantables y mantenían su capacidad de 
metástasis. Eran no inmunogénicos o menos inmunogénicos 
que el mamario convencional inducido por metilcolatreno, 
además, no producían metástasis. Esta rata fue alimentada 
con 200 mg (20 mg x 10 días) de 3-metilcolantreno y fue 
esplenectomizado un día después de la última toma. Se 
detectó un tumor mamario de aparición temprana y 
crecimiento rápido con características de carcinoma, que 
luego fue quirúrgicamente extirpado para mantener al animal 
vivo más tiempo (9).

Para Thomas et al (10), en ratas macho la 3-MCA no logró 
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producir cáncer de mama, pero sí en ratas hembra, lo que 
demuestra que las hormonas ováricas son de importancia 
crítica en la carcinogénesis mamaria por 3-MCA. Se hizo un 
transplante axilar de ovarios en ratas machos castrados para 
verificar la influencia de estrógenos en el desarrollo de 
carcinoma mamario producido por 3-MCA. El 3-MCA fue 
disuelto en aceite de sésamo a una concentración de 10 
mg/ml los cuales se administraron 10 mg al día. Las ratas 
fueron alimentadas según el régimen siguiente, 6 días a la 
semana durante 15 días, a todas las ratas macho portadoras 
de ovario. El carcinógeno se administró a los animales 
castrados en el grupo control durante 15 días, 2 semanas 
después de la orquiectomía. Se usaron ratas macho de 50 a 

55 días de edad y entre 87 a 122 días aparecen los tumores 
de 1 cm de diámetro.

Conclusiones
Según los datos antes expuestos, concluimos que, de los 
cuatro compuestos usados en inducción de cáncer de mama 
en ratas de laboratorio, NMU es el compuesto más 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 aparición de 
tumores, los cuales son carcinomas mamarios en su 
mayoría. 
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Resumen
Paciente varón de 2 meses de edad que ingresa por emergencia, traído por la madre quien refiere que 
de forma involuntaria combinó su fórmula maternizada con alcohol industrial de dudosa procedencia, 
la cual fue administrada de forma oral al paciente; motivo por el cual, el paciente inició acidosis 
metabólica severa con anión GAP elevado debido a una alta posibilidad de intoxicación por metanol. El 
paciente fue evaluado y tratado en la unidad de shock trauma del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 
en donde el equipo de emergencia inició corrección del medio interno, ventilación mecánica invasiva y 
cuidados posparo cardiaco. El conocimiento de este caso es importante para la identificación de casos 
sospechosos de intoxicación por metanol para el tratamiento temprano.

Palabras claves: acidosis, metanol, ventilación mecánica

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 Hipólito 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 
early treatment.

Keywords: acidosis, methanol, mechanical ventilation

Introducción
El envenenamiento por alcohol tóxico puede estar asociado 
con un significativo grado de morbilidad y mortalidad si no se 
reconoce y trata con prontitud , . El metanol, está fácilmente 
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 tóxicos causan más de seis mil 
intoxicaciones al año en Estados Unidos, de las que un 14 % 
corresponden a niños menores de 6 años . Cuando se 
ingiere, el metanol se absorbe rápidamente a través del 
tracto gastrointestinal en menos de 10 minutos. El metanol 
no se une a las proteínas ya que se absorbe directamente en 
el compartimento de agua corporal total con un volumen de 
distribución de aproximadamente 0,6 a 0,7 L/kg .  El 10 % es 
excretado sin cambios por el riñón y a través del pulmón. El 
90 % restante es metabolizado a ácido fórmico que se 
elimina por vía urinaria. Una vez absorbido, se dirige al 
hígado donde sufre procesos de oxidación .
La presencia de una acidosis metabólica, lesiones 

neurológicas, ceguera, falla renal y hepática son las 
principales complicaciones físicas del paciente . Las 
intoxicaciones por metanol o alcohol metílico suponen una 
causa importante de intoxicaciones no farmacológicas, 
principalmente en niños debido a que cantidades tan 
mínimas como de 10-15 ml pueden ser fatales .

Las principales modalidades de tratamiento incluyen antídotos 
con alcohol inhibidores de la deshidrogenasa como el alcohol 
etílico o fomepizol y diálisis ,.  

