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d~parrm11c •11,,1 _\' ,crvi< io1 de 11Iff1 fro lw.1 ¡1iru l , mí e n11I0 el<! pro/c.11111wln el!! lo .10!11rl rf,, 
<1/l'tt., i /1\ lllHl I0•1c 1, c.rJ11.,t ilu_w11clo mí 1111 es1í11111 /o ¡Huc1 fu i11rcsl ige1c1on y 1111 e/ect, vo rm.:du1 
dt ch {11,i<ín J< traha¡o\' v c.,tudios ele la prohle111át1 co de su/11(/ de nuestro pr1hluc16n con f'/ 
fin dC' de1er111111ur las pr i11cipoles causas de 111orhi-11wrtctliclacl paro / uegn tomar clec1s1() ne 1 

adecuada.\_, acordes para reducir estos índice.\. 

El prt!sente número está dedicado a publicar los trabcUos premunidos en el Vi Concuno de Investigación: "Méd. Mar ino Nazar Manzur " distinguido médico cinUano Jefe del 
Departamento de Cirugía, lamentablemente ya fallecido ,· en ella han participado 21 médicov, 
7 Obstetrices, 2 Químicos Farmacéuticos, 2 Biólogos, 2 Psicólogos, l. enfermera y J estudiante de Biología. 

El concurso es sin duda, un poderoso medio de promoción al estudio y al mismo 
tiempo, una demostración. de la alta calidad de los trabajadores de Salud que se esfuerzan 
no sólo por dispensar su ciencia en ben~ficio de la población que acude a nuestro hospilal, 
sino también por avanzar en los campos de la investigación. 

La realización del Concurso Anual de Investigación Científica en Salud, es una acertada 
uc:ción del Comité de Investigación, ello constituirá un símbolo para nuestro Hospital, que 
otorgará fu renovación constante de la capacidad cient(fica. 

Podemos decir con orgullo "Tarea cumplida", agradecemos por la conjian:a 
depusítada en vuestro Comité cuya labor culmina al entregar esta IV Revista en la Ceremonia 
Central de las Bodas de Oro del Hospital f-lipólito Unanue de focna . 

COMITE CIENTIFICO 

1 
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ESTUDIO POBLACIONAL DE ACCIDENTES Y LESIONES 
INTENCIONALES EN LA REGIÓN DE TACNA - 2003 

/ ,/11,11 /11 / ,1¡11• 1 ,l/,11111, •10 
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fa, Jhl ,/, · /c1 /111,-. ·,·/l\11 R, g1i>11<1I d,· Sc1l11d. i1¡1/ic 1111 ,/0 1038 C'l/ l' l/1 '.1 tos 1•11 llfig111c.1 \' 11 • 1•11t,,•1111tu II Jf,51) 
1
,,,,-v¡111 ,,~ 1¡111, .~,· 

,.-/,'<, ,,,.,,, 1n, ·d1 ,1n1,· 11111,· ,m e> />t'c>ho/<1//.1111 ·11 n•¡i11•11• 11101n•o r/1• 111 /l, •g1, i11 

I ,1 ,lt'm,111,l,1 ¡wt ,1,, ·1d, ·11/, '.I' c11co11tt (l(/o 1',1 ele·/ -/",,. 1¡111 ,///1,·1,· ,/1· /111•111 u11 trodo pru r,tn,~ 1,_, twlw, a 
11 m ·! 11i1,10110/ q11, c .1 de /" ., I rt ¡inhl,lr'1<l11 1·c1má1111cr1111l'11tc rtc//1•11 1•.1· 111 1111is r,fi,ctodo ro11 (¡0.8~ .. /,,,~ 1, 0111 /;r('.I 

l'l~n, 1·011 acc1dc•1111•:1· ,•11 1111 2-1 6~() 11 111s 1¡111• los 1111 1/l'l't'S, sie11do sig11i/ ir:01/1 •r, Ju d1fl• r(• 11ti11 1-.f l(rn¡){) etáreo (!1, ¡ 5. t? 

,i11os .f11,·m11 los 111/lS ()/ectudos De tocios los c·o11 ,\'ll//011tes el 72 97% lo iill'il·ro11 1•11 el MINS,I, H 11 % Ptl hSalnd y 

16 :!.'º·n lo 1vah:am11 e11 ,·011.11ilton os ¡mrtic11/orcs. l.rt ¡Jaccpció11 q11c t1 c11e11 lo.1· acc1den1arlos de /os ,·i•rv,c,nr de 
srthui. 1111 ~0° () 111 n11ifi•stnro11 r¡11c el liornrio e.,· i11co11ve11 ie11 /e, 30% i11dicarrm que Ir, otc11c1611 es lenta; oh.i avomo,· r¡w 

,·/ gasto ¡wo111C'dw i>s de S . I S.48 soles y del total de los accidentarlo.1' 18.81 % q11 edaro11 con secuelas 

Es ¡>rohnblC' que de111ro de 25 culos se i11crc111e11te lo de111011da por nccidt•11 t,'.I'. La pohlac,611 n preia rn 
,/e.11·0 .!,· ' " ex1s1c11ciu ele com·e 111 os e111re ,.¡ AIINSA y otrns ase/( 111·oc.loms f/11<' hrindm, .11,rvic,or de .wlud para l,1 

,11< 11nó11 0¡ 1or1111w ,le la dc111m 11/<1 por 11cr1cle11tes 

l. INTRODUCCIÓN 

Una seri e de raJoncs ha ll evado en las últimas décadas a reco­
nucn a los accidentes y lesiones como importante pro blema ele 
salud pública por la mortalidad y la morbilidad que ori ginan: la 
responsabilidad del sector salud de prestar atención médi ca ck 
emergencias. especializada y de reh ab ilit ación médica de los 
lcsionados: cxpcriencia de l sector salud en el uso del método 
cp idemiológ1co. que permite un análi sis científi co ele los fac to­
res asot.: iado~ con la ocurrencia de los accidentes y d pcrma­
nentc cont acto del médi co con la comunidad . 

Es dc:c ir. el rc:conocimientu de los acc identes y lesiones como 
1111 problcma de sil lud púb li ca responde a la neces id ad de nbor­
daJ su pn:vi:nc1611 di:: una manera rac ional tont o a través de las 
accion,s qui.: d i1 i.:ctaim:nt c 11<.: va a cabo el sector como de aque­
ll os que estando ba_ju la rcsponsabi licl acl ele otros seclores pue­
den ser promovidos, orientados, apoyados y/o coord inados por 
el ,ecto r salud (G lizcr. 1993) y In parl1 eipaci611 gi.: nuina de la 
comunidud: .:,ta participación impl ica un proccso di.: dcn10cra­
t1(a1.:ión ci d saber y red1 s11 ibu ción di.:I poder del sector salud, 
que busque la au1 odctcrminació11 dc la sociedad. Siendo csle 
procc,o. cn l<1 l:1se ini cial lk n:uuralcrn co11llic1i va. esla no cli.:­
bcrú au11 1entar i.: I conflicto c111re la co111u11 icl acl y su, savicios, 
sino 111 ú~ bien . desarro llar l:1 conri.:rtaci 611 y cu1 npro1nisos para 
la acció n (/\ SIS. l'R EC. 2000). 

IJ L~ st11dio ti ene su i111 por1ancia purq11 L' es l~ e111narcado de11 -
l1 L> Je la n:lu1111a di.: sa lu d. apan i.: de las p~rdida s de 
vida y de la quiebra ele sa lud cs i111portan1e porq11e el acddcnle 
tiene u11 coslu clcvado .:11 ati;nción de ..:rncrgcncia, hospi 111 li1a­
ció11 . rdwbi li1ac ión, g,L5tos ind1rcc1os por JJL' rdidas de horas de 
trabajo. gastos di.: ri.: paración di.: vehlcu lo~. da11os c11 11 saclo~ al 
1m:dio ;11nbicn ti.: : además akcia a la ptihl nc ión t·co nó11 1irn­
mcnte acti va, a la farnil,a y a l.i ,ockdnd .: 11 su con_ju1110 . l; I 

Ministeri o dc Sa lud rca li zn csfucrn>s para que: a Lrn vc, de sus 
es1ablccimic111 0s se pueda ofrc.:ci.: r servi cios cquitati vos. cficaccs 
y oponu11os, 111ed ia111e el uso adecuado y rac ional di.: los rc:cur­
sos, dando una atención integra l de salud qu i.: permita la solu­
ción ele la, neces idades ck u1cnció11 de los usuari o~ y para esto 
se requicn: conocer la distribución tk la dcmanda .:n los servi­
cios di.: sn lud parn reaj ustnr la oferta cn eq 11 ipos y prot'esionulc, 

Nui.:s tro Objeti vo fu i.: : clctern1inar la proporción d-: la pobL1-
ción residente ck In Región ele ·racna. quc ha sul'riclo algú n lipo 
de k sión íl sica y ele ..:stos cuántos consultaron en lo, cstab lcci­
micntos el e salud MINS/\ y determinar los factores como csiudu 
de gravedad, accesibilidnd en términos de tiempo, prcscncia di.: 
provecdores y 111crnnis1nos el e producc ión del accicl..: ntc. que in­
lluyeron en cl uso ele: los servicios el e sa lud del MINSA 

11. MATERIAL Y Mlt-rooos 

l. T IPO DE ESTU DIO : 1:ncuestn paru 111 cdi1 la dt.:n Hu1da 
de servic ios de sulud por accidente uplic:1da u hog11 re~ ,e lccdo­
nados mcdinntc rnuestrco probnbi lls1ico. 

2. ÁM BITO DE ESTU DIO: El prcsrnt i.: trab:iju sc hu n:ali -
1/ildo t: 11 cl dcpi! rtamcnlo ele Tacna. 

J . DISEÑO MUESTll/\L: 

u) MHrro Mucstrnl : Consti tui dn por el li siado dL, t.:c nt ros 
poblud n, 11 rh11 11 os y ru rnks ubicados dentro tic los lfm il i.:s gco­
grl\ li cos el<.: 111 Subrcgión ck Tnt.:1H1 . 

h) Ti po tic M urs1 reo: l'or co 11 glon1 erados tr ic tnpico propor­
,_ innul ni 1:1111111)0 de la pob lac ión y a11tn pond i.:rndo. 

e) Es li111 nd6 11 dl'i tn111Hi\ o clr In mucstrn : l:n In cs1i111ue ión 
de l 111 1nn1)0 se hn considcrndo un t.:f.:c to dc clisc11 o mucstrul ele 
1.5. lJn 11Ívi.: I de: co, iliabi lidnd ele 95%.Un crrnr absoluto ck 

(/) Alagísti•,; Médwo tls1.1· tellfe del Centm de So/111/ Sa11 ¡:,-,11wisco /?eg il!n de Sal11d 'liiCll(I 

111 
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l .as características encontradas de la demanda por accidente 

de la n:gión de sal ud de Tacna difiere de lo encontrado a ni ve l 

11,11.:ional en la encuésta Nacional de! logares (ENAI 10) IV Tri-

1111:strc dd afio 1997 lo cual puede deberse a distintos factores 

tkntro Je las principales tenemos a las demográficos. geográli-­

cos. económicos. culturales y accesibilidad a los servicios de 

sa lud . 

Dd tot,11 de accidentados (60.7%) consultaron, y no con:ml­

taron (39.3 %) a pesar de haber sufrido algún tipo de accidente 

las razones mús saltantcs por la que no consullaron no vieron 

por 11i.:ccsario (5!U%) y por razones económicas (25.0%). 

FI grupo clareo que m{1s demandó por accidente es el de 15 

a 49 ar)os con (60.8%) que corresponde a la población econó­

micamente activa o población en edad de trabajar este prome­

dio es casi tres veces por encima de lo encontrado a nivel nacio-

MI ro, l 'N!\110 l')'í1 f 19.11°!-•) c111u,.1u•i'-"'" 11rtctitdn por oJgu• 

nn l':nftmM",tA<f fl 11n•id~nte. 

r II rrnyw,rctón di- IM ll(ddcnrc-. ,c1111n stncm '4! prc'ICnlll de 

m11n\!rtt difrrt.ndn .. Ja en 111 rtfli(,n de '.-lalud ~ faena. Scf'ún lo, 

tc,.11h11tlo, efe lt, c11c111:1111 rc11 ll1ad:f ,e ntMcrvo Ullll ma~11r pro­

rw1,c:it111 en el ~cxo m11~cullnu 1111c en el ,e,o ícmenrno. 

l>cl 100% <le nccldcnfndo• (fíZJ''Ai) ,.,,, vrmrntJ, 'f t.l7.1"1•1 

,nn m11jc~. h rkdr en él dcf')11rt11menll'I de 1ocna '"' vrttonc, 

~ufric:ron 11ccldcn1c~ en un (24 6%) mfl4 que lll4 m,1j1:rc, c,ta 

brcchn marcnda de un11 mayor r,roporcil'ln a favor del ~,, mfl­

culino puede deberse " muchos foclorc, como a11mcn10 de In 

delincuencia dr,,~odíccí6n. aumento de migración e:dana e,. 
pccinlmcntc del nltiplano con co~rumnrí!s arrni.1tílda~. F.I altn 

porcentaje de la rohlación que sufrió accidente (41/.2%/ fue hiy,. 

Ello sugerirla que aún cxi~tc maltrnto de los padres y/o tutorcj 

hnciu los hijos a esta aíladiría la falta de autoe~tí ma y la valori• 

znción de 1¡1 grandeza de los valores. El 1ipo más común de l<nt 

accidenles son las caídos { 42.6%) seguido <le los golpes ( 14.H%) 

los olros tipos tienen menores porcentajes que no dejan de ser 

impnrtnn1es porque la salud de la persona es un derecho Y esta 

protegido por la conslítución-. 

Que los establccimicn1os del MINSA son los má,; elegidos 

(72.97%) para la atención por accidente esta dato es superior a 

lo encontrado a nivel nacional por la Encuesta Nacional de 

Hogares (EN/\HO) (50.8%) esto podría explicarse que la ~ 

gión de Salud de Tacna territorialmente y poblacionalmente es 

pequeña comparando a otras regiones y contamos con 70 esta· 

hlecimientos de salud distribuidos es1racégicamente en los dife-­

rentes dislrilos y anexos todos tienen vías de comunicación como 

radios y son accesibles por carretera. 

De los que prelirieron al MINSA para su atención (51.90/4) 

manifestaron que era fácil de ll egar esro explicaría la ~xisten• 

cia ele accesibilidad a los sc:rvicios de salud. 

El 3.7% de los accidentados acudió al MINSA por ser la 

atención gratis estaría en relación al nivel de pobrl!7.a de lapo­

blación de la región . 

l ,a buena atención (7.41 %) . el buen trato (3. 7%) nos t:Staría 

reflejando un problema serio de la calidad de atención que se­

ria necesario analizarlo. 

Un alto porcent1~je (73%) ck los accidentados que manili:sló 

haber sido atendido por un medico este nos pennitiría deducir 

que en la Región Salud de Tacna el médico es el profesional de 

Salud que má~ atenciones absolvió a los demandantes por acci­

dentes supera a lo encontrado en la Red Alto Jequetepcque 

que es 49% esta preferencia por el medico estaria dado por la 

gravedad que es un accidente, y la existencia de médicos en los 

pues1os de Salud. Ello sugeriría un desplazamiento a las curan­

deros para lratar casos de accidentes. Los que sufrieron acci­

dentes de tránsito son los que más día~ estuvieron hospitaliza­

dos (90 días) por su gravedad el Dr. Isaac Miguel Glizen a 

firma que son diez veces má~ graves que las caldas. 

En la Región de Salud de Tacna el presente estudio demos­

tró que muchos a~egurados de ESSALUD ( 14.8%) prefieren usar 

el MINS/\ para su atención sumados a otro tipo de asegurados 

(22.2%) prefieren también usar los servicios de salud del MINSA 

esto nos indica que es sumamente necesario realizar convenios 

con otros prestadores de Salud. 

Finalmente se encontró que el gasto promedio por persona 

accidentado fue de 18.48 soles, si realizamos un estudio de 

costo este promedio quedaría insignilicante. porque en los cos­

tos directos tendríamos los gastos médicos. dados materiales, 

gastos administrativos y en los costos indirectos aquell_os que la 



50" Aniversario - Bodas de Oro del Hospital Hlpóllto Unanue de Tacria 

sociedod dejo de perc ibir por cnuso de enfom1cdnd n muerte de 

uno de sus miembros. l:n un pnfs en vfn ~ de dcsorro l lo o pnfs 

pobre es necesario rcnli :mr 1111 cst11dh1 de costos espccin lmcntc 

por occ identes y si por nccid c ntc d e 1rnhnj11 scrfn muc ho mn~ 

1mportnnlc. nllf podrln rnos nnnli l'Jlr In.~ 1wrdidn~ d e l 1,1,bnj ndor 

lcs ionndo. pl'rdidns ine11nidos por los eompnl)cros de trnhn_io , 

perdidos por .:1 supervisor. pc rdldns gcncm lcs. pcrdiclnB a 1~ 

propiedad y e l llll'dio omhicn te . Con es te tipo de es tud io cs to­

riomo~ logr:ind,, mnyor l' qu1dnd. cf1eienc in y ea lidnd que 111 111 0 

nt-ccsi tn n11es trn regió n y el pn l~. 

, ·1. RECOMENDACIONES 

Puro mejorar la ..:quidaJ en la nlc nc ió n de In demanda por 

accidente en los servicios de sa lu d. di s tribu c ió n equit a ti va d e 

lo~ recursos ~ a tenció n oportun a se de be n rea li za r convenios 

entre el MTNSA y los otros prestado res d e servic io de sa lud 

como EsSal11d. Sanidad de las F ue rzas Po li c iales y el secto r 

pnvado. Se debe sistemati zar. desarrollar y fortalecer e l s is te-

111:1 de referenc ia y contra referenc ia entre los diferentes es ta­

bleci m ientos de salud del Mi n is terio y EsSalud . 
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EMBARAZO PROLONGADO: FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS 

PER1NATALES, HOSPITAL HIPOLITO UNANU E DE TACNA 2000-2004 

R f:Sl! M f \ 

( on d .,1,,,-111 ·,1 d, d, •1.-,·111111,,r In I r/'1' 111'11 /' 111 1 / 111 / 01·/nn·, d,· 1/r, 'J'." il, ·I I /' / 111h,11" ,, /'ro lmwo,/o 

\ /.rt, ·r1101 ,!,• l, 1 ( ;, ,,t.i, 1,i11. drl /'orto, ,. /n.1 lfr n1'1nd,n l'rrrnotol, •,). ir· 1,•ol, · 11 ,,I ¡1r, ,1 11 1,, ,• <t/l r//r¡ ,,,,, ! //11 ,¡11 1"/ 

/11¡ 1,l/11, , 1 '11,11111c ,le l,r. ·1111 dt'sde ,•/ I ,/<' Mor:o ,!, ,¡ 200() ni I I ,/, ,!,, ,,.,, ,¡,,.,, ,!, •/ ' (JI) I { / ,,,· 1",lrº , rf,, 11¡,,, n•tm ,p,,, 

111 ·, , t1·,111,\"1'1 'r.10/ 1 (lllt1lí11,-o -" '-' í'W1h,urn11 drfrrc11/n ,·orrnh/, ,, 1 ,. , , , 0111¡ ,nro111 11 ,·.,1urlí1l1<1Jfll<'JJ/P f 1110/mPn ft, .1,• 

d.-i.•rmmn /,1 (T\·,·1,cno,1 de l't'cré11 11ocrdos , ·011 .< 1!(111 >< ,f<, ¡,,,,111w,!r11 ,,_- 1· lo 111m tolrrln,/ r H'1111010/ ,,,, rmhlirfl ::: ri, ¡1n,lr111 

g,1d,,s 

/)um ntc el periodo de e~ l11d1, i rl 101111 de e111huru:.os fu e de 151 ](¡, rl<' I(}\ curJ/,,s 71 f) (u,,r,,n d, , Ff'. v 

rsto l't!/JT\"S,1 /ll <Í el -1 .69°0 (-/ ./6%. con r¡ ',\/ co11n,·1du) I os hrc/orc,· de !<1 csgo ,\fn1,·rrro.,· fr ll'm11 n /'e\'() l !uh1 111ul 

m,1_1•or dr -nJ.:.,c. lo A/11/tí¡>aro _1' la Gro 11 11111/tí¡iom . adt'rr rú.,, las 1¡11e 11 0 l11 vwro11 }!.rn rlo de ,,, ,·1r11ccrrí11 y lo r c¡ue .m/r¡ 

tl/\ 'lfrnn prrmorra Los Factores de l?iesgo d!' lo c;estació11 se dctem1111 ó solo el S11/rr111 1e11/o /·e/al por li-aba¡o riC' 

/'arlo _,. o !'orto. Lo., Factores de l?ie.l'go drl /'arlo j i,erorr . Lo !ru/11ccirí 11 co111 n micro de traho¡o de ¡mr/(1, El liq,,,r/n 

0111111011co meconial. El desgarr-o Perineo/ , lo c¡1isroto111 ío , y las irrdrcac: rones para el /'orto Operrrlorr o frrer,m dado, 

¡101: la sospecho de Neo 11ato Poster111 i110, Frcr cuso de la inducciórr , !'arlo pro/011gudo, S11frrm 1err10 /eral y Despropor­

ción Feto Péln co Los Factores de Riesgo pom los Reciérr Nacidos estaban dados por: U peso de -1.(JO()g a más o 

mocrnso1111cos, La talla de 5() o 55cm, lo talla de 55cm a más, El peso para la edad geslrrcionol (;ronde µa ra la Edad 

Cestocional (CEC), El Apgor al 111i111110 de O - 3, de 4 - 6. y rle las patologías del recién 11ac1do · Feto y 'o recidrr 

11acrdo afectado por EP. y to111bie11 los recien nacido con alguna palología. Todos ellos 11/vierorr s(f{nijicado estaclís­

trco (p ,.JUJJ y p<().05). Los recién nacidos de embarazos prolongados. que al examerr JTsico /lleron clos,jiwdos como 

de -il o más semanas, se determinó que jite de J ()_ 70% y representó el 0.5% respec/o al total de embara=os La 

mortalidad Perinaral de EP se determinó que ji,e de 12. 7x 1 ()()() recién nacidos. y la 111or10/idad peri11atal de embara­

::os a térm111 0 j lle de 8. 9x 1 ()()() nacimientos. 

De CS: Embara:.o Prolongado, Fac/ores de Riesgo, Morbimorto!idod peri11atol 

l. INTROD UCCIÓN 

Según la FIGO (Federation ofGynecology and Obstetrics), el 
EP es aquel de 42 semanas o más, es decir 294 días o más a 
partir del primer día de la última menstruación.((- 8.14) 

Estadísticas generales basadas en informes con largo número 
de casos pueden ser fac ilmente hechos, y muestran que los par­
tos ocurridos 2 ·semanas después de la fecha probable de parto 

está para un o, entre el 5 y el 10%. mientras que para otros entre 
J.5 \" 7°r o de los embarazos. aunque hay otros que determinan 
has Lll un 14%. Este amplio rango de variación se debe especial­

rnente a los criterios y metodología utilizados para el diagnosti­

co de la edad gestac ional del feto.(1.2,7,8,9) 

Gencra lme111e se cree que es un a co ndición benigna desde el 

punto ele vi sta de las perspectivas maternas. pero en si tiene 

rcpcrcu~ioncs di rectamente sobre el recién nac id o. y a la larga 
tra.:ría re,1d tados n.:g,lli \ os permanen tes en el ciudadano: ade­
más t:stá asoc iado con , ign ilica ti va inquietud y tt:mor por parle 
dt: la gestante y por parle de los fami li ares cercanos. este temor 
esta lrnsat.lu en c: I conocimiento púb li co de que es un embarazo 
de al to riesgo de morbimorlal id ad perinatal; si esta más all á de 

las 42 , emana, el ri esgo aumenta.(6) 

El EP pn:sen ta actua lmente 2 grandes problemas como son : 
su realidad y su alta mo rbimonalidad perinatal , lo cual consti­
tuye un probkma aú n por reso lver. Los diversos criterios para 

dclinir el tema son de orden matemático o basado en criterios 

clínicos biológi<.:os secundarios a insufi ciencia placentaria o sig­
nos de posmadurez en el n:cién nac ido (RN).( 1 O, 12. 1 J) 

Si n crnbargo. el mayo r problema del EP t:s el gran riesgo 
vital para el feto antes del parto. en el período expulsi \o . y en 

los primeros días de vida extrauterina.( 13, 19) 

Por lo tanto, la importanci a del EP se relaci ona co n la 
morbimortalidad perinatal y morbilidad materna. que se elevan 
en la medida en que el embarazo avanza más all :í de las -n 
semanas y esto constituye un riesgo. 

Nuestro país en general y nuestra loca lidad en part icular no 
escapan ele este dilema, es por ello que nos d.:cidimos a r.:alizar 
esta in vestigación con el pro¡,ós ito de incrementar nu<:s tros co­
nocimientos y poder conocer m,:_jor a nuestras <:mbarazadas con 

42 semanas o más. 

El objeti vo de este eswdio fu e: determinar los Factores de 
Ri esgo y Result ados Perinatales en el EP. la Frecuencia de 
Embarazo Pro longado en el Hospital 1-lipólito Unanue ele Tacna 

durante el p<:riuclo 2000 a 200-1. 

11. MATERIAL Y METODOS 

Para la presente in ves tigación se hi zo uso las histori as clíni­
cas de l sistema in fo rmático perinatal (MINSA/PROYECTO 

2000), del Servicio ele Gineco-obstetri cía y Neonatologín del 
Hosp ita l Hipólito Unanue ck Tacna. entre el I ro de Marzo del 

2000 al J I de Diciembre de l 2004 . 

A partir del I MarLo del 2000 s..: comenzó a utili zar el Siste­

ma In formáti co Pcrinata l (M INS/\/PROYECTO 2000). 

(!) lvlédíco Cirujano, primero promoción de la F ac11/1od de Ciencias Médicas U111 versidad 11Jorge Basadre Cralunann !> de Tocna. 

(2) Médico Gineco Obsletra del /-lospilol 11 1-/ipólito Urra1111 e1> de 7acna. Docenle de lo Foc11/tod de Ciencias Médicos de la U N. 

«Jorge Basadre Crohmann>1 de Tacna. 
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,·1 ¡;: 1111 ,,, d.- ,•i, 1111 ,, I, q11, ,·~tñn dndtis pn , Jps ,·mhnn\/o~ de J 7 n 
11 · ,rmnn11, . ,•qfl , ~,· nµrnpn n rn cundms. rn el l' rog1a111 n MS 
1 ,,·,·! ,p ,,· , 1,k11 h1 In ln' ,1ic11c1n 11 h!-nl 111 n y 1r lntiv11. In mcdin )· 
.i.-~ , 1mwn c<.1 1\ndnr pnrn , nnnh le~ co111 i1111 Rs pnro fl lllhM gni ­
l'•" , h,h 11.' fü"' u~o ck In~ pnquct,·s rs1nrlls ti cos Fpi lnfo 6 y ~11 ' 
:-11oi1 . ,e rro,cd1(\ ni nnt\l isb cstadlstiro. usando el Ri esgo ll c­
!¡¡111 1' tR R) ,·0n su 111tc1vnln de conlia111a parn 111ucstrns indc­
r,·11,l1,·n1c, : se dctm111nó el nivel de signili c:ic ión estadís ti ca 
"'" r ... n \15 (sig nificativo) y Je p<0.01 (a lt ament e signifi cat ivo 
,, mt•: , 1~111ficati1 n) : adrmá.~ se dctcn11 in<i el lli csgo J\tribui ­
bk l\1r,·,·n1ual en la Pobl ación (RJ\P%). para los hallazgos sig-
111 lil',l li\ 1l, 

hna lmcnte se detcmitnó la frecuenc ia de recién nac idos con 
,1gno, de postmadu1·cz y la mortalidad peri natal en embarazos 
prolongndos. 

111. RESULTADOS 
CllADRONº 0I 

FRECUENCIA DEL EMBARAZO PROLONGADO 
HOSPITAL Hll'OLITO UNANUE DE TACNA 2000 A 2004 

EDAD GESTACJOKAL N" °ló , 
' ' 1 

= 42 SEM í l O 4.79 

37 A 41 SEM 13277 87. 78 

< 37 SEM 11 39 7.53 

TOTAL DE EMBARAZ.0S 151126 100.00 

Fuente: SIP Proyecto 2000 del Servicio de Gineco-Obstetricia 
del HH U 

El total de Embarazos en el Hospi tal de Apoyo Hipólito 
Unanue de Tacna, desde el I ro. de Marzo del 2000 hasta el 31 
de diciembre del 2004 fue de 15 126. 

El Grupo de Estudio esta comprendido por 71 O casos que 
fuero n diagnosticados como EP, lo que eq ui vale a una frecuen­
cia de 4.69%. 

El Gr upo Control esta comprendido por Embarazos a Tér­
mino ent re 3 7 a 4 1 semanas que fu eron 13277 gestaciones. 

CUAD RO N°02 
Fl<EC l 'ENC IA DEL EMBARAZO PROLONGADO POR AÑOS 

DURANTE EL QU INQUEN IO 2000 · 2004 

At-/ 0 • 42 SE \1 •1 .. • 

201 O( • ) 11 4 l .J4 

~ 11 O 1 1 .~ ~ (1 4 1 

J !J111 1 4 (, .¡ . ~ .¡ 

2 111 ! ) I I X J <J 

2 (104 l l O 4 17 

l O TA L 7Jf¡ -1 .6') 

11 

( •¡ ~e cnn~ldcrn dc1do Mrir1.o hosta diciembre 

J'11ef\te l\ l f' Proy~clO )000 tlol qel'V1CllO de Olne4r¡..(Jb.ie1r íoia del Hi IU 

l)11 rnnle el periodo de c<i t11d io 1e 0bqcrv0 que lo free 
• ' ' ' llene 

c 11 ~0 1 de J,, I', en cf!do af1o , vari o li gcrnrnente . entre J , 30 
13 11~ . ,.) x, h 

el 6.~2¾. ~llcndo el tná., baJO en el anf) 2003 y el ,n,.o 1 ~,Q 
' '" o lo 

nno 200 1 Y én lotfl l duranJ·c el <]Uínquenio en e,tud ío I en ti 
cucncl~ de cmhMo7,o~ rr0longodos equiva le 0 4.fí9¼ (4·4~ frt 

' ' lío/. 
l ' l IM C(lnocidn) . '" 

( ' IJ1\ IHHJ Nº 0J 

FMTorrns r, r, IHf'.."1(;() EN F: L ~:MIJM<AZ() PR()LONCA/)(¡ 

MATERNOS 

Peso. = 70Kg 

Parledad 2-3 
>4 

nstn.cdón: ~fif9ure 
Primaria 

GESTACION 

TDP/ corrp. x Suf. Fet 

PARTO 

Inicio: irduado 

Lq. Arrnióüco: Meconial 

Desgarro Peri natal: 

Episiotomia: 

lrdic. de parto operatorio: 
Postemiro 
Fracaso de lrducción 
Parto Prolorgado 
Sufrirriento Fetal 
Desproporción Feto 
péll,ica 

RECIEN NACIDOS 

Peso RN :> 4.000g 

Talla RN: 50.0 • 55.0 
>55.0 cm 

Peso/EG: GEG 

Apagar al min. O. 3 
4-6 

Patolog la del RN: 
RN Afect x EP 
RN con Palolog ia 

Edad materna: 

Peso materno: 

Talla materna: 