El objetivo principal del presente reporte es la identificación 
clínica y laboratorial de un paciente por intoxicación por 
metanol, así como la importancia de su tratamiento de forma 
oportuna.

Caso clínico
Paciente varón de dos meses de edad, natural y procedente 
de Tacna-Perú, sin antecedentes graves, es traído por la 
madre referido del centro de salud Ciudad Nueva, quien 
reporta que de forma involuntaria combinó la formula 
maternizada con alcohol industrial de dudosa procedencia 
(ron para quemar) y que esta solución fue administrada por   
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vía 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 Hipólito Unanue de Tacna, 
ingresando a la unidad de shock trauma con un tiempo 
estimado de una hora desde la ingesta del tóxico. Al examen 
físico 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 fría al tacto, mucosas orales 
húmedas, seborreicas. Tórax y pulmones: presenta 
taquipnea, retracciones intercostales, disociación toraco-
abdominal. A la auscultación: el murmullo vesicular pasa ruido 
en ambos campos pulmonares y roncantes en bases de 
ambos campos pulmonares. A la evaluación cardiovascular: 
presenta ruidos cardiacos taquicárdicos, rítmicos y no soplos. 
Abdomen: globuloso, blando, depresible y ruidos hidroaéreos 
presentes. Neurológicamente hipoactivo con pupilas mióticas 
bilaterales. A los 20 minutos presenta disminución de la 
frecuencia cardiaca y una convulsión tónico clónica 
generalizada de aproximadamente 30 segundos, seguido de 
paro cardiorrespiratorio, por lo que se realiza maniobra de 
resucitación cardiopulmonar avanzada durante 8 minutos, 
recuperando circulación espontánea y luego siendo 
conectado al ventilador mecánico invasivo para ventilación 
asistida (Figura 1).

Figura 1
Paciente en ventilación mecánica invasiva con tratamiento para 

corrección del medio interno

Los exámenes de laboratorio de ingreso muestran un análisis 
de gases arteriales con criterios de acidosis metabólica 
severa, con anión GAP elevado, hipercapnia, hipernatremia 
e hipercalcemia. El hemograma mostraba leucocitosis con 
leve neutrofilia, sin desviación 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 en la 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 
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La radiografía de tórax mostraba infiltrados algodonosos 
bilaterales difusos en base de hemitórax derecho y en 2/3 de 
hemitórax izquierdo, compatible con una neumonitis química 
versus neumonía aspirativa.

Diagnósticos principales del paciente:

� Acidosis metabólica severa con Anión GAP elevado
� D/C Intoxicación por sustancia desconocida: Metanol
� Insuficiencia respiratoria en ventilación mecánica 

invasiva
� Síndrome posparo cardiaco

Tratamiento y manejo:

� Ventilación asistida por ventilación mecánica invasiva 
� Antídoto con alcohol etílico al 20 % a 2cc/kg la primera 

hora y luego 0,25cc/kg/h de dosis de mantenimiento por 
gastroclisis (Figura 2).

� Ácido fólico como terapia coadyuvante

� Bicarbonato de sodio (4meq/kg)
� Cobertura antibiótica doble  

Figura 2
Infusión del antídoto con alcohol etílico al 20 % por gastroclisis



 
A las 24 horas de su ingreso, el paciente presenta 
bradicardia sostenida e hipotensión, que no responde al uso 
de inotrópicos; posteriormente, presenta segundo paro 
cardiorrespiratorio, se realizan maniobras de RCP según 
protocolo de reanimación por 20 minutos, sin respuesta, por 
lo que se declara el fallecimiento paciente. 

Discusión
El metanol (CH3-OH), también conocido como alcohol 
metílico, alcohol de madera, alcohol de quemar o carbinol, 
es una sustancia altamente tóxica y la más simple de los 
alcoholes, su uso es muy amplio: se utiliza en pinturas, 
barnices, disolventes, fabricación de plásticos, material 
fotográfico, anticongelante, aditivo de la gasolina, productos 
de limpieza del hogar y como desnaturalizado del alcohol 
etílico (8). En el caso del paciente en estudio, la 
accesibilidad fue por la administración de la madre 
directamente mediante una leche maternizada mezclada 
con el tóxico.