> 42 SEM J7 . 41 SEM 

N ¾ N ¼ P.R RAf>,¡, 

131 
18.45 1997 1504 128 3.et, 

170 
23.94 

2585 
19.44 128 5.20 

5.78 4.22 1.36 1.52 

14 
1.97 

94 
0.71 2.58 120 

22.68 15.21 1.63 842 -
-

12 1.69 131 0.99 1.75 1.72 
~ 

-
88 12.39 633 4.79 2a-J 762 

143 20.14 1848 13.94 1 52 6.78 

163 22.96 631 4.75 4.55 18.37, 

361 50.85 2334 17.58 4.33 3909 

4 0.56 8 0.06 9.40 0.70 
3 0.42 18 0.14 3.13 0.32 
10 1.41 65 0.49 2.90 o.so 
44 6.20 475 3.58 1.78 2,81 
87 12.25 1288 9.70 1.30 2.86 

150 21.13 1458 10.99 2.06 10.86 

554 78.69 9520 72.12 1.40 22.48 
49 6.96 289 2.19 3.00 4.50 

133 18.89 1619 12.26 1.60 702 

14 1.99 131 0.99 1.93 0.96 
29 4.12 383 2.84 1.41 1.20 

52 7.39 463 3.51 2.07 
7.1 

91 12.93 1204 9.12 1.45 
11.89 

X ± DE ? 2!:'i ,43 ± 6,06 

X ± DE( 61 ,36 ± 10,49 

X± D~ ? 152,41 ± 9,68 

25,55 ± 6,20 

59,74 ± 9,72 

153,49± 8, 13 

Paridad materna:X ± D\ ? 1,09 ± 1,35 0,94 ± 1,20 

Peso RN : X± DE? 3646,94 ± 454,76 3460,25 ± 450,28 

Talla RN : X± DE ? 514 ,15 ± 24 ,56 505 ,37 ± 22 ,61 

Apgar 1 min: X± DE? 8,53 ± 1,23 8,66 ± 0 ,99 

Apgar 5 min: X± DE ? 8,95 ± 0,45 8 ,98 ± 0 ,39 
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l.o :- hil· ton::-- de ll ir ílf!O M111cn,p~ po1 n liP q1 1l' 111, 1rrn11 "11· 

nil'1rnd1, ,·,111d f,t ko l\ 1c1on 11 l'c,11 l h1b lt1111I m r1,1>r tk 70K¡1 

( IU{ 1.26 ~ p· O 0:0,) , 1 11 M11ll lpnr n (lrn 1.711 ~ p- O 01) ) In 

(i 1a11 111 111i ip111 11 ( Rl{r l JI, ~ p• o.o~). 1 11 ~ t¡ ll l' !lll 111, kmn ¡¡rndo 

,k 11 1.,111 1l'l·i1,11 1RH L ~X ~ p· O tll), ' '" 1111c 1111 il'1nn pn n 11111 11 

11m 1 ,, 1 , 11· o 01 i 

11,, l 11l'IP1-:-, 1k 1{ 1,·,¡-11 ,k In Ck,1nrh\n 1·111·11 I' ,, dc1,·rn11 -

1111 q111· , 11 1,, ,·1 '-1 dli mk 11 111 1 e1:il 1l111 1111h,11 P dr l'1111 n, In Pm10 

r\·:,.111111 ,1·1 ,1 ~1111'1rnt1 1 ,1 t RI{ 1 7\ , ¡, () tl .' ). 1 ,, \ 1 Ol l11rc~ 1k 

R1l·,~•• dvl l' .11 i., p:1rn ,·l I I' q111· 11111 ,·11m , 1µ11 11·n 11d 11 ,·,111dl, 11 111 

tit ,·11 ,n 1 ,1 111du11 1t'111 l 11 11111 1 n 1,·1,1 1k 1111 bnln de pnnn t ll ll !. X 1 

~ I' ll 111 l. 1 l l1qu1d,1 .1 1111111\11,•n 1111'1'n111 :i l ( IW 1. -' 2 , p· 0.0 1 ): 

1 1 ,k,t•,11 r,, l\·1111.: 11 1 ( 1~ R 1 .'i 5 1 I' O O l ). 1 n l'¡ll\ iotnml n 

11, H .J ; , , r II ll l l I a, 111dk 11c1011,•, pnrn el t>n1 to Ope1 u111 do 

111,1 ,, n d.1d, ,, 1•1H . P11:- t.-nn11ll, ( R R- 9.40 ~ p- O.O 1 ): 1· rncnso de 

l.1 11 h lt1 ú ·11\n ( l,R .'1 IJ ~ p 0.05) . l'nrt1, prolnn¡p1dn (lrn - 2.90y 

f' <l (1 11 '-u1·111111,·111 q k tal ( R R- 1. 78 ~ p· O.O 1) ) 1 k sprupor­

' 1,1 11 1 ,·1,, l\ ·h 1, ,1 ( lrn. 1 11l ~ ¡, ·· ll.tl .'i ) 

1 1" 1 ,1,·w1L'' de Ric:--gu pa r;1 1,,, RL·,·ién Nacid m eslahan du ­

d11, r111 1 1 rl· , ,, de -Hl(H)g ;i rna , n 111acro~o111 1-:n (Rf{ =2.06 y 

f' d ,111 1 ,1 1.dl:1 ,k 5ll a 55-:m ( RR- 1 .~O ~ p· O.O l ). la lalln de 

~:'i ,·111 .1111,1 , ¡Rf{ -1 : p<-- ll 0 1 ): 1·.I p.::--o p.1ra l:1.-Jad geslacionul 

, ,t , , 1 trn - l .nU: ¡,· tl O I i: U Apgar al min uto de O - J ( RR == 1.93 

: ¡,· 110 11. ,· l \ pgar :ilminuto de..J - (i(R R= l .4 1 ~ p<0.05): ydc 

la, p,Hn lo~ia , del r,·c ién nacido : 1-'cto y o recién nacido afcctndo 

f'P í I I ' ! RR 2 o- : 11 ' n.o I l. Y tamb ién los recién naciJo i.:on 

:il~u11:1 p:nn/1)_['.la l ['íl tOIOf'Í :l ronjun ta) (RR== l.45 y p<0.05). 

Cl .\ORO \ 0 0-4 

l.ll \ll l'OR I·.:\ \ \JE '\ I-ISICO DEI. tU:CIE:\ \ .-\Cll>O DE El' 

1 l ll -1111'01{ % SOBRE EL ¾ SOBRE EL TOTAL 

l \;\J\IE'\ FISIC'() 
N" 

TOTAL DE F.P DE~fBARAWS 

-L! 634 89.30 4.19 

.::: ..J :2 76 10.70 0.50 

TOT/\l. 710 100.0(J 4.69 

1 Ul n 1l· , ¡p "11 ,, n -10 : 1i< l'1 Jd Sl.rv1C'io dt· G1rln:u-Obs1c1ncrn dd •11 1U 

1.1 -: , :11111.:11 fi s ii.:o de recién nacidos de embarazos diagnosti­

c;1d ll ~ comll prolongados. muestran que el I O. 7% presentan sig-

11 u , Ji: r11~1m:1du ra. ,. sobre el to tal de embarazos rcpn.:scntan 

i.:I IJ .5° 11, 

( T .\l>IW\0 05 

1. , rn \ H \ ZO PIW I.O'\G .-\ 1>0 \' 1\IOR'li\UJ>AI> PEIUNATAI. 

% SOBRE EL TOTAL 
Nº DE EMBARA7.0S 

PROWNGADOS 

111 1l<IAI ID.\D rl IA I. ú S.5 

\11 11< 1 \ I II J ,1[ l ; ~ ~ 
·,111'\ \I \1 1'1(1 ( ()/ 

\ 1< 11{ 1 \ I 11 ) \D 
' ) 12 7 

1'11'1 , \I \l. 
l 1, '-·llh: \ 11 1 p1 o\ 1.:'- 111 ~1;/;;,J del ~cr, h.· u , de ( 1i1\Cc 1.1-0bs.1t1ric1.a dd 11111 -1 

l.;1 l\ lon ,i/ idad 1:c1al r.:presentó el IU >. 1000 del total Je 

L'11 1ba r.11,h rrn longadus. 1-:11 la Mo rt a li dad Neonatal Precoz se 

prl.'. :--c11 1aro11 .1 t:,1, m I rt:pres.:n l<'> t: I -1 .2 , 1000 del total th: cm­

lx1 ra10~ pru lnn)!ado: . 2 Je estos decesos i.:orrespondicron a Sín ­

tlro111l· de ,\ , pi-ració11 , 1 1:;1~0 a ,er~ is Haeteriana. No hubo 

nin gt'1 11 C:h1J de l\ l\l11alid:id Tard ía. 

l 'orlo (¡11110 J¡¡ \ fort al idad Peri natal rcpn:scnlo el 12. 7 x 1000 

11aci111 i..:n tos d..: em barazos prolongados. También se clcterminó 

la rvlort al idml l'.:rinatal Je ernbara;,os a término 4ue fue Je 

R 
1
1\ 1 ooo Y h1111, 1r1 11 llcl 1Jd l'cr11 1:1 1n l del 1010 ) tkornboroios r am el 

pn111d o clt- n tucli 11 l11 c• d ,· 2 , ) , 1 (¡()() nu..: lrnloi:ntos. 

I \', 1)1~( 11\ t ( )N \ ('( JI\ IJ.N fA RIOS 

1 11 ír, • 111·11 , 111 dr l' lll hur,1m , 1. t1cn11! r11do en c·11c trnhajo e~w 

t·11 el nt ll )' <• ,·11, 1, 11 1rndn pnr In 111:J yr¡ rf,1 de ,1111" re, l,1idmir y 

( n i .. r,0 pí! rl 1ir 11 11 1·11 1 1 1 f,,, p1111I "vlaru no ln lan ril dr. \ an 

1Jnrioli1111t ) l " ,1 ( 10) l .n u11 nhíP l J.i \ tl 11 . •· 11 el l lA L •cf\n la una 

lh:c 11 cn 1. l11 ch; 7 '>''11(1) l.11 el ln ,t1l11f o 1 ~pe1.1 ~IViuJ11 M;,te rno 

l'cri11 n1rd. ~.1 d•' 1111 , ,1% :1 11'' ., \ ,•c(1n líl li1t•r;i t11rn mundial . 

O:tr) ~ \\'i llt f11n~. t' II I I C., A l.' I 'J" n ( 1) lloyd y (;OI , (1~ 7 S%.(J (J ¡ 

.f uh l, } ( i luen1 e~. cn ( nlnlllhi:i entre J'I ":, 12'' ,, ( )1 ) Sejí{1n fJo­

nn~n ~ l'érc1. en Ch ile l ~º na 7"n.(2) /,erquer.i } c•1I . en ( 11b:t 

l O'l ,. n un 12%.(J O) Mon.: jnn. th! 9. 11 "º ( l (, ) l1an1 .Vla1111, ¡ 1.01 

de 5. no.(2 1) H i vero 2.2'io.(J !J) l'ara Pt:rt: 'l y co l. . 11 ,1n,n 1261 

h \ CTOl< ES DE RI ESGO M/\TER,"i OS: f!t.:1pei:10 a la 

cdud. ~e c11con1 ró mayor frecu1: 11cí .1 de 1 ,f' e11 la, itdolc¼Cnte~ 

pero s i11 ~igniíi cm.lo e~ladí sti co. Morcjon. 1::nconr ró 1.1 ue el F: P e~ 

m{is f'rcrncn tc en las adolcsccnt t:~ y en la~ ;1~osas.( 1-1) Ralc:stc:na 

) rn l. respec lo n la edad encontraron mayor frt:c ucncía de l:, P en 

la~ adok~cc nlcs y cn rn) osas. con s igni fi caci ón estad ística 

( p<O.O 1 ).( 5) !'eso Hahi 1ual: En nue~tro estudio el peso ha bitual 

por encima de 70Kg fuc c mayor( p..-:0.05) en el gru po tk c\ tu ­

clio. SegL111 Tang y Pachcco. encontró que la mayo r incid.:ncía 

de embarazos prolongados se presentó cuando la gcs ta ntc pre­

sentaba pi.:so excesivo an tes de l embarazo.( 7). Paridad : Encon­

tramos mavor frccucn cia de EP t:n las multíparas J en las gran 

muhíparas.eon significado cstadísti co. Ál varez y col. . encontra­

ron predomini o en pacicntcs nulíparas en el [ P. lo que rni nc i­

dió eon Gonzáks Lud:as.( 10): Páez J.(26) Ci rado d.: ins1ruc­

ció11 : Se obserrn mayor frec uc ncia de [ P en las pacientes 

iletradas y con primaria con signi li cado estad ístico. No se en ­

cont ró ninguna bibliogralia relacionado a c~ta variabk o fac w r. 

para la comparación. 

FACTORES DE RIESGO EN LA GESTACION: Encon­

tramos que el trabajo de parto y/o parto compl icado por sufri ­

miento letal c:n los c:mharazos prolongados es la única que tu, o 

sienilicado estadístico. Sceún Garv v Williams las causas dl.'. 

p:;1ologías maternas incluye-ron l lip~rt~nsión Jd 1-: mbard'lo . Tra­

bajo de parto prol ongado con desproporción céfalopcl vinna. 

"anoxia incspi.:cíliea" y malformaei oncs.( 1) 

FACTORES DE RIESGO DE TRABAJO DE PARTO Y 

PARTO: l .a inJucc ión como fonna de inil: io del trabajo tu vo 

sienificación estadística . Balcstcna. enrnntró qu.: el parto indu­

i.:iJo l'uc sig11ilii.:ativa1111.' nlc nrn >or en el gru po de estudio 

t7J .5-1 %). además rncont ró qu..: la rnlminación Je] parto en 

cesúri.:a fue 111a,·or .: 11 el grupo estudio.( 5) ,\fo rc_jon respecto ul 

nlllclo de co 111 i~nzo ck parto. encontró qu i.'. ,·I part o incl ue ido en 

la~ cmhan11adas tic -12 o más ~rnrnn~ fue al 1a111c 11 k· sig11 ifica­

ti1 o. ( 1-1) Ah arcz y rn l .. cnrn nl rnron 6 7 .-l ~o de induc-: ión rnmo 

modo de l.'.o mi enw di.:! parlo. y en el termino del parlo r n::Jom i­

nó la cesá rea con -1 6.5% v el ra rlo cutocico 46.5%.( 10) Liqu ido 

Amniúti cn: l·: ncon tramo; qui.: la pn:scnci a Je líquido mceonial 

es signili ca tirnmentc mayo r en los embarazos _Pr? longnd o~. 

nalestcna \' mi .. encon traro n que el liquido ai11111 ót1co al nac1-

111icnlo ru e· 111 .:conial en un 51.22% en el grupo de igual o nrnyor 

de ~2 si.: 111amL~. re sult a11dn altamente signilii.:a tivo (p<tH ll ).(5) 

l):ívila. plnnh.:n que el meconio es 2 n J veces más frccuentc en 

los 1-:1'. v que en 1: I 50% de las geslanlcs es cspcso. lo cual lleva 

a estos ·li:tos a desnrrollnr el síndrome aspirativo mcconinl.(6) 

Alvnrc1) col. . encontraron que prcJominó el liquiJo meconiul 

con eas i el doble en los embarazos prolongados.( 1 O) Desgarro 

Perineal y 1-:pi siolumia: Encontramos un alto grado de signili­

cación estadí stica. tanto p:ira el desgarro pcrini.:al. como para In 

111 
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episiotomfo. No cnc-on lromos 1mbnjM slmil n_rcs que dcscrlhon 

estas variables. lndicncion de Pnr10 Opcrn lorio: Encon1rnmos 

que la rrescnci o de- frto pos tcm1ino. rrnca~o de Inducción. rnr• 

to prolongodo. sufrimiento frtnl y dc~proporclóh feto pélvi co : 

en cmhomros prolont1nd0-~ fücron m11yorc., Mor~j M, cnconlrr:\ 

que IR,.<; rnu~ns ck Ct,~61"1.'n fücrnn lo~ si¡a11 icn tc~ : Suf'rirn icnlo 

fr1nl Agudo ,-011 uno ~c11cncin mfl)W w el pro lonllodo ('19.0%), 

l .!1 ind11crl6n fn llidn con un l4 .4º li flrntc ni 21 6%: Mnl11 ~ con• 

di,ll'II ,' ~ f' flnl d p::ir1o R qno lll' 11l l' ni ? r o, l'rl'~t•nlnCi(\ll pclvi:11H1 

,ir ..J 5° ,, \ dcmn,;; l' l1\'0nt1i\ 4uc l'i lndicr de rc~órc¡h prim111v11~ 

,·n rl l'I' fue de 2Q l ..:~ ~( I<,) 

FAC'l'Ot{FS DF RIE:SGO PEHIN/\Tt\ LES : Scrn de l 

Rcc ,cn Nn~·id\, . No c11r,,11 1mnws signilirnci611 cs1adls1ico en 

-:uantc, RI SC\ ll dcl recién 1rncid0. 13alcslcnn y C1l l., cnco111rn ro 11 

una m::i~11r frc-cuc-n,in (53 .40%) en los rccicn nacidos varo 11 cs 

l' <' n ~'-Pl'CII' :i las rí.'Cl ltn nacidas sie11do altamente signifi ca ti­

, :i.(:S\ l'c.<:0 drl Rcci~n Nac ido : Nuestro result ado se compara al 

hallado r,' r 0t ros auton·s. Unlcstcna. encontró mayor írccucn­

, ·13 rn recién n:icidos de más de 4000g o macroso rni cos. con 

12.62° 0 ) result L\ St.'.r altamente signili ca tiva.(5) Para /\ lvarcl 

tambicn pf'\"dominó los recién nacidos de más de 4000g y en­

rnnrraron una rrecuenc ia de 16.2%. El promedio de peso fue 

mayor en los embarazos prolongados. (1 O) Manzo. encontró 39% 

de rec ién nacidos con peso mayor de 4000g.(2 I) Tang y Pacheco, 

afi rma que el 10% nace con 4000g a. y 1 % pesará alrededor de 

-4500g. y refier.:: que la macrosomia es 3 a 7 veces más frecuente 

en esta clase de embarazo.(7) Rivera encontró que los RN varo­

nes fueron de 74 .1 vs 55,5%. estadísticamente sign ificativo 

(p<0.05).(26) Talla y Peso para Edad Gestacional del Recién 

\lacido: La talla del recién nacido es mayor en los de EP, ade­

más el promedio de talla es mayor en el grupo de estudio. En 

cuanto al peso para la edad gestacional, se encontró que el GEG, 

fue mayor en el grupo estudio, con significado estadístico. No 

se encontró literatura acerca de estas variables. Apgar al Minu-

10 y a los 5 Minutos: Encontramos mayor frecuencia de Apgar 

al min u10 y fuero n significati vamente estadísticos. Y no hubo 

,·ari ación respec!O al apgar a los 5 minutos. Balestena, encon­

tró 5.35% de recién nacidos de embarazos prolongados con apgar 

< 7 con significación estadística. No hubo variación respecto al 

apgar a los 5 minutos.(5) También se asemejan a los obtenidos 

por Votta.(24) Sin embargo para Álvarez, respecto al Apgar no 

hubo variación en los embarazos prolongados y a término.(! O) 

Patologías de l Recién Nacido: Se encontró significación esta­

dís1íca en los fetos y/o recién nacidos por EP. También se en­

contró que los recién nacidos de EP tenían alguna patología 

(pato logía conjunta), y hubo significado estadístico . Chaun, 

observó que en el EP hay una mayor incidencia de puntaje bajo 

de Apgar. síndro me aspirativo meconia l y encefalopatías 

hipox icoisquemicas.( 13) Ryo y col., observaron una incidencia 

de macrosomia fetal, los traumatismos obstétricos como fractu-

ras de clavícula. parálisis braquial , hematomas subdurales y 

céfalohematomas, en comparación con fetos a término.( 17), si-

mi lar a Eden ( 19) Según Rivera, para embarazos prolongados 

d líqu ido amniótico meconial fue 14 .8% vs 0.9% (p<0.00 1); la 

rnsa de SFA rue 7.4% vs 0.8% (p=0.023) y la internación del 

~-~ en ,cu_idados Intensivos fue 7.4% vs 0.5%. Y la Patología 

l wd ConJ unta se presentó en 14.8% de embarazos prolonga-

d(, ) 1.7% de los controles (p<0.0 1, OR=9. l. IC95%= 1.03 -

8 I J (26) 
. 

_ PARl:O y POSTMADUREZ: Según és te trabajo de in­

v1:st1 gac1on el I O 70% los rec ién nacidos de partos del total de 

ernba~azos pr~_longados presen tan más que seguro los sign~s de 

la postmadur1:z. y representan el O 5o/c 1 
h- _ Ti · 0 respecto a total de em-

arazos. icona y co l. durante 198 1 a 2000 ,. 
. . . ' en, acna enclHI-IU 

eíl\.:ontraron una incidencia de 0 7o/c . , 

mientos posterminos.( 18) , º que corresponden a nac1-

11 

MORTALIDAD PERINATAL: La mortalid d 
- a Pe· 

fue de 1 2. 7x 1000 con respecto al EP. Se presentar 11n~ 

sos de mortalldod neonatal (precoz), y 6 casos deº" 3 ~ 

lntrout.cro. Lo mortalidad Perinatal de los embllrnlo l'll~cttc 

ni lno f'l.l o de 8. 9x 1000 nncimlcntos. Además la s a~­

l'erínotal del roto! de embarazos durante este p:~rta,¡~ 

de 21 .2x 1000 nocl mlcnlos. Segú n Crowley, se prod~o ~ 

morrn lidad pc rln,ll a l por EP en 5.4xtooo 10 ~ 
. neor¡ 

po c¡tcrmlnn frente fl O. 9x 1000 a término.(29) Ush ª'~ 
a11 nll111rorr crnhf!Fa/o~ cun edades gc~tacionalc, d/;g Col 

,12 'ICrllfllHl 'I í\,cron de 1 .Sx lOOO. 0.7x l000 y Jx1000 · 41 1 
(2~¡ 

La hibl iogrn íla revisada en comparación a los , 

t 
. , . . 

1 

esu1i~n~ 

de nuestro tra ,3:¡o es cas i s1m1 ar en muchM variable~---;~ 

lo tanto se concluye que las va riables que son factor de . 4 

go en el EP con resultados adversos en el neonato ~ 
. . , rncncllf 

nada por la 11tcratu ra larnh1én lo es para nuestras pa . ciente, 
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l. 11\'THOOl lCC IOr-. 

1 1 ..:;1111 e, e~ un n 1111portn rll e : cad ri ve1. mnyor cn usa de 

rnorhrl 1dad ~ mortalidad en el mundo: 1 O mill ones ck casos 1111e­

' o~ "' 'º 1k1cctado\ cndn :ii'lo. : 6 mil loncs de personas 11111ere11 

po r la c11 knncdad Ocu¡ia el :,.cg11 ndo lugar como causa de dc­

lunc 1t111t·, cn lo, 1 :s1:1do, l 1nidos de Norteamérica y el mundo 

, l·,1rrollml n 

1 11 el l'cru el c:íncer e:, la 11.:rcera causa de muerte. después de 

L,, c11 li.: rr ncd 11dc:- c,.irdio vu.-.culurc:,. y de las in lccciosas. De acuer­

do a las cstadfslícas dd Minis1crio de la Snlud el ar)o 1999 

f;1llccicro11 85A94 r crua11< >-;: 10.058 es dec ir el 11 ,8% murie-

► rnn r or cúnccr. l;I d ,m:cr e:,. pui:s, una impor1antc causa de 

111 1e11r rn 1111 L·, t1u fl ª " · ) lo :-l'guirú sic11 do cn tanto las inlec­

u1111L·, M.:an e, c111u :1 l1nc11tc contro ladas. El cáncer cslií convir­

t 1c11do,c rap1dn111 cnt1.: en 1111 importan te prn hlcma de sa lud pú­

hl,ca pur:.i cl mu ndo :, ubde:,u rro ll ado: cs obvio quc cstos pafscs 

11, 1 ¡i ri, rl cJ:! 1üd11, dchrn en li·cnt.Jr el problema dd d 11a:cr lenicn-

do crr cuento :,us propin~ rc.:a licladcs soc iales y cconómicas. Pnrn 

.i hund:rr 111 :'1\. la 111a) or r rur oreión dL: la incidencia global -

(, 1 ° u de lo~ c,,:,o:, di.: d 1m:cr -, co rrc:.pondc a los países del nwn­

d11 en dc~:r rr ollo . .\ e~tm p,dscs tl isponen solarnenll.: c.Jel 5% de 

J.,~ ,c.:n11 ,(1~ ew 11 ó111 icos para 11t e11 dcr las nccesidades de supo­

hlat 1011 

1 ;1 111 e1clc 11 ci:r ck 111 , tlifi.:1c11t cs lon11 as de cúnct: r ti ene i111 -

p111 tílllt l'~ 1 drÍ:1do11 e~ gco¡;.difica , ta nto a ni1·el n1untli al como 

en 1.1' ddi.: 1c11 to 1cµ10 11c, y dcpar111 11 1cntos de nuestro pa ís . 1-:1 

\ , ,d, 11tc 111 1:r,: 111l'ilto dd p1obkrn11 del d nccr. tanto en prcva­

lrn, 1;1 Ln 111n c· 11 11u.:1dc11 ci11 . LOIIH l ,:omceurnciu dcl cnvejccimii.: n-

'" p11lil.K iu11ul , el u 1111hio tk lm lwhilPs de vida a estilos 1m:-

1H1 , 1li1 d.rlilc , 11 1 d Jlc1u. el INI.N at1c11 tlc II lu 111 1tyoria dc 

po1, ,,·111l', ¡ 1111 c:J11 L1: 1. lo, i11 1!H 11 IC~ c~t11Jí stieos IIOS n11 testru n 

q11 ,' "I 1,0, 111 u1d.1 111e11 t,· -11'' º de lo~ pacirn tc!> prtJl'ÍL' 11 c11 de prn-

1111 r1;,~ lu, ·r,1 de l,i111 a '-1 11 11.it11111 it:nto y n111 11 cjo p11stt•ri or los 

con las consccuent es cargas cn eostus socialcs y cconómi(i>-

/\sí mi smo. se ha intentando haccr u,rn estadística de 1¡1 in,idcr 

cia y prevalencia Jd dinccr en d Perú. rcal i;,ando el llamado Rcu 

tro del cáncer de Lima Metropoliiana. donde s.: toma dato/t. 

IN EN y de olras entidades públicas y privad:15 que micndcn, 

pacientes con cáncer. con los resultados que compararemos .:n 

discusión y comcnlHrios de este trab¡\jo. 

Dcsde que laboro en la ciudad de Tacna ha sido n1i afán im c 

ligar cual es la frecuencia de presentación del c:ínccr en esta IOCJ, . 

dad. confirmado con el diagnóstico histopmológ icn: cs así que-< 

han revisado los archivos desde 1996 al 200-t del Sen icio J: 

Anatomía Patológica del Hospital de Apoyo Hipólito (jnam1e 1 

ele otras inslilucioncs públicas y tambi ¿n privada,. 

conleccioniíndose un Registro Real del cáncer. que abarcJ apru,:­

madamcnlc el 75% de toda la cobatura poblacional de T:1cna 

11. MATERIAL Y METODOS 

Pura el prescnlc trabajo se evaluaron todos los diag11 Ú)l lll · 

histolócdcos de cáncer Jesde Jl)96 al 2004 de los archi111.dd 

Scrvici:1 de /\natomín Patológica dcl I lospital de /\pllyll I lip~lit,i 

l Jnanue. de las l~mrresas rrcstaiJoras de Servicios de Salud I El'\) 

como Clínica Snnla Ana v PRürvl EDIC. lL~Í como ,k la S:inid,~ 

d~ In Policía Nacinnnl v Í-iC!a de Lucha con1rn el Cánw. s~ iili­

lu vicron 396 diagnósti ~os histopatológicos ,k cúnccr. ~c_r11
'.' ; 

1 d l. . 1 . . 1. 1·r '•'Ll•'I\CIII ' 1 ur. 
saron os 1110s y s.: con ecc,onarnn rnat ros u~ ~- • · · • 

li cos que a continuación presentamos. 

11h l1~a;, 11 11 a 1w11 11111 1c11 ci11110 111c11111 de trt:~ 111c~cs e11 promedio. ~ 

-- -- ------='---=-====--=-===== =-
( I / \h;d,, 11 111/1 11111wn, 111 1 ' / 11 11c 11 )' , f , ,,í111111n - !1111,)/oµo 

.Id,• ,¡,. \ 1·n "1C 111 ,J,, /1111t1m1111 / 1111,1/ ,,~ 1< ,1 1/t •I / /f/.\¡11111 / 1/1¡ ,ri /1!0 1111011111 • r/,• fo, ·1111 

m 
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111. RESULTADOS 

CUADRONº 1 

j DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DELCANCER DEAClJEIWO 

l A EDAD y SEXO 
~~ sexo 

-[DAD [N TOTAL 

AÑOS 
\'ARONliS MUJ!HtS 

'\'' ,% N' % N• % 

0 A 9 5 1.26 J 0.76 2 0.50 

10 a 19 9 2.27 4 1.0 1 5 1.26 

20 a 29 22 5.56 5 1.26 17 4.30 

JO n 39 53 13 .38 6 1.52 47 11 .86 

40 3 49 92 2J .23 15 3.79 77 19 44 

50 a 59 77 19.44 15 3 79 62 15.65 

60 n 69 73 18.45 27 6.81 46 11 64 

70 a 79 38 9.59 20 5 05 18 4.54 

SO a 89 20 5.05 7 1.77 1 J 3.28 

90 a más 7 1.77 J 0.76 4 1.0 1 

TOTAL 396 100 00 105 26.52 29 1 73.48 

CUADRON°2 

1 U LOCALIZACIONES MAS FRECUENTE DEL CANCER 

\ " DE 
LOCAL17ACIÓ,', DEL CASCER 11o~ % 

OROE.'\' 

1 CUELLO UTERJNO 160 40.411 

2 PIEL 6A 17.17 

3 ESTOMAGO ,~ , ... 
~ MAMA ,: )IIJ 

5 TIRO IDES 12 JOJ 

r. PULMON 11 l11 

7 VESIC'ULA BILIAR 111 JU 

N P.,ms IIUNDAS 9 :.:, 

,, C'OLONIREClO ' :111 

111 PANCREAS • Z.UJ 

OffAS LOCALIZACIONES lll )071 

TOTAL WI> 100111 

CUADRONOJ 

10 LOCALIZACIONES MAS FRECll[1"TE DEL CANC[R 

PARA F.L SEXO FEMENINO 

~ .. 
s...~ 

PIEL 
J .l 113-f 

t::smr.uc,o IZ 4 12 

\ UM ... 
Q 3 09 

llROmtS 
9 l 09 

PUMON 1 "° 
VESICl.'L-\ BJI l.'\R 

f, 106 

FNroMElRIO 
1 71 

. 9 HIOADO 
1 71 

10 l'ARlES BLA\/D'\S 
1 71 

OTRAS LOC'AUZA(IONES JO IJ i9 

T()TAL JQl 10000 

CUADRO Nº 4 

JO LOCALIZACIONES MAS FRECUENTE DEL CANCER 

PARA EL SEXO MASCULINO 

~•Dt 

/'i'l)Y, 
LOCAJ.JT.,\Cl(IN DEL CANCF.R 

OIH>J::N .. 
1 Pl r.L 35 Jl Jl 

2 CSTOMAOO 11 10.48 

J Vr'../ IOA 7 6.67 

4 l'ROSTATA 6 , .11 

5 PULMON ' 4.76 

6 LINrüMA s 4.76 

7 PARTES BlANDAS 4 J.81 

8 COLON/RECTO 4 ) 11 

9 TIROIDl!S 3 2.16 

10 VIA BILIAR ESTRAHEPATICA 3 2.16 

OTRAS LOCAIJZACIONFS 22 20.9S 

TOTAL 105 10000 

CUADRON°5 

10 TIPOS HISTOLOGICOS MAS FRECUENTE DEL 
CANCER 

' 
TIPO HJSTOLOGJCO ,.,. % 

ORDEN ·:• 

1 CA EPIDERMOIDE DE EXOCER\IIX 139 15 10 

2 e A BASOCal/1-'R DE Pla 46 11.61 

j ADENOC ARCINOMA DE ENDOCERVIX 21 , .10 

4 CA El'IDERMOIDE DE PIEL " 3.78 

~ AOt.NOCARCINOMA lUBlll-'R DE ESlOMAOO 11 ;?,n 

6 CA EPIDf.llMOIIJE DE PULMON 9 2.27 

7 AUt"NOC'AJICINOMA DE VESIC'ULA BILIAR 9 2.27 

• AVt:NOC ARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES 1 2.02 

' "1)91(){' ARC'INOMA DE COLON 8 2.02 

10 <.'A A C'EJ.llLAS TllANSICIONALES DE VEJIGA 7 1 76 

OTRAS LO(' ALIZACJONES 12J JI 10 

lOTAL )96 10000 

Cl/ADRON°6 

10 TIPOS IIISTOWGICOS MAS FRl-:C:UENTE DEL 

CANCER PARA El.SEXO FF.Ml-:NINO 

'l•D[ ¡ TIPO 

ÓIIVL' HIHOLOCJC'O ~ .. 
l CA EPIOLR\fOIDl Dl E.\úC LK VIX 1}9 47.76 

1 1 CA BASOCELLLAk DE Plf.L 26 8 9) 