Por su toxicidad la evolución 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 la intoxicación etílica, en 
casos graves pueden aparecer convulsiones, coma y 
edema cerebral. La neurotoxicidad selectiva es el resultado 
de la hipoxia que produce el ácido fórmico tras la inhibición 
del citocromo oxidasa. b) Afectación ocular: se presenta 
pérdida súbita de la agudeza visual y edema de papila con 
ceguera irreversible por atrofia del nervio óptico, pueden 
aparecer nistagmus y alteraciones de los reflejos pupilares 
y, así mismo, puede desarrollarse pérdida de visión, 
midriasis con pérdida del reflejo fotomotor y edema de 
papila. c) Gastrointestinales: náuseas, vómitos y dolor 
abdominal; si el cuadro avanza, se pueden desarrollar datos 
clínicos y enzimáticos de pancreatitis aguda, no produce 
toxicidad pulmonar, excepto en caso de inhalación, la disnea 
y taquipnea presentes en estos enfermos suelen traducir un 
trastorno metabólico o neurológico, o aspiración secundaria 
a alteraciones en el nivel de conciencia. Los signos y 
síntomas que presenta el paciente están relacionados a la 
toxicidad que causa el metanol, principalmente sus 
alteraciones neurológicas (9).

En los hallazgos tomográficos, se evidenciará un edema 
cerebral masivo y, en un menor porcentaje, presentará 
pequeños sangrados. En nuestro caso la inestabilidad 
hemodinámica del paciente no permitía su desplazamiento 
al centro tomográfico del hospital (10).

El diagnóstico se confirmará por la determinación en sangre 
u orina del metanol, condición con la que la mayoría de los 
hospitales, incluyendo el nuestro, no cuenta de forma 
rutinaria, por lo que debe prevalecer la sospecha clínica ante 
una acidosis metabólica de anión gap alto. La gravedad de la 
intoxicación se clasifica de acuerdo a los niveles de metanol 

en la sangre: Intoxicación leve: Metanolemia (<10mg/dL): 
Sensación de fatiga, náuseas, epigastralgias, cefalea y 
alteraciones visuales de percepción o acomodación, 
Intoxicación moderada: Metanolemia (10-50mg/dL): 
vómitos, piel fría y sudorosa, visión borrosa y se presenta 
taquipnea, tratando de hacer compensación respiratoria de 
la acidosis metabólica, Intoxicación severa: Metanolemia 
(>50 mg/100 mg/dL): paro comatoso, respiración rápida y 
superficial, convulsiones, cianosis periférica y central, 
hipotensión, edema de papila. Las metanolemias superiores 
a 100 mg/dL se consideran letales (11).

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

Conclusiones
- El envenenamiento por alcoholes tóxicos está 

asociado a un grado importante de morbilidad y 
mor ta l i dad ,  po r  e l l o  su  impo r tanc ia  en  e l 
reconocimiento y tratamiento de forma inmediata.

- La intoxicación por metanol debido a la producción de 
toxinas trae complicaciones tales como pérdida de 
visión, déficits neurológicos, eventos cardiovasculares, 
falla renal aguda que puede progresar a crónica 
terminal.

- Si bien la acidosis metabólica o el anión GAP elevado 
son signos sugestivos de intoxicación por metanol, no 
siempre se encuentran presentes. Por lo que el 
diagnóstico definitivo se obtiene mediante la 
identificación de toxinas por cromatografía, que no 
están disponibles en nuestro medio. 

- El tratamiento de primera línea son el fomepizole y el 
alcohol etílico, la decisión de uso depende de la 
disponibilidad, el costo, las características del paciente 
y la experiencia médica con el uso del medicamento 
específico. 

- A pesar tener un mayor conocimiento sobre la 
patogénesis y tratamiento del alcohol tóxico, aún queda 
mucho por hacer para poder eliminar la alteración 
clínica severa que resulta por la exposición de dichas 
sustancias. 

- Se necesita de una unidad de toxicología en la cual se 
pueda medir y cuantificar un mayor rango de tóxicos, 
para que la identificación temprana de los mismos 
ayude al manejo temprano del problema. 