J ADC,<XARC'l'\0\tA DE E!\l){)(f.RVIX 21 7.22 

~ ADE.,OC ARC'l'lO\fA Dt: HSICl.L!__f.!ll.lAR 7 2.40 
6 2 06 

•Df',OC~kC'l'."O~:, f'APILAR Ot ílklJlüí:.S 
5 

'Aor-;oc.~cT;;¡0\iA Df p,1:-.c'KíéAS 6 2 (16 
6 

CA EPiütR \IOIOE DE PL 1. \10',' 6 2 06 

1 1 A0f'0CARCl'0"-A D[ E\Dú\ff.TR!O 5 1 72 . HH~ roc· •RC'l',0\! ... ~ 1.12 1 

IC CA [PIDER\10:DE l)t PIEL J 1 17 1 

ar ROS TIPO'i HlSTOLOGICOS 6G 2170 

T o T A L 291 10000 

11 
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CUADRO Nº 7 ~ 

10 TIP~)~ H.'~TOl ,Omcos ~AS FREClltNn: 
(ANO.R PARA F.I. SUO MAS<.;t/LfNo hr,t 

.Jrt,;¡ "'nPtt 11ttot.oorc9 . 1 ~1tl. 

CA EPITlERMOIDF. Dr. PI EL 

ADEN OC ARCINOMA TUBUL,\R DE E!HOMAGO 

CA A CFJ.U l.AS TRANSICIONA I.ES DE VEJIGA 

ADENOCARC INOMA DE PROSTATA 

ADENOCARCINOMA DE COLON 

CA EPIDERMOIDE DE PULMON 

LINFOMA NO HODGKIN 

SEMINOMA CLAS ICO 

111 FIBROSARCOMA 
2.K6 

OTR,\S LOC.~LIZACIONES 37 
ll.24 

TOTAL IOl lll(J¡l(J 

IV. DISCUSIÓN 

Se revisaron 396 diagnósticos histopatológicos de cáncer d 
de 1996 al 2004 de los archivos del Servicio de Anatomía Pa0 
lógica del Hospital de ~~oyo Hipólito Unanue, de las Empre. 
sas prestadoras de S~rv1c1os de S~l~d (EP.S) Clínica Santa Ana 
y PROMEDIC, Samdad de la Pohc1a Nacwnal y Liga de Lucha 
contra el Cáncer; 291 (73.48%) correspondieron al sexo feme. 
nino y 105 (26.52%) al sexo masculino; la mayor distribución 
porcentual para la población en general y para cada sexo por 
separado estuvo entre los 30 y 69 años (Cuadro Nº 1 ). En cuan. 
to a la localización más frecuente del cáncer para la población 
en general, el 40.40% correspondieron al cuello uterino, 17.17% 
a la piel, 4.04% estómago y 3.03% tanto para mama como para 
tiroides (Cuadro Nº 2); si comparamos los resultados con los 
obtenidos a nivel nacional e internacional tenemos: 

2. 

4. 

5. 

7. 

8 

9. 

10. 

10 LOCA LIZACIONES MAS FRECUENTES DELCANCER PARA EL SEXO 
FEMENINO 

TACNA NACIONAL (rNEN)' INTERNACIONAL• 

CUELLO UTERrNO MAMA PULMON 

PIEL ESTOMAGO ESTOMAGO 

ESTOMAGO CUELLO UTERINO MAMA 

MAMA PULMON COLON/RECTO 

TrROIDES PROSTATA HIGADO 

PULMON COLON/RECTO PROSTATA 

VESÍCULA LINFOMA CUELLO UTERJNO 

PARTES BLANDAS LEUCEMIA ESOFAGO 

COLON/RECTO S.N.C. VEJIGA 

PANCREAS TIROIDES LEUCEMIA 

'Sansis1eban S. Cáncer en el Perú. Diagnóstico, Vol. 40 Nº 6, Noviembrc-Diciembrelllll l 

En cuanto al sexo feme nino, en el cuello uterino se localiza· 
ron más de la mitad de los cánceres, 54.98%, piel 11.34%, mama 
4.12%, tiroides y vesícula biliar 3.09 cada uno (Cuadro N~ J); 
si comparamos con la frecuencia a nivel nacional tenem0:_ 

2. 

J. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

IO. 

10 LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DEL CANCER 

PARA EL SEXO FEMENINO 

TACNA NACIONAL(INEN) ' 

CUELLO UTERINO MAMA 

PIEL CUELLO UTERINO 

MAMA ESTOMAGO 

TIROIDES COLON/RECTO 

VESICULA OVARIO 

PULMON LINFOMA 

PANCREAS PULMON 

ENDOMETRJO TIROIDES 

-------HIGADO LEUCEMIA 

PARTES BLANDAS VESICULA 



50ª Aniversario - Bodas de Oro del Hospital Hlpóllto Unanue de Tacna 

'Snnsis1cbnn S. CAnoor en el l'e11'1, Ul•gnó,11 01>, \'ol 40 N" ~. Novlrmhrc-nlrlrmhrc 200 1. 

En cuanto al sexo masculino. In locali v..nción 1111\s frecuente file 
la piel con 33 .33%. estómago 10.48%. vcjign 6.67%. pr-óstritn 
5.71 %. pulmón y lin fomn 4.76% cnd11 uno (Cundro Nº 4): si 
comparamos con In frecuen cia n ni vel nncionnl tenemos : 

to LOC'ALl7 .. ACIONES M AS FRECI IENTES DEL CANnm 

rARA ELSE:'- O MA SC111,1r-,o 

TACN A NACIONAL (INEN)' 
PI EL ESTOMAGO 

ESTOM AGO PROSTATA 

VEJ IGA PULMON 

PROSTATA COLON/RECTO 
PULMON LINfOM A 
LINFOMA LEUCEMIA 

PARTES BLAND,\ S VEJ IGA 

CO LON/RECTO TESTI CULO 

T!ROlDES S.N.C 
10. VIA BlLI AR E:'-TRAHEPAT. HIGADO 

•Sansisleban S Cáncer en el Pcni. Diagnóstico. Vol. 40 N' 6, Noviembre-Diciembre 200 l. 

Los tipos histológicos más diagnosticados en la población 
general fueron . carcinoma epidermoide de exocervix 35.10%, 

carcinoma basoce lular de piel 11 .61 %, adenocarcinoma de 
endocervix 5.30%. carcinoma epidermoide de piel cada uno con 
3.78%y adenocarcinoma tubular de estómago con 2.77% (Cua­
dro Nº 5). En cuanto al sexo femenino, los tipos histológicos 
más diagnósticados fueron carcinoma epidermoide de exocervix 
47. 76%, carcinoma basocelu lar 8.93%, adenocarcinoma de 
endocervix 7.22%, adenocarcinoma de vesícula biliar 2.40% y 

adenocarcinoma papilar de tiroides, adenocarcinoma de páncreas 
y adenocarcinoma pulmonar con 2.06% cada uno (Cuadro Nº 
6). Para el sexo masculino los tipos histológicos más diagnosti­
cados fu eron carc inoma basocelular de piel 19.04%, carcinoma 
epidermoide de piel 10.4 7%, adenocarcinoma tubular de estó­
mago 7.6 1 %, carcinoma a células transicionales de vejiga con 
6.67% y adenocarcinoma de próstata con 5.7 1 % (Cuadrn Nº 7). 

V. CONCLUSIONES 

• Se ha encontrado que el cuello uterino y la pki. son las 
localizaciones más frecuentes del cáncer en nuestra localidad. 
siend o i;J cuell o uterino la primera loca lización en mujeres y d 

cáncer de pi el en varones. 

• El carcinoma epidermoide de cxoccrvix y el carcinoma 
basocelular de la piel son los tipos histológicos más frecuente­

mente diagnosticados. 

• Las I O primeras localizaciones de l cáncer en general, para 
nuestra localidad varían en relac ión a la frec uencia a nivel na­

cional y a ni ve l internacional. 

• Las I O primeras localizac iones del cáncer por sexos, en 
nuestra localidad varían en relación a la frecuencia a ni vel na­

cional. 

• Tanto el cáncer de cuello uterino como el cáncer de piel, 
son neoplasias que pueden diagnosticarse en forma temprana Y 

lograr su total erradicación. 

VI. RECOMENDACIONES 

• Se debe coordinar con todas las Instituciones Públicas Y 
Privadas que diagnostican y tratan pacientes con cáncer para 
homologar un solo registro del cáncer. 

• Se debe además coordinar con los Centros de mayor com-

ple_jldad pnrn el diagnbslico y tratamiento del cáncer (INEN, 
1 lospifnles Nncionnlcs). parn la mejor referencia y contrarrefe­
rencia de pnciente~ y evitar el Impacto socioeconómico que im­
plit:a esta enfermedad . 

• Además corno es polflicn de del Ministerio de Salud se 
debe impulsar la creación de un centro descentralizado para el 
diag116slico y tratamiento del cáncer principalmente los de ma­
yor incidencia en nuestro medio (cuello uterino y piel). 
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CESÁREA: EXPERIENCIA EN EL "HOSPITAL DE APOYO HIPóLI~ 

UNANUE DE TACNA" 2 000 - 2 004 O 

.laínw J ;1r¡;o., ;,.hnl/n.t '. 1 '/rtnr < hwrln Mr,nll'nl'f(l'll Km /ntl ( 't1/d1Jtr!i1 f l'rntlndttt', Mrm uPI 11crin0 /?., 11d,¡,,, 

f'tdM /;()~1111n lfhwflf1', T>iann !f,umrr) Apdv1" ' 

R ESUME N 

O/V I· 7'J I '() ( 'onocrr el comporlnmiento dtJ la ce tárl'fl en lo.v úll1111 m c/11c rJ (}F/M él/ PI 1/mplta/ //¡ . . 

I¡ . d I /Jr1 /11,, 

l 11111m1r de Torno /ktrrminnr las principales 111d1rarianes y romp cac1one.1 .e m porto,v por CP,vórea 

DISEÑO: Estudio retrospectivo en f 5 7 39 pacientes atendidas por emhurazo y pnrto que tuv/p 

hií.!.Or en el ¡ieríodo 2 (}(}(} a 2 ()()4 en el !Je¡JOrtamento de Ginecolngía y Obstetricia del Hnspilal "Hlpólltn /Jn,, .rr,~'. 

, 
f , , , f ,ji . nuv 

rlr Tncna m<'diante una revisión de la /Jase de fJntos de la Unidad de nwsttgocwn e n nrmalíca y en el lji 7tu ' .11,,, 

/11(C1r111óticn Perinatal 

RESULTADOS: En el período estudiado oc11rrieron J 5 7 39 partos, de los cuales 4 ()32Juemn cesáre , 

los que representan el 25. 6%. La mayoría de las pacientes que constituyen el 71. 97% tenían entre 2() - 34 añr,,/;~ 

<'dad: educación secundaria 58.33%, co11vivientes 59. 7% y gestación a término el 92.2 1%. Las principales indicacio­

nes para cesárea f ueron: desproporción cefalopélvica con 1111 42.5%; suf rimiento feta l con un 12.25%: cesárea ante­

rior con 11 11 /J . 6%. presentación podálica con 1111 I O. 4%. La morbilidad puerperal alcanzó el f . 6% Y de igual Jor;a 

las infecciones de herida operatoria. Hubo 3 muertes maternas en nuestro grupo de estudio. La tasa de mortalidad 

peri11ataffue 31 x I 000 11acidos vivos. 

CONCLUSIONES: La tasa de cesárea en el período de estudio f ue del 25.6%, siendo las principales 

indicaciones: desproporción cef alopé/vica, s11(rimienío feta l, cesárea anterior y presentación podálica. l a mortali­

dad perinatal es del 3 J .x / ()0() n. v. 

Palabras clave: Cesárea, indicaciones, mortalidad perinatal. 

l. INTRODUCCIÓN 

La cesárea es un procedimiento quirúrgico obstétrico median­

te el cual se extrae el producto de la concepción realizando una 

inc isión a través de la pared abdominal y el útero. En los últimos 

30 afios la frecuencia de cesáreas se ha incrementado en casi todos 

los países occidentales de un 5% a un 25% en promedio; sin 

embargo, en los últimos afios se observa una tendencia a 

estabilizarse, principalmente en Estados Unidos, país en que el 

año 1 988 del 24.8% disminuyó de modo constante hasta 20. 7% 

en 1 996. En el Perú la incidencia también oscilaba entre el 18 al 

4 7%, para este mismo período. 

Los factores influyentes de este aumento incluyen a ni vel 

mundial una menor tolerancia a tomar riesgos. temor a los jui­

cios por mal praxis; el adelanto tecnológico que ha permitido 

diagnósticos tempranos de sufrimiento fetal; as í mismo la ten­

dencia a terminar en cesárea las presentaciones pelvianas para 

dar mayor seguridad al teto (estudio Cochrane) y el aumento de 

la cesárea primaria. 

En Latinoamérica, las tasas de cesáreas alcanzan valores que 

superan el 15% (valor límite superior sugerido por la Organiza­

ción Mundial de la Salud en 1 985). Entre los años 1 995 y 

1 997 Brasil , Republica Dominicana, Ecuador, Chile y Argenti­

na encabezaban la lista con los más altos índices (por encima 

del 25%). 

La situación descrita originó que los países, principalmente 

Estados Unidos, trataran de disminuir dichas tasas; disminuir 

la tasa de primera cesárea del 12% y aumentar los partos 

vaginales después de cesárea a 35% o más; aunque todavía no 

han alcanzado sus metas. Actualmente, se conoce que en Lima 

los índices de cesárea alcanzan en algunos centros cifras como 

32.3% y 37.6% 

Existen diversas indicaciones para la realización de una cesárea 

entre las cuales se encuentra la desproporción cefalopélvica(DCp 

sufrimiento fetal (SFA), malas presentaciones fetales (podáli ¡ 

hombros, cara), cesárea previa. Las indicaciones más frecuen: 

s?n : despropo:~ión ce'.a_lopélvica, ~ufrimiento fetal, cesárea pre. 

via, presentac10n podalica. La paciente sometida a una cesárea 

está en riesgo de presentar complicaciones intra y post operatori 

La incidencia de endometritis postcesárea varía de 35% a40% 

la mayoría de las series. 