  

Víctor Arias Rojas et al
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Resumen
La fractura de fémur es la solución de continuidad de la superficie ósea. Las fracturas neonatales son 
lesiones extremadamente raras y se enmarca dentro de los traumas obstétricos que afectan el sistema 
músculo esquelético. Se presenta el caso de un recién nacido a término con fractura de fémur 
izquierdo, sexo masculino, nacido por cesárea por depresión respiratoria y presentación podálica. Al 
examen físico presenta deformidad y rotación externa de miembro inferior izquierdo, se confirma el 
diagnóstico con examen radiográfico. Se presentaron algunas dificultades en el manejo y los cuidados 
ortopédicos iniciales de la fractura. Las primeras radiografías y las de control mostraban gran 
desplazamiento de la fractura que causó gran preocupación en el personal de salud y en los padres. El 
tratamiento planteado requirió que el recién nacido quede hospitalizado unos días hasta la aparición de 
callo clínicamente palpable, siendo la evolución 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 
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 
days until the appearance of clinically palpable callus, with a favorable evolution.

Keywords: obstetric trauma, neonatal femur fracture

Introducción
El trauma obstétrico (1,2) se define como las lesiones 
duraderas que ocurren durante el trabajo de parto, estos 
pueden ser causados por la mecánica del feto al pasar el 
canal del parto o por las maniobras tracción y presión 
producidas por la manipulación durante el mismo.

El trauma obstétrico fetal (1) son lesiones producidas en el 
feto a consecuencia de fuerzas mecánicas tracción o 
compresión 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 cesáreas 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 extracción, denominado trauma por cesárea (1). 

La incidencia de trauma obstétrico es variable, según 
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 cesárea.  

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

embarazo (3); además del peso del recién nacidos; y 
factores relacionados a la atención del parto, tales como la 
presentación, instrumentación y suficiencia pélvica.

Se tendrá en consideración una condición de carácter 
congénito por alteración de la producción de colágeno (7):  la 
osteogénesis imperfecta. 
 
Las lesiones (1) afectadas en orden de frecuencia son: 
lesiones cutáneas, lesiones nerviosas, lesiones musculo-
esqueléticas, lesiones abdominales.
 
En los últimos años la incidencia de (6) neonatos macrosómicos 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 
daños como las fracturas de clavícula (9 %), parálisis diafragmática 
(5,5-9 %), parálisis facial (5,14 %) por distocia de hombros.

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

Las lesiones músculo esqueléticas por trauma obstétrico en 
orden de frecuencia fueron: fracturas de clavícula, lesiones 
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fisarias en húmero y fracturas de fémur (1,2).

Las fracturas de clavícula representan entre 0,2 % a 3,5 % 
según diferentes series, la bibliografía 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 investigación respecto a la incidencia y 
factores de riesgo de lesiones traumatológicas obstétricas 
en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, se reportan 123 
casos de fractura de clavícula y 7 casos de fractura de fémur 
en 5 años, siendo una relación 20 casos de fracturas de 
clavícula por 1,4 casos de fracturas de fémur por año (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 Marañon Barcelona durante 
cinco años reporta que, de un total de 21,375 nacimientos, se 
encontraron 303 casos de trauma obstétrico, 107 fracturas 
de clavícula, 10 fracturas diversas, 3 húmero y fémur como 
desprendimientos fisarios; además de un caso de fractura 
diáfisis femoral y dos casos de OI con fracturas múltiples, y 
25 casos de parálisis 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 fisiología de la curación de las fracturas en los 
niños (7), el esqueleto inmaduro presenta dos características 
importantes: consolidación rápida y capacidad de remodelación, 
ambos están determinados por el  aumento de la 
vascularización y por el proceso fracturario. El tiempo de 
consolidación 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 años después de la 
fractura puede continuar el proceso de remodelación.

Cuadro clínico: se caracteriza deformidad, movilidad 
anormal, acortamiento, rotación de miembro afectado y 
llanto a la movilización del recién nacido.