En el Perú, de las causas de morbilidad postcesárea, la 

endometritis se encuentra en el primer lugar con 33.2% de 1 

casos. En nuestra ciudad la endometritis alcanza una frecuenc· 

promed io de 0.5%. La cesárea por ser un procedimiento quirúr 

gico, trae consigo una mayor morbilidad materna y perinatal. 

Para iniciar estos programas de disminución de ta~a d 

ce~ár~as es _necesa1:io conoc_er nuestra realidad e identificar 1, 
pnnc1pales rnd1cac10nes a mvd local, ya que consideramos qu.j 

la identificación de diferencias regionales (existen trabajos SI· 

mi lares) en las tasas de cesárea pueden servir para elaborar es· 

trategias nacionales para disminuirlas por parte de los organis· 

mos centrales de salud en el Perú . 

El propósito de este trabajo es determinar el comportamienlo 

de la frecuencia, indicacione.s, complicaciones de cesárea en IO/ 

últimos cinco años en el Hospital de Apoyo Hipólito Unanuedl 

Tacna. 

11. MATERIAL Y MÉTODOS 
¡ Depar· 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo_ en, ~rpólilO 
. , . . d I Hosp1ta ni 

lamento de Gmecologaa - Obstetricia e 

Unanue en el período 2 000 - 2 004. 

(/)(2) Médico Gineco Obstetras del Hospital Hipó/ito Unanue de Tacna. 

(3)(6) Obste trices del Hospital Hipóli10 Unanue de Tacna. 

iiJ M~dico pediatra Y neonatólogo. Decano de la Faculta de Ciencias Médicas de UNJBG. 

111 
Medico del Centro de Salud lencio Prado. Región de Salud Tacna. 
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Se incluyó a todas las gest11-1,1tes que fueron intervenidas 
quirúrgicamente y se determinó In incidenci a de la operación 
en relación Al total de pa1tos por aí'lo . estab leciéndose la curva 
de ineidencifl anual de los casos que fueron sometidos a opera-
ción cesárea. 't1. 

Los datos. tanto maternos como pcrinalalcs, fu eron obteni ­
dos de las hi storias clínicas pcrinatalcs que abastecen la base 
de datos del programa SlP2000. Se determinó las principales 
indicaciones y complicaciones del parto por cesárea en el perio­
do especificado. estableciendo la frecuencia para cada indica­
ción. Se determinó el número y porcentaje de cesáreas según 
las siguientes variables: edad, grado de instrucción , estado ci­
vi l. control prenatal. edad gestac ional. tipo inicio de cesárea y 
paridad . 

lll. RESULTADOS 

En el período estudiado ocurrieron 15 739 partos, de los cua­
les 4 032 fueron cesáreas, los que representan el 25.6%. Co­
rrespondieron a cesárea primaria el 74.63% (3 009 casos) y a 
cesárea iterativa el 25 .37% ( 1 023 casos) . 

Se enco n tró que 2 407 pacientes ( 59.70%) fueron 
convivientes, 94 1 (23. 34%) casadas y 667 (16.54%) so lteras. 
En la determinación del grado de estudios se observó que el 
13% (524 casos) con ni vei primario; 58.33% (2 352 casos) te­
nia ni ve l secundario, superior uni vers itario el 14.48% (584 ca­
sos), superi or no uni vers itar io 13.14% (530 casos) y anal fabe­
tas 1.04% ( 42 casos). 

Son respecto al Control Pre Natal encontramos: el 70.4% 
acudió antes de las 22 sem . . de gestación: entre 23 a 29 sem. el 
15%: mayor a 30 sem. un 10.5%, mientras que el 4. l % no reci­
bió ningún control prenatal._ 

De todas las pacientes cesáreadas el 7 1.97% tenían entre 20 
- 35 años; el 15 .51 % fueron menores de 20 años y 12.52% eran 
mayores de 35 años. 

Só lo un 6.65% de las pacientes optaron por anticoncepción 
quirúrg ica voluntaria intra operatoria. 

Un 44.3% tuvo un inicil de trabajo de parto espontáneo que 
co rresponden a cesáreas de urgencia; las pacientes con pruebas 
de bienestar fetal anormal e inducc ión fa llida que term inaron 
en cesá rea fue de l 4.2% y con inicio de cesárea electi va (progra­

mada) el 51 .5% 

Las principales indicaciones para el parto por cesárea fu eron 
desproporción cefalopélvica 42.5%; sufrimiento fetal 12.25%; 
cesárea anterior 11.6%; presentación podáli ca 10.4% mientras 
que un 5.6% fu e por Toxemia. En cuanto a la desproporción 
cefalopé lvica , 24.6% fu e por es trechez pélvica ; 10 .2% 
macrosomía feta l y 3.2% defl ex ión de cabeza. 

De las cesáreas rea li zadas e l 7 .65% fueron embarazos 
pretérminos, mi entras qu e 92 .21 % a término Y 0 . 14% 
postérm inos. 

Se encontró que el 51.39% eran nulípara (2 072 casos); en­
tre l a 4 hijos el 47.43% (1 912 casos) y grandes multíparas 
1.18% (48 casos). 

Revisando el peso por edad gestacional ele los recién nacidos 
observamos que el 76.69% fueron adecuados (3 092 casos), 
l 8.25% grandes (736 casos) y 4. 74% pequeños para la edad 
gestaciona l. 

Debemos mencionar que la mortalidad fetal temprana (22s-
27s) fu e del 1.2% (5 casos) en parto siendo .menor que la pre­
sentada en los partos vaginales que alcanzó 3.6% (42 casos); la 

mortalidad fetal tardía de las cesárea fu e 12.4% (50 ca~os) y en 
parlo vaginal 9.2% ( 107 casos) resultando ser mayor en 3.2%. 

Con respec to a 1,J morlalidad neonatal precoz (hasta los 7 
días) para los partos por cesárea alcanzó 16.3% (65 casos) y 
9.4% ( 109 casos) en partos vaginales. La mortalidad neonatal 
tardía (de 8 a 28 días) en parto vaginal fu e 0.8% (9 casos) sien­
do superada por los partos cesárea que alcanzaron el 1.3% (5 
casos). 

IV. DISCUSIÓN 

Con respecto a la tasa ele cesárea obtenida, encontramos que 
si bien es cierto permanece elevada respecto al estándar reco­
mendado por la OMS (15%), sin embargo en nuestra institu­
ción el índice de cesárea es moderado con respecto a otros hos­
pitales a nivel nacional (hasta el 37.6%) y a nivel Latinoameri­
cano. Siendo motivador de todas maneras para realizar accio­
nes con la finalidad de disminuir el índice mostrado. 

CUADRO N° 1: PORCENI'AJE DE CESÁREAS 
HOSPITAL IIlPÓLITO UNANUE 1998 - 2004 

30 -------------------

1998 1999 2000 2001 2002 2003 

En estudios similares al nuestro, a pesar de encontrar fre­
cuenc ia de cesáreas iguales, obtienen que el porcentaje de 
cesáreas primaria no pasa del 65%, siendo en nuestro caso el 
74.63% un valor aumentado, el cual sería motivo de un trabajo 
futuro para determinar qué factores e indicaciones pueden estar 
incrementando la frecuencia de este tipo de cesárea. 

Con respecto al control prenatal en el 70.4% de nuestras 
pacientes fue adecuado, lo cual puede ser explicado por la cer­
canía y número de centros de salud , el aporte del Seguro Inte­
gral de Salud, que permiten que un mayor número de pacientes 
tengan acceso al control prenatal. 

El 89% de las pacientes cesareadas tenían pareja estable y 
11 % fueron pacientes so lteras, siendo importante realizar un 
estudio complementario para determinar si en este grupo de 
pacientes hipotéticamente podrían presentarse mayor número 
de complicaciones. 

El 
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Em:on1mmns 411c el pon.·cn1~k rlc pncicnlcs ccs~rc11dn.~ mcno­

r~s ele 20 111)ns es cid 1 ~-~%. tu cunl comf)11 t11do rnn trilhr1los n 

111,·d 11ncionnl 11111es1rn 111111 illfcrcndn fnvornhlc yn que lns scrlc.q 

nncinnnlcs Cll L'..<:h: rull!JO de cdud 11111cstr1111 unn frc-cucndn nltcdc• 

Jor del .'\2°1,: siendo nuestro~ porccnt~ics en los rnngM de 20-.15 

afüis Y mayllrcs ck .1:'i 11r)11s simi lnrl·s II l11s serles 11111.: ionn lcs. 

El pon.·cnlllk de ccsórcns dcctivns (progrnmndns) file del 

.'i 1 • .'iº "· p11dicndll l"~lnr im:rc111L·111ndo por la ccs1\rcn cleclirn pri ­

marin. l)lll' l'll In~ úhimns m)os \'Íl..'nc numcntondo s11 frccucn ­

l·ia. Co111c111nrio cspcá,I merece la prcscnlaci<ln podt\ li ea que 

,·n casi 10Jos los cilsos son inter\'cnidos (cstudio Cochranc). 

. \ dc111ús. con la ullli /1 11.: i<ln lkl 111011i1orco clcclróni<.:o y las prm;­

has dL· hicncst:ir li:tnl es indudable quc se rc:i li Zilll rJiagnós1ieos 

pn.TPcl·~ dc ins11licicm:ia pl:11.:cn taria que sign ili <.:an un rie sgo 

p:ir:i d k1n. cuyos parios son 1cr111in:idos en ccs.írca . 

l .• 1 pri ncip;il indirn<.: ión para el parlo por ccsúrca fu e despro­

porción cdalpéh·ica con 42.5% c:11 concordancia con la litc:ratu­

r,1 11:1l·ional e internacional que muestran a este factor dilkil de 

modilicar (cstrc:chcz pélvic:i. macrosomía letal. clcflc:-.:íón de 

cahoa). sil.'11tlo por lo 1an10 el principal componente en cual­

qu ier tabl;i de rrccucncia de ccsúrcas. 

La segunda indicación de ccsúrea fue sufrimiento fetal agu­

,lo :,·/ o nónin, con 12 .25% cuyo diagnóstico se ha visto 

inl'rL'mcntado c:11 el pcriodn de estudio por la utilización del 

111011i1on.:o electrónico como ya fue comentado anteriormente. 

La tercera indicación fue cesárea anterior con 11.6%. debiendo 

nolarsc: que el antce1.:dente d1.: <.:esárca 110 es una indicación ab­

soluta excepto cuando se conocen las características de la i11ter­

n:nc ic'i11 anterior o si la indicación de cesán.:a se repite en el 

l'illoarazo actual (indicación materna): las diferentes series 

muestran que el é:-.:iw ck un pano vaginal después de una <.:esúrea 

:dcaiva el 72 %. 

t-:n el paíodo ello! estudio se rnrnntraron tres muertes mater­

nas di:hil.'ndn realizarse una investigación en un mayor período 

de tiempo a fin ck oblener m¡ís <.:asos que nos pennitan rnns-

1ruir una tasa real como complicación de pac iente cesareada. 

Con resp1.:c:to a las lasas de mortalidad fetal y neonatal. 

~stas resultan ser mayores en los partos por cesárea lo cual nos 

indii.:a que el procedimiento quirú rgico lleva implí<.:ilo un ma­

:, or ri..::sgo para el feto desde In cusa que moti va su interven­

ci ón. no garan tizando el bienestar fe tal o del recién nacido. 

V. CONCLlJSIONES 

Con d !rabajo r1.:alizado con<.:luimos que d índice ele cesúreas 

del l lospital Hipólito IJnan ue - Tacna está dentro del promedio 

al Je otros hospitales a nivel nacional. 

S,· n.:gistra un alto porcemajc de pacien tes c¡;sarcadas con 

rn111rol prenatal aclernado. 

Debemos rescatar que el porccntajc de adolcsc..:: ntcs 

ccsan.:adas es hajo en comparación a lo presentado en otros tra­

bajos nacionales. con lo que concluimos que tenemos una accp­

lahle atención a ese grupo i;:tiíreo de gestantes. 

l-\is1c un porcentaje significativo de pacientes en las que se 

opta por t:csán::a electiva por diferentes caus:.i.s. 

l.a rn:cucn<.:ia de <.:cs¡írea primarias se encuentra por cncima 

de los estándares a nivel nacional. 

Una de las principalc!i indicaciones de parto operatorio es la 

d~sprnporción ccfalopélvica debiendo recordar que éste es un 

smclrome el cual abar<.:a varias patologías. 

l.;i morbilidad en las pacientes ccsareadas es mayor que en las 

El 

◄ Hospital Hlpóllto Unanue de t 
acrie 

pncicnté~ de rwto vaginal. -----.::Z 
Se obscrvu unn h1d11 tnso de compllcucione~ 

' po~t ºPcr 
Ln mortalidnd pétlnolol C!I 111nyor en los C<:g11 

111
'>ri,¡ 

, d . rcndns 
grupo con mnyor rrc~go e morh1mortaliclad pe I 

Por l(:r 
r natal. , 

VI. RECOMENDACIONES 

Se debe trubt~iar en bust:¡t de dismínuir la lus· 
1

• 

1 
• 1 ,t te ce ' 

ni ve l local como o sugiere a OMS. para los cu 1 1 
1.ir,:,. 

· a cch , 
varsc al comité de ces:írcas. er,,, "I: 

Se debe lrncer un examen más minucioso de las . ,• 
111arias a fin de di s111i11uír su incidencia. · cesare¡¡! p 

Sensibiliza r a los señores médicos en registnr 1 . d. 
, - . . ( os 'ª" , 

rns cspec1lrcn~. para determinar una mejor calid·id d bn01 
· ' e da 

las <.:a usas que abarcan vn rios diagnósticos específicos. 101 

llccornendamos que los resultados de las pruehas d~ hic 
tar fetal deban ser convenientemente evaluadas a Ji nt 
incrementada la incidencia de cesáreas. n no Y 
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INCIDENCIA Y CARACTER(STICAS CLiNICAS DE LA DESHIDRATACIÓN 

HIPERNATRÉMICA EN NEONATOS ADMITIDOS EN EL SERVICIO DE 

NEONATOLOG(A DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 
PERIODO 2003-2004 

Autores: .!111/n Cé.wr Nl'yra Pinto' 
Antonieta Tapia Cmzl 

RESUMEN 

Los reingresos por deshidratación /11jJematré111ica son frecuentes en el ámbito nwndial y se a.vocian a 

/ac1n11 Clr1 mntemn inadecuada, egreso temprano y pobre seguimiento, presentes todos en nuestra Institución. Objetl-

1·os. - De1ermi11ar la fi'ecu encia y características clínicas de la Deshidratación Hipernatrémíca en recién nacidos 

admitidos a Neonntología, hospital Una1111e de Tacna durante 01 -01-2003 al 3/ -12-20()4. Material y Métodos.- Re­

tmspectivo. descriptivo. Se revisaron las historias cUnicas, la información fue tabulada y procesada por SPSS 12. 

Resultados. - La incidencia de deshidratación hipematrémica ji,e del O. 49% del total de recién nacidos vivos. La edad 

111a1ema pro111edio 26.3 ± 6.2 años, siendo la mayoría primíparas (51 .5%), con instrucción secundaria (57.6%) En su 

mayoría nacieron de parto vaginal (72. 7%), peso promedio al nacer 3678.5 ± 349.3 g. La edad de ingreso fue 4. 7 ± 

3.68 días. El 45.5% procedieron de Emergencia. El 84.84% recibió Lactancia Materna Exclusiva. La estancia hospi-

1alaria fi1e 4. 4 ± 3. 6 días. Los casos cursaron con pérdida de peso (81 .8%), fiebre (78.8%), signos de deshidratación 

(60.6%), e ictericia (5 1.5%). La pérdida ponderal al ingreso fue del 12.5% ± 6.12, con valores desde 2 a 27%. La 

pérdida ponderal diaria fue de 3.67% ± 1.85. El Sodio sérico promedio fue de 160.8 ± 12.24 mEq/ L, con rango entre 

145 - 191 111Eq/ L. Conclusión. - La incidencia de deshidratación Hipernatrémica en nuestro hospital fue de O. 49% del 

lota / de recién nacidos vivos. Se debe reforzar la lac/ancia materna a madres primíparas. Se debe vigilar el peso 

diariamenle y monitorear aquellos quienes están en riesgo. 

Palabras clave.- recién nacidos, deshidratación hipernatrémica, fiebre, pérdida de peso, lactancia 

111aterna exclusiva. 

I. INTRODUCCIÓN 

La fiebre durante los primeros días de vida se ha relacionado 
con la deshidratación hipernatrémica, pérdida de peso, lactan­
cia materna insuficiente, productos obtenidos por cesárea y peso 
grande para su edad gestacional ; siendo la sepsis neonatal una 
causa menos frecuente . (27) Inicialmente se había asociado a 
la alimentación con fórmulas hiperconcentradas. En los últimos 
años hay varias publicaciones que alertan sobre la aparición de 
desh idratación hipernatrémica en niños alimentados con lac­
tancia materna exc lusiva. (21 ,22) Diversos autores han demos­
trado que las concentraciones elevadas de sodio en la leche ma­
terna son en rea lidad un marcador del bajo volumen . Lo que en 
definiti va ind ica una mala técnica al imentaria, ya que como es 

sabido, la hipogalactia primaria es un fenómeno raro. (34) 

Describir las características maternas asociadas en los neonatos 

que son admitidos por deshidratación hipematrémica. 

La Deshidratación Hipernatrémica es una condición poten­

cialmente leta l y se asocia a edema cerebral , hemorragia 

intracraneal e hidrocefalia, ocasionados por una pérdida de agua 

extracelular (2 1,22) El alta precoz del recién nacido se ha aso­

ciado a esta condición, su explicación está en que las madres 
insuficientemente preparadas no podrían otorgar una lactancia 

materna exclusiva con éxito, además de acortar la ventana de 

vig ilancia del neonato por parte del profesional de la salud en 
sus primeros dí~s de vida. Nosotros al realizar este estudio nos 

planteamos los siguientes objetivos: 

Determinar la incidencia de la Deshidratación Hipernatrémica 

en neonatos admitidos en el servicio de Neonatología del hospi­

tal de apoyo Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo de O 1 

de enero de 2003 al 3 I de diciembre del 2004. 

Determinar características clínicas y de laboratorio de los 
neonatos admitidos al servicio de Neonatología por deshidrata­

ción hipernatrémica. 

Calcular la pérdida ponderal en neonatos admitidos con diag­

nóstico de deshidratación hipernatrémica con respecto a su peso 

al nacer. 

Determinar los factores asociados a la deshidratación 

hipernatrémica en los neonatos admitidos en el servicio de 

Neonatología del HAHUT. 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Material y Métodos.- Retrospectivo, descriptivo. Se revisa­

ron las historias clínicas, la información fue tabulada y proce­

sada por SPSS 12. 

111. RESULTADOS 

El presente estudio se realizó para determinar la incidencia 

así como las características clínicas y las maternas de pacientes 

con Deshidratación Hipernatrémica admitidos en el servicio de 

neonatología del HAHUT durante el período de Enero 2003 a 

Diciembre 2004. 

(/) Médico Pediatra del Hospital Hipó/ita Unanue de Tacna. Egresado de la Universidad Peruana 11Cayetano Heredia». 

Docente de la/acuitad de Ciencias Médicas de la U. N. Jorge Basadre Grohman de Tacna. 

(2) Médico Cirujano Egresado de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 
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Durante este periodo nacieron 66.S0 recién nacidos vivos en 

total. de ellos 1074 con alguno patologfa. y 11 su vez 33 neonntos 

cursaron con Deshidratación Hipematrémica. lo cual correspon­

de al 0.496% de recién n11cidos vivos en total y el 3.073% de 

los nconetos con alguna patologle, lo cual y11 muestra In dimen­

sión del problema que trotamos. En los siguientes cuadros mos­

tramos nuestros principales resultados: 

CUADRON" 1 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS DEL GRUPO DE 

ESTIJDIO 

/,VA~LE -~ u .. ; -k •' ~¡, 
~ ~ "'-'--

EDAD 

1. 10 - 19 anos 04 12.12 

2. 20 - 34 anos 24 72.72 

3. 35 anos a mb 05 15.15 

X ± DE 36.242 ± 6.18 

Mln. -Máx. 18 - 38 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

4. Primaria 04 12.12 

5. Secundaria 19 57.57 

6. Superior 10 30.30 

PARIDAD 

7. Primípara 17 51 .51 

8. Segundipani 09 27.27 

9. Multfpara 07 21.21 

CUADRONº2 

CARACTERÍSTrCAS DEL GRUPO DE ESTUDIO 

... " ., :<:,,r ,,,.,,, 
,. . ~· f"''·" "-'-::.\., '.:!-;:,_., -~-~--•. · -;., '·' ''·"'"·' ''""'"•'· 

SEXO 

1. Masculino 17 51 .51 

2. Femenino 16 48.48 

TIPO DE PARTO 

3. Vaginal 24 72.72 

4. Cesárea 09 27.27 

EG (CAPURRO) 

5. 37 - 41 semanas 32 96.96 

. 6. ? 42 semanas 01 3.03 

PESO AL NACIMIENTO (grs) 

7. 2500 - 2999 01 3.03 

8. 3000-3499 07 21 .21 

9. 3500- 3999 19 57.57 

10. 4000 a más 06 18.18 

X±DE 3678.48 ± 349.3 

Min.-Máx. 2900- 4300 

CUADRONº3 

CARACTERÍSTICAS DEL GRUPO SEGÚN PÉRDIDA 

PONDERAL 

p 

Y'('-';, 

'·· 

1 

SEXO 

1. M11cuflno o 04 03 10 0.501 

2. Femenino 1 02 05 08 /NS)• 

TIPO DE PARTO 

3. Vagina! 01 06 05 13 0.768 

4. Ces4rea 00 01 03 05 /NSl ' 

Fuente: His1orias Clínicas - HAHUT: 2003 - 2004. • : Chi cuadrado 

: No existe diferencia estadística significativa. 
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Hospital Hlpólito Unanue de 

CUADRO Nº 4 

CARACTERfSTI . 

\. tlJ,Jr.,t 
:i.ll:.: ..... 
l:!OAO RN AL INO 

1. 1 - 2dlH 

2. 3 - -'dlu 

3. 6 - 7 dlu 

4. > 7 dlU 
X :t: DE 

Mln.- Máx. 

PROCEDENCIA 

5. Alojamiento Conjunto 

6. Emergencia 

7. Consultorio Externo 

ALIMENTACION DEL RN . 

8, Lactancia Materna Exciuslva 

9. Mixta 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

X± OE 

Mln. -Máx. 

13 

08 

09 

12 

15 

--. ..E.~ 

28 

04 

31,39 

11.1, 

27.27 

39.39 

◄6,45 

__ 18,1_! 

84.84 

CVADRONºS 

CARACfERJSTICAS DE HOSPITALIZACIÓN SEGÚN 
DENCIA PRO 

1. 1-2 11 02 ºº o.00o 

2. 3-4 01 05 00 (ASr 

3. 5-7 00 05 04 

4. > 7 00 03 02 

X± DE 1.58 ± 0.67 5.33 ± 2.72 9.33 ± 3.83 

CUADRONº 6 

PERFIL CLINICO DEL GRUPO DE ESTUDIO 

1, Pérdida Ponderal 27 81 .81 

2. Fiebre 26 78.78 

3. Mucosas y piel secas 20 60.6 

4. Icteric ia 17 51 .51 

Irritabilidad 04 12.12 

Constipación 03 9.09 

Convuls iones 01 3,03 

Cl/ADRONº 7 

EVALUACIÓN DE LA PÉRDIDA Y GANANCIA DE PESI 

~.f' ~.: ::?,;~1,¾~~~\ ; ,., 
','. '\• p ~ '·· ' 

" ' N°· . %'"' 
L , .... 1 

.1 i 

PESO NACIMIENTO X± DE 3678.48 ± 349.3 

PERDIDA DE PESO (%) 

1. 2-4 01 3.03 

2. 5-7 06 18.18 

3. 8-10 08 24.24 

4. >10 18 54.54 

X ± DE 12.48 ± 6.12 

Min. - Máx. 2 27 -
PERDIDA DE PESO/ DIA (%) 

5. 0 - 1 04 12.12 

6. 2-3 12 
36.36 

7. 4-5 
12 

36.36 

8. >5 
05 

15,1!.-

X ± DE 
3.67 ± 1.85 

1 

Min. -Máx. 
1 8 -

GANANCIA DE PESO /GRS) 228.48 ± 2s1¿__ 

GANANCIA DE PESO /OIA 41.9 
~ 

(GRS) 
51.78 ± 
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n ·ou rnóN llEI. PESO ll EI. GIH'l'O IH '. ESnJl)l(l 

P•rdltll pondor•I (11.) 1' Áll~ tngroo ------ ·- ,. /1¡¡; ] 
l. Promodlo 5.66 • - 4,7 12 .48 • - 12 e ,J • • , 

2. Mlnlino 1.6 2 -8 

J . MAx11110 18 .9 27 l - 13 

('l l,\l)HO N" 1/ 

Pl:lffl I L\IIOlt.\TOlll,\l , EN Eu;1ur1·0 1)),, ES J'l ll))() 

EXAMEN ] Re•lludo~ 1 P3loló~os N11 so IIILo 

GLICEMIA (mgl di) 24 0 5 09 

CREATININA {m¡¡ldl ) 11 1 10 22 

HEMOGRAMA 32 01 01 

HEMOCULTIVO 08 01 25 

SEDIMENTO URINARIO 14 1 19 

Cl1:\DRO N" 10 
SODIO SEHICO IIALL\DO E'i El. (;JU 1po DE ESTUDIO 

SODIO SERICO (mEql L) Nro. % 

145- 150 os 24.24 

151 -159 07 21 .21 

160 a más 18 54.64 

Promedio 160.82 + -12.24 

Cl l..\DRO Nº 11 
DI STRIBlCIÓN DE CASOS SEGl':\TRATA:\'llE!\TO 

RECIBIDO 

TRATAMIENTO RECIBIDO 1-l' o/o . 
1. Hidratación VO or 21.21 

2. Hidratación VO + EV 14 42.42 

3. Hidratación VO + ATB 04 12.12 
4 . Hidrataci ón VO + EV + 

08 AT6 24.24 
1 

1 

TOTAL 33 100.00 

5. Hidratación VO 
---·- - ----~--

1 

33 100.00 

6. Hidratación EV 22 66.66 

7. Antibioticote rapia 12 36.36 

I\'. DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

_;\ 11 il't:l 11 ..1ci(i 11 al encontramos un estudio similar realil.ado 
por lkdrcgal (5 l quirn encontró 33 nconatos con deshidrata­
ciún hipernatn:mica en cl l lospilal Dan iél Alt.:ick s Carrión du­
rnn t.: l·:n.:ro a Ju nio del 2002. As í mismo Amanzo ( 1) encontró 
rn cl hospi1al Je 1-: nwrgeneias Cirau 111 1-:SSALUD durante el 
a11o 2002 que hubo 1040· nac imientos. de ellos 13 casos con 
Desh id ratación hipernatrémica ( 1.25%). Según el estudio de 
Vill a (-1 8) durante el período d.: 1 año. se atendieron en el .Hos­
pita l (icneral Rio l'erde 2350 panos. ingresando 236 casos a 
Nco natología. ck los cuales 24 tuvieron ictericia. y el 50% tuvo 
ci fra s tk ~od io sáicn elt.:,,aJas. l\: i'lalYer en 1-:spa1)a (34) inves­
ti gó un periodo de 6 anos y encontró 12 casos de deshidratación 
hiperna1 r0111ica. l·:11 Californi a. dunrnle 19%-1997 Escobar ( 13) 
.:ncont rú tilla incidencia d.: hospitalización por deshidratación 
hipcrna~n:rnirn dc 2.1 pm mil nacidos vivos. En Italia rv1anganaro 
(28) cncomró LIIHl frecuencia del 2.75% en el periodo 1999-
2000. l'or otro ladn OJdie (32) en Newcas(lt: du rante l 998 en­
contró una fre.:uencia de rei ngresos por hipcrnatrcmi a ch: 2.5 
por 10000 naeiJos vi vos. 

Por lo 1a1l1,1. con10 ,·cmos la incid.:ncia de .:sla palología cn­
tontrada .:11 nuestro trabajo nn es comparable a la repnnado por 
otros a1110r.:s . ])lll"S .:xis1c un rango amplio de frccu c: 111.:ias rcpor­
tadas. recordemos que casi todos los estudios citados fueron 
n:trospcc1ivos y que solamente ..:valúan su rea lidad local. no es 
~e cxtra1)ar es tas diferencias ya que nuestros hospitales son di­
fcr.:111e , entn: si. Estos rcsul 1ados no scrún comparables ni 
extrapolables a 01ras realidades excepto la local. quizás s.:a tiem­
po dc un estudio multicénlrico prosp.:cti vo a nivel nacional. 

l{ c~pCC' tu n In~ cnroc1crl ~1ic11.~ rnoterna~ ch.:I grupo investiga­
do c: ncontrunw~ que u! 72. 7% de ellas prcscnluron parto vaginal. 
lo qu e <'~U\ en concordnnclri ni c~111dlo rcoli zado por Villa quien 
cm:0111r(, que cn el µru po co11 liipcrnatrcmia que correspondió a 
12 p:icl c11 tcs: 1J h11hl 11 n 11 acldn por pitrto vngínal. Y se encuentra 
en opnsieión con d cs(11dlo ck t\111 ,in;,o quien reportó que del 
totn l el e pru.: knl c~ con 1 >e~hidrutac i6n l lircrnatrérnica. un 
<J2J l'lo 1u1cieron por ci:~úrca. m (i s todavía afi rma que el riesgo 
relati vo dc 1111 n.:011a10 nacido ror ee~árca para desarro llar 
hipcrnatn.: 111i a i:s e.le 12 veces mús. Saraza ( J8) encont ró. en un 
esl11d io acerea e.le la pérdida de peso a las 48 horas del recién 
nacido a l<:rmi11 0 de parto cut óc ico y ecsúrca. que la pértlic.la e.le 
peso c11 los recién nacidos por cesárea fu e mayor en compara­
ción a los recién nacidos de parlo eutóc ico. Maayan-Metzger 
(27) en Israe l tamhién buscando factores de riesgo para deshi­
dratación hipernatrém ica confir111a que la secc ión cesárea pare­
ce ser un factor de riesgo pero su efecto es muy bajo por lo cual 
es dcscl<:iiablc. Escobar encuentra mayor incickncia en aque­
ll os n;icidos de sección cesárea pern que las madres fueron da­
das di: alta antes de las 48 horas. 

Sin embargo en nuestra rea lidad no ocurrió así. y ojo que 
casi un tercio nacieron por sección cesárea. no olvidemos que la 
ccsárca iterativa es un tópico muy controvers ia! en nuestro hos­
pital. Creo quc un a explicación de lo observado es de que en la 
mayoría de aq uellos que nacen por ví a vaginal son dados de alta 
precozmente. lo que contribuye a una deficien te educación él las 
madres acerca de una adecuada técnica de lactancia. así como 
1111 pobn; seguimiento ele los rec ién nacidos. Lo mismo podemos 
dec ir de los rnacrosómicos pues en la literatura méd ica se afir­
ma que cs un factor de riesgo para deshid ratación hipematrémica 
y nosotros vemos que no iníluye y eso que son cerca del 21 % de 
los casos. como nosotros sabemos que hay muchos neonatos 
maerosómicos ya hemos planteado protocolos para ~u manejo y 
dentro ele los cuales se contempla complementarles con leche 
arti ficial a todos ellos para ev itar hipoglucemia. que dicho sea 
de paso. también su incidencia es baja. /\si puc:s. siendo la lac­
tancia malerna exclusiva un factor de riesgo. en ciertos ca~os 
donde no es lan exclusi va se di sminuiría c:1- ries1:w de deshidra-
tación hipernatrémica. -

1-:n cuanto a la edad materna parece 110 ser un facror que 
influya. encontramos 24 madres con .:dad.:s en el rango de 20 -
3-1-anos ( 72.72%). El promedio Je edad 111aterna ruede 26 anos. 
Aplicamos ANOVA Y no cncolllrnmos asociación significativa 
cnn la edad. l lugo Villa encolllró que la edad materm; pro111edio 
también fue ch: 26 ai1os, y es que la realidad nacional es seme­
jante cn muchos aspeclos soeiocconómicos tanto provincias como 
la capital. Amanzo encontró que las madres tenían cn promedio 
27 a1)os. P.:ñalver encontró que la edad media de las madres rue 
de 30 afios. lo cual es propio de la realidad europea donde las 
mujeres se embarn,.an mayores. F I mismo fenó111eno es descrito 
por Escobar en Norteam..:rica quien .:ncucntrn la edad promedio 
en :w ai\os y además refiere que aquel las mayores de 34 años 
estún mús proclives sus hijos a presentar dcshidratació11 
hipernatr~mica. 