Tratamiento:  es principalmente ortopédico (5,7). En 
menores de un año está indicada la tracción cutánea al cénit 
de Bryant e inmovilización 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 años (3): se reportan 3 
casos en los cuales no se hallaron acortamientos. Los 
desplazamientos fueron remodelados, no se registró 
ninguna complicación en el lapso de 4 años.

En un estudio sobre los principios de tratamiento para las 
fracturas de fémur en niños (5), se indica el uso de Arnés 

como un método sencillo y económico en menores de un 
año. Se tiene como desventaja el no control inicial de la 
fractura, se sugieren soporte adicional. Además, las guías de 
la Academia Americana de Ortopedia (AAOS) presentan 
catorce recomendaciones, de las cuales se optará por la 
recomendación 2 y 3 para este caso clínico:

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

- R3 Yeso temprano o tracción más enyesado tardío entre 6 
meses y 5 años.  

 
Reporte de caso

Se presenta el caso de un recién nacido varón nacido por 
cesárea en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, siendo la 
fecha de nacimiento el 12 de enero de 2022.

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

Recién Nacido:
- Peso al nacer 3405 gramos, talla 48 cm
- Perímetro cefálico 37,5 cm. Perímetro torácico 34 cm; 

Apgar 51  95

Examen físico:
- FC. 132 lpm   FR 49 rpm Tº 37º C 
- AREG, AREN, AREH, en incubadora, 
- Piel tibia, llenado capilar < 3 seg
- Cabeza: normocefalo, Fant
- T y P: mv conservado     
- CV: RCR b/i
- ABD: B/D RHA +
- Neurológico: reactivo a estímulos
- Extremidades: MIIzq. En rotación externa, asimetría de 

muslo 

Diagnóstico: 
- RN aT 39 ss/ masculino
- Depresión cardiorespiratoria
- Extracción traumática
- D/c fractura de MIIzq

Indicaciones:
- Hematológicos: leucocitos 17380 PCR14.7 Hb 17,3 Hto 

54
- RX de miembro inferior izq: fractura desplazada de fémur
- IC/ traumatología
- Interconsultas Servicio de traumatología: 12/01, 13/01, 

15/01, 17/01

Tratamiento: 
- Inicialmente se coloca vendaje de Jhons y se indica Arnés 

de Pawlik
- Tracción cutánea modificada
- Paciente queda hospitalizado 12 días 
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Evolución: 
- El paciente es presentado al servicio de traumatología 

para determinar conducta y plan de tratamiento (12/01).
- Inicialmente inconvenientes en la inmovilización del 

miembro fracturado.
- Se evalúa posterior y clínicamente, se evidencia 

estabilidad ósea y callo palpable, se indica el alta con el 
uso de Arnés de Pawlik.

- Se cita a control por consultorio externo en 15 días y 
posteriormente a los 30 días.

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

Paciente es nuevamente evaluado por el servicio 
traumatología, se evidencia algunas dificultades en el 
cuidado ortopédico con el arnés, se coloca por tres días 
tracción cutánea modificada hasta evidenciar clínicamente 
callo palpable, el paciente queda hospitalizado 12 días. Al 
alta se coloca Arnés de Pawlik y se educa a la madre sobre 
los cuidados en domicilio, es citado por consultorio externo 
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en dos semanas. Rx de control (2/02): se evidencia callo 
óseo y se retira el ortopédico. Se realiza un nuevo control a 
los dos meses, clínicamente se evidencia movilidad activa y 
pasiva de MIIzq, no asimetría ni acortamiento, callo óseo 
palpable, RX de control (23/03): se observa consolidación 
ósea y proceso de remodelación.

Conclusiones
- Las fracturas de fémur neonatal son lesiones raras que 

plantean ciertos retos en su manejo.

- El tratamiento es eminentemente ortopédico y es 
necesario la permanencia en hospitalización del recién 
nacido. Se puede plantear tracción cutánea 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 evolución es favorable sin secuelas, es importante 
tener una buena comunicación con el personal de salud 
sobre los cuidados mientras dure la hospitalización.

- Es necesario brindar información clara a la familia sobre 
su manejo en casa y la evolución.

Referencias
1.  Arredondo I. Trauma obstétrico. Congreso latinoamericano XXIII 

Ginecología y Obstetricia Paraguay 2020
2.  Barrientos G, Cervera P, Navascués J, Sánchez R, Romero R, 

Pérez V, et al. Traumatismos Obstétricos ¿Un problema actual? Cir 
P e d i a t r  2 0 0 0 ;  1 3 :  1 5 0 - 1 5 2 . 
https://www.secipe.org/coldata/upload/revista/2000;13.150-
2(1).pdf 

3.  Castañeda LP, Capdevila LR, Fuentes FS. ¿Es efectivo el Arnés de 
Pavlik para el tratamiento de las fracturas de diáfisis de fémur por 
trauma obstétrico en neonatos? Rev Mex Ortop Ped 2016; 18(1): 8-
13.  h t tps: / /www.medigraphic .com/pdfs /opediat r ia /op-
2016/op161b.pdf 

4. Gutarra M. Incidencia y factores de riesgo asociados a lesiones 
traumatológicas obstétricas Hospital Nacional Hipólito Unanue 
2013-2017 [Tesis de Título Profesional]. [Lima, Peru]: Universidad 

17/01/ 22

N a c i o n a l  F e d e r i c o  V i l l a r e a l ,  2 0 1 8 . 
file:///C:/Users/DOCENTE/Downloads/UNFV_Gutarra_V illanueva
_Michael_Alfonso_T%C3%ADtulo_Profesional_2018.pdf 

5. Martínez Lozano AG. Fracturas de fémur en niños "Conceptos 
actuales y controversias". Ortho-tips, 2009; 5(3): 233-245.  
https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2009/ot093e.pdf 

6.  Murgia Gonzales A et al. Factores de Riesgo del Trauma obstétrico. 
G i n e c o l  O b s t e t ,  2 0 1 3 ;  8 1 : 2 9 7 - 3 0 3 . 
h t t ps : / /www.med ig raph i c . com/pd fs /g inobsmex /gom-
2013/gom136b.pdf 

7. Weinstein SL, Flynn JM. Lowell y Winter. Ortopedia Pediátrica 
(7ed), 2017. 

8.  Ponce de León Tapia MM et al. Frecuencia y tipo de lesiones 
obstétricas en neonatos nacidos Hospital general. Frecuencia y 
tipo de lesiones obstétricas. Rev Mex Pediatr, 2000; 67(4):161-165. 
https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2000/sp004c.pdf 



17/01/ 2212 /01 /22

01/0224/01

23/0323/03

ANEXOS

Trauma obstétrico: Fractura de fémur neonatal

52

CASO CLÍNICO / CASE REPORT

 Revista Médica del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2022; 15(01): 49-52 



Revista Médica HHUT

CASO CLÍNICO

Eritema pigmentado fijo por trimetoprim-sulfametoxazol
en un paciente con demencia senil

Fixed Pigmented Erythema due to Trimethoprim-Sulfamethoxazole
in a Patient With Senile Dementia

1aMartiê Ramón Guillén Huanqui        https://orcid.org/0000-0003-1141-6864
2bYessika Madelaine Abarca Arias      https://orcid.org/0000-0002-3370-5686

Correspondencia:
Martiê Ramón Guillén Huanqui
martie.guillen@ucsm.edu.pe

1
 Universidad Católica de Santa María.
  Arequipa, Perú
2 Universidad Nacional de San Agustín.
  Arequipa, Perú 
a Médico Cirujano, especialista en Medicina
  de Emergencias y Desastres
b Licenciada en enfermería, Doctora en
  Ciencias Salud Publica

Resumen
El eritema pigmentado fijo (EPF) es una erupción cutánea medicamentosa frecuente. Se realizó un 
diagnóstico clínico basado en una anamnesis que detalla la medicación habitual y reciente que permitió 
identificar el agente causal. Se reporta el caso de un paciente con demencia senil que, luego de 
automedicarse con trimetoprim-sulfametoxazol (TMP/SMX), presentó lesiones compatibles con EPF, lo 
cual se corroboró con el seguimiento clínico. El tratamiento consistió en suspender el fármaco 
implicado, aunque medicación tópica y sistémica fue necesaria para aliviar los síntomas.

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

Abstract
Fixed pigmented erythema (FPE) is a common drug skin eruption. A clinical diagnosis was made based 
on an 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

Introducción
Las reacciones cutáneas son las formas más 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 múltiples 
fármacos y tiene una presentación clínica caracterizada por 
máculas y placas eritematosas que se resuelven 
descontinuando el agente causal, pero que pueden dejar una 
hiperpigmentación posinflamatoria y que, además, ante una 
reexposición, reaparecen exactamente en los mismos 
lugares (2). De los fármacos responsables, el trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP/SMX) -antimicrobiano de venta libre en 
farmacias, indicado como profiláctico 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 varón de 85 años de edad, con 
antecedente de Alzheimer, en tratamiento crónico por cinco 
años con memantina, que acude a emergencia por presentar 
lesiones en piel pruriginosas ubicadas en extremidades 
superiores y glúteos de cuatro días de evolución. El paciente 
refería que las lesiones aparecieron 48 horas después de la 
i n g e s t a  d e  t r i m e t o p r i m - s u l f a m e t o x a z o l  c o m o 
automedicación por cuadro diarreico ya resuelto al momento 
de la consulta.

Al examen físico: se aprecian múltiples máculas y placas 
hiperpigmentadas eritemato-violáceas, 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 
presenta fiebre.

 Figura 1 
Máculas y placas eritematosa en codos  
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Figura 2
Placas eritemato-violáceas con vestigios de ampollas y costras

Hemograma: pruebas de función hepática y renal normales. 
Por la semiología de las lesiones, se diagnosticó eritema 
pigmentado fijo (EPF) por trimetoprim-sulfametoxazol. No se 

realizó prueba de parche, provocación oral al fármaco, ni 
biopsia, al no contar con dichos métodos diagnósticos. 

Se indicó la aplicación tópica de crema de propionato de 
clobetasol al 0,5 % dos veces al día por siete días, 
loratadania 10 mg cada 12 horas, y se enfatizó la 
suspensión del fármaco de por vida tanto al paciente 
como a los familiares a su cargo.

Se realizó un seguimiento estricto de la evolución del 
paciente al día diez y al día de veinte de la consulta. Las 
lesiones se resolvieron dejando zonas grisáceas de 
hiperpigmentación (Figura 3). 

Figura 3
Resolución de las lesiones a los veinte días con 
hiperpigmentación posinflamatoria característica
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Discusión
El eritema pigmentado fijo es un tipo de toxicodermia que se 
presenta de forma aguda luego de la administración de un 
fármaco u otras sustancias con la aparición de una o varias 
placas eritemato-violáceas que a la resolución pueden dejar 
una hiperpigmentación posinflamatoria típica. La recurrencia 
se manifiesta en los mismos lugares, lo que se conoce como 
"memoria geográfica" y es característica de esta patología 
(5).

Los fármacos 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 más frecuente (7).

En Perú, existe un único estudio sobre las reacciones 
adversas cutáneas a medicamentos a la fecha, en el 
que el EPF aparece en un 7 % de los pacientes, y tuvo 
como agente causal a las sulfonamidas en el 100 % de 
los casos (8).

Los mecanismos inmunológicos han sido ampliamente 
estudiados. En las primeras ocho horas posteriores a la 
exposición al agente causal ocurre un daño de la capa basal 
de la epidermis (1). La droga responsable sirve como 
antígeno para la activación 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 
únicos implicados, sino que existe un reclutamiento posterior 
de linfocitos T CD4+ y neutrófilos con mayor producción de 
citoquinas proinflamatorias que conlleva a una disrupción de 
la unión dermo-epidérmica. Cuando se descontinúa el 
fármaco responsable, estas células inflamatorias pierden 
actividad y son depuradas de la unión dermo-epidérmica en 

2 a 3 semanas. La "memoria geográfica" se explicaría por la 
producción 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 exposición al 
fármaco o una reacción cruzada con uno nuevo produce el 
desarrollo de la enfermedad en el mismo lugar afectado 
previamente (9).

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

En nuestro caso, el tratamiento crónico con memantina 
nunca causó un evento similar, y las lesiones aparecen 48 
horas después de la automedicación con TMP/SMX, siendo 
este el primer episodio que refiere el paciente en toda su 
vida, por lo que no se trataría de una reacción cruzada.  

Cuando hay múltiples agentes sospechosos y el diagnóstico 
no está claro, la prueba de parche, la provocación oral de 
drogas y la biopsia de piel pueden ser una herramienta útil. 
La prueba del parche se considera más segura, pero tiene 
una alta tasa de falsos negativos para identificar antibióticos, 
por lo que la provocación oral con fármacos es la que se usa 
en este contexto (10). En el caso presentado, al no contar 
con estas pruebas, el diagnóstico fue clínico y corroborado 
con un seguimiento estricto de la evolución del paciente. 

El principal tratamiento consiste en suspender el agente 
causal; en consecuencia, la resolución de las lesiones se 
consigue espontáneamente en 2 a 3 semanas. Los síntomas 
asociados como prurito y dolor pueden ser manejados con 
antihistamínicos orales y corticoides tópicos como 
clobetasol; sin embargo, no se ha demostrado que su 
administración acelere la recuperación de las lesiones. Es 
característico que las lesiones resueltas dejen un área de 
hiperpigmentación posinflamatoria que disminuye con el 
tiempo, pero que pueden perdurar por varios meses (9).

Es fundamental que el médico de atención primaria, así 
como el médico de familia y el especialista en emergencias 
tengan conocimiento de esta forma de toxicodermia para 
diferenciarla clínicamente de las formas graves. Una buena 
historia clínica, que reúna los antecedentes y la medicación 
habitual del paciente junto con un exhaustivo examen físico 
pueden dar un diagnóstico exacto, derivando las pruebas 
complementarias para diagnósticos diferenciales difíciles y 
para cuando sea complicado identificar el fármaco que 
desencadenó la enfermedad.  
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Desde el inicio de la pandemia causada por el coronavirus del síndrome 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 protección respiratoria y la 
vacunación, siendo esta última el método más costo-efectivo a usarse (1). Sin embargo, 
debido a la compleja respuesta del sistema inmunológico, poco sabemos sobre qué examen 
de laboratorio es el más 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 proteínas elaboradas por los linfocitos B como parte de la respuesta 
inmune humoral y típicamente se producen ante la presencia de un agente patógeno. En el 
caso del SARS-CoV-2, existen los anticuerpos dirigidos contra la nucleoproteína (N) del virus, 
los cuales son muy útiles para el diagnóstico mediante pruebas serológicas ampliamente 
usadas durante la pandemia; también, anticuerpos contra la denominada proteína “espícula” 
o “S”, que es la encargada de que el virus se ligue al receptor de la enzima convertidora de 
angiotensina tipo 2 (ECA 2) en la célula humana y así la pueda invadir; entre otros anticuerpos 
contra las proteínas del virus (2) (3). 

Los denominados «anticuerpos neutralizantes» son aquellos anticuerpos con la capacidad 
de bloquear la infectividad y replicación 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 podrían brindar un correlato indirecto, aunque incompleto, de la protección que 
tiene un sujeto contra infecciones subsiguientes por el virus (3).

La capacidad de neutralización de estos anticuerpos se detecta mediante pruebas 
específicas, tales como la prueba de neutralización por reducción en placas, la cual requiere 
de laboratorios con nivel de bioseguridad 3 debido a que se manipulan virus en replicación 
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 serológicas que cuentan con un alto coeficiente de correlación con la 
prueba de reducción de placas, no llegan a considerarse equiparables (4).

Por el momento, se considera que no existe un único examen auxiliar que determine si una 
persona está protegida contra la infección por SARS-CoV-2 debido a que la respuesta 
inmune es compleja y no es únicamente mediada por anticuerpos, sino también por 
mecanismo de inmunidad celular. A esta situación, se agrega el comportamiento diferenciado 
de las variantes del SARS-CoV-2  (5). La Administración de Alimentos y Medicamentos 
(FDA), La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC), entre otros, ya han tenido un pronunciamiento respecto al tema, y 
no recomiendan realizar este tipo de exámenes debido a que pueden traer confusión en 
personas que reciben información inadecuada (4, 6).
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