Otro n.:sultado no menos intcresantc es que en nuestras ma­
dres son en su mayoría instruidas con 111as del 87% de secunda­
ria para arriba. dicha rca lidad soc iocultural es similar en nucs­
lrn nac ión, pu.:s sc ase111eja con lo descrito por Amanzo quien 
encon tró qu.: el 38.5% tenían un nivel de instrucción secunda­
rio y el 61.5'¼, superior. Esto contrastaría rnn el pensamiento 
de que In falta de educación de las madres las hace un blanco 
fácil para quc sus hijos padacan esta enfem1edad. El perli l de 
las madres de niños afcclados con deshidratación hipcmatrémica 
que más ampliamente se ha ckscrito es el de una mujer primípara 
con un ni\'cl cultural adecuado y un gran deseo de lactar (21) 
l•:11 el prcsen te estudio se encontró que 17 (51.5%) madres fue-

El 
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ron primlpnros. 09 '27.3%) scc1111dlpnrnq y por último 07 multl • 

pnm ( 21.2%). Es11, t Pni:ucrdn 11 lo hr,llndo por /\mn1110 quien 

1.' n1.·on1r1\ q11e el Cl 1.5% crnn r,rimlfinrn~ y lo~ 5 re~tnntc~ hAhlnn 

lcnldo un hUo prc,·i11. /\si mi~mo Penolvcr con el 83J% que 

l'ucron pri111lpnrns. Livingslonc en C'onnd~ encontró que In de.~­

hidrn1uci611 hipcrno1rémlci1 se r,socin n frn cnso de lnctnm:ín 

111u t1.T11n en 111ndrcs ron in~1n,cclt\r1 superior en mÁs de 2/3 y 

n 111 gm11 1k~1.·n di: lni.:lnr: pero dcnlro de sus hnllin,zos rcporln 

q111: 11 11i~ d1.· 21.1 di: In~ ,nndrcs lcnlnn hcmoglohi nn menor o igual 

.i 11 ¡! l'lllnn~ 1.k cili1ro . En c~lc sc111id11 n11so1ros no hrnHls c.s lu• 

di.1d1.l dit.: lhl li:11ó 111 c110 pcm yn pode111os i111ngi11or que sí in flu ye 

11111.·, 11 1d1.•~ s11 hi:111os que nuc.slrn poblnciún licnc mw alla preva• 

l.·1 11.·i:i de nnc111i11. E11tont.:t.:s pode111ns ver que no es la vo l11 11tad 

ni la i11~1nin:ió11 de l,l\ 111adrcs lo que provoca el fruca.so de 

l:1c tnnL·i11 nH11<.:rn n. sino más bien 111111 do lorosa realidad social. 

¡mh,.:~ i11d iL·.:s d.: rn111 rol prenatal. desnutrición. anemia. can­

,anr io pnspartn. dcprcsi1)11 pnspnr10, y todo esto ·se confabula 

c1.11111-.1 L'li as. esp1.:i.:ialirn.:111i: con las primíparas, y creo yo que 

rn.inJn un i111.:rno de medicina k s ofrece su corla charla sobre 

lac1,1 11c ia 111 ;11erna no corrige los problemas ya mencionados. 

ca~1ro (8) e11con1ró qu<! el personal de salud conoce menos del 

:'iOº o de las prq:.untas rclhcntcs a como se logra la succión del 

11 i110 ) desde .:uandn se debe iniciar la preparación de los pezo-

11 .:~ en la geslac ión . fVlás lodavía. d aila precoz origina una 

s,·ric Je ci1-cu11srnncias para las madres. como el tener que escu­

char charlas sobre laclancia matcrna en condiciont:s deficic11-

1cs. por rcrsonal no muy bien preparado. Pues. como es sabido 

:-e pui.:dc aumentar las tasas de una laclancia materna exclusi-

1 a. con una adecuada técnica, dependiendo de la capacitaci"ón 

pcrsonalizad:1 y del apoyo permanente. Depende lambién de un 

1rab,~jo conj unto y muy interesado de todo el personal de salud: 

inn1i11i.:rado dirccla o indireclamente con la atención de la ma­

dn.: y ..::1 niño. ( 11) Este 110 es exclusivamenle nuestro problema, 

el alia precoz eslú de muda en los países desarrollados y allí 

1ambii.:11 se cuecen habas. de hecho una estrategia que proponc:n 

rvtaddcn y colaboradores (29) es el seguimiento y visita domici­

liaria a las madres dadas de alta precozmente y con factores de 

riesgo pa ra sospechar de fracaso de lactancia materna y cuida­

dos del n.:onato: so lo así han reducido su morbilidad . 

1-: 11 m anto a las características de la hosritalizaeión vemos 

que la edad al ingreso fue en promedio de 4. 7 ± J. 7 días. En­

contramos ademús qu <.: ésta varia según el lugar de proceden­

cia. existiendo una diforcncia csladística sig11ili cn 1i vn . Esto es 

di: i:srcrar. ya que los motivos de ingreso son diferen tes. la ma­

) u ria de alojamiento conjunto ingresa en sus primeros días al 

sospcchar de liebre, hipoglucemia. etc. Por orro lado a la emer­

gencia lkgan días después del egreso. y más tarde aún ingresan 

d.: consultorio porque siendo un hospital amigo de la lactancia 

materna in si stimos en ella derivando los ni11os en riesgo 

nu lriciomil a Cl<ED y luego citándolos nuevamente. si vemos 

que foll an por segunda o tercera vez se decide su hospitali za­

cic'Jn. l .i, ingstone em:onlró que la edad de presentación de esta 

cn fcnncdacl li.ic de J - 14 días (promedio de 8 días) Bedrcgal 

no:; dic.: que el grupo de 11cona1os con I a 5 días representó el 

75.8% de todos los casos de Deshidratación Hipcrnatrémica 

(5) J>cilal ver encontró que la edad al ingreso fue de 4.9 días en 

promedio. Oddie refiere que la prcscnlación eslá alrededor de 

lo~ 1 O días de vida. 

l~cspccto a la estancia hospilalaria en c.:I presc111c estudio se 

i:n~ontrú q11c el promedio fu.: de 4.36 ± 3.6 días de hosritaliza­

c,nn con un rango entre O I a 16 días. Esto varía de acuerdo a la 

rc , pucsta al tralamiento, 1.!I grado de dcshidrataeión. así como 
la prcscnch d ¡ · · 

, e pato og,as asociadas que prcscnle el paciente. 

Aman~o encontró que la estancia hospitalaria fue de J.62 ± 
0-84 d ias (rango cntrc 2 a 5 ). 

El 

Rc~reclo al perfil cllnlco se encontró que pre 
, , ~Cnta, 

de peso. ílebrc. mucosas secos, 1ctencl11. Se cnco 0n Ptrd· 
, , lllró la 111. 

pnc,ente (3 .03%) que present(1 convul8tones Por hi lltb¡~n '1 

PcnAlvcr describe p~rdido de peso exagerada ., . Perna1r, O¡ 
. rr1t11b11· "11, 

hré, rcchn:zo o In nllmentación e Ictericia. Am . ldl(I n' 
an1..o r ti , ~ 

del tolOI de pe.dentes evaluados; todos pre8cn•.. . e lere 
... ron Irr' q~ 

luego piel y muco!tos ~ecaq, liehre. tremores. fo 11ab¡¡ ¡d 
. . 1 1 1 (){ln, 6 . , ·t , . ntanela iltf 

dcprn11i< u y e ,~ curs con 1c cri c1a concomit ª"'er¡ 
, , ªllle. lJ q 

c11rs6 con illperlonfa y ninguno presentt, convui•·, . n nc,i0,. 
. ., oncs v· .,, 

conlró que la perdida de peso fu e noloriumcni . " 111 11 t 
. . e rnayn i 

Pac ientes con hirerna1rem1a. g1endo del 11 % reº r en 1 
.,pecio ', 

¡\ cfcm{1s 9 de 12 pacicntc~ tenían fi ebre al mom1:nto u. a\ n.,lk 

, . r. l '"&rt•, 
Torres (4 7) cncontro que ex1stc una relación p . . 

l
. i . 0s111 va e 

temperatura y SO< 10 serico. presentando una diícre . lllrc 

. . . fi . r · t , 6 . , . nc,a e,,, d 
11 ca s1gni 1cat1 va . ,:.ncon ro rec1cn nacidos que e a ¡, 

n su se 
dla de vida presentaron tt:mperatura rectal mayor a 380 . &un, 

el máximo de 39.2. Ana hua (2) encontró que de aqucll C. ~len( 

• h os ne~ 
tJui enes presenlaron f1 e re por sed durante sus pr ·, rn °% 

. er~s 2 
ras. la mayoría ocurrió dentro de las 18 a 24 horas e · 4 h, 

. 7 ~1 C'"C' Ad . . on una le 
pcratura de .l .5 a ., . ~ . emas que de los neonai n 

presentaron dentro de las 25 a 36 horas: la mayoría su:~i¿ue 

JO horas. con una temperatura de 37.5 a J7.9ºC F.n n ª1 

. 1 78 80 · · ues1ro. 
tud10 encontramos que e . 1/o presentaron fiebre al • · 

1ngrc1 
encontrándose 22 neonatos con temperatura al ingreso 

ºC . d 1 ' . el 40º C Ad · ~ . mayo, 
38 . sien o e max1mo e .. cmas cs1a fiebres 1 o amen 
dura pocas horas. antes de completar 24 horél$ de hos • 

1
. 

. . . Pila, , 
c1011 21 casos no volvieron a presentarla. 

Según la bibliogralia la pérdida de peso es mayor én d 

gundo y cuarto día de vida. Se conoce que la pérdida de Pl~ 

fisiológico. se debe en parte a la contracción del agua ex1racdui 

En el recién nacido a término. es alrededor de 7-10% de su ~ 

corporal recuperándose alrededor del 8vo a !Orno día de vid 

(J 1. 43) MaeDonald (25) refiere que la pérdida de peso 
1 

nconatos a término alimi:ntados con leche materna exclusiva fi 

de 11.8 a 12.8% y que a la edad de 2. 7 días en promedio ocun 

la máx ima pérdida de peso. ! .a recuperación del peso ocurriai 

promedio a los 8.J días ocurriendo el pcrccntil 95 a los 18 

días. Por otro lado también en Inglaterra Wrigth (49) alirmaq· 

so lamente una minoría (anormal) alrededor del quinto dia , 

vida tiene un déficit mayor o igual al l 0% con respecto al pe 

de nac imiento. En el presente estudio se obtuvo una mayor pr 

porción de pacientes con una pérdida ponderal de péso > al 10 

(54.54%). El promedio de pérdida ponderal al ingreso füc , 

12 .5% ± 6. 1. Villa encontró que la pérdida de pt:so al ingreso, 

promedio fue de 11.1 %: Amanzo determinó que la pérdida, 

peso de lo s neonatos amamantados v con ueshidra1aci1 

hipcrnatrémica al momento del diae.nósti~o fue de 9.96%± 2. 

con una c<la<l promedio de 49 ± 15~45 horas. Pc1)alva cncont 

que el porcentaje de peso medio perdido fue de 13.7%Av~ryl 

hace notar que durante la primera semana de vida la pcíu, 

"normal" de peso corporal es de I a Jo/o cada día. sicn~prc qu_\ 

diuresis sea adecuada o que no exista signos de deshidrnla
1
1
:
1 

1 • d'd pondcrn 'ª 
Respecto a ello. hemos encontrado que a pcr I a .

1 

4 . '¾ ·on un ia 
día l'ue mayor en los rangos del 2 - J y ' - ) o, e 

promedio de J .7% ± 1.85. 
. . t, 'ª J1osri111 

Respecto a la ganancia de peso. s1 lncn duran e; • 11111, 

. , 1 • 1· ·o· se encon1ro" 
zac1011 se proc uce un mcremcnto < e pes · 75 1.5 ¡1 

. d. ??8 48 ±~ 
nuestro f!rupo de estudio ü.anan en prnme 10 -- · . . 11 pr 

~ . • :- 1•• . • ·ncon1ro ~ 
v en rclac1011 a la ganancia <le peso por I i.t. st.: e; ara rc,111' 
, • - 1 • • liciente P ' 
medio de 51.78 ± 47.9 grs. lo eua no es su ., aún'' 

. , . t ,- egrcs.tn . 
rar el peso al nacer. ya que algunos p,icicn e;~ -

0 
con f¡íll11 

algún délicit de peso respecto al nacimiento. per 

tendencia a subir e.le peso. el e.11 

. ) vernos que 2 ri 
En cuanto a los exámenes de laboratorH ,1 ,n J 

. , · · • 1 Heniol!rd10 ' 
mt:n dé laborator10 mas soltc1tado fue t: -
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cientes, hallándose sólo uno patológicO con un 02. es co 
mún tratar de diferenciar deshidratnción hipermatrémica con 

una intección perinatal debido a la licbre. Enel presente estudio 
Ne pidió la glieemia en 24 pacientes, de los cvales cncontrnmos $ 
(20.8°o)cosos con glicemincon valores por debajo de 40 mg . 
asociada a la deshidrataciön hipcnatrémica. P'ehalvct menciona 

los \alores de glicemia encontrndos en promcdio 62.25 mgldl con 
un rngoenlre 33 1A mg dl. Amanzo encontró que cl |5.4°%de 
los pacicntes con deshidratación hipernatrémica presentaron ade 
mis hipoglucemia. Vemos tambien que estos exámencs se piden 
de dilerente manern de acuerdo al ugar de procedencia. por ejem 
plo. la crcalinina solo se ha pedido en cl servicio de emergencia. 
Cslo debido a que son diterentes los motivos de ingreso0, así como 

la clad de ingreso. En emergencia se picnsa que se cstá enfrentan 
do un cuadro grave. Cn cambio parece que en alojamiento conjun 
o se subvalora csta informaCiÖn. probablemente a que se piensa 
que expresc los valores de la madre. Scgún Gomella los valores 

normales de ereatinina son de 0.8- 1I mg/dl en cl dia 1. de 0.7-08 
mg'dl a los 3 dias y > 0.6 mgdl hacia los 7 días de vida (15) 
Amanzo encontró una crcatinina de 0.84 + 0.16 mg/dl (rango 

cnire 0.51a l.04). En nuestro estudio vemos que se pidiÏ en |1 
nconalos. de los cuales 10 tuvieron valores mavores a l mg/dl. 

El cuadrol3 nos mucstra los valores séricos de sodio hallados 
en el grupo de estudio. Nclson considera que los valores norma 
les de sodio sérico vana de 133- 146 meq/L. Meneghello reficre 
que de 0-7 dias de vida los valores de sodio sérico son de 133 � 
146 meq L. Si bien considera hipernatremia cuando la concentra 
ción sérica de sodio es mayor de | 50 meql., una cifra de 145 meq 
Lva nos debe llamar podero samcnte la atención. Si esto ocurrc 

en los primeros dias, el aumento de sodio generalnmenie se acom 
paña de pérdida excesiva de peso (43. 47) Encontramos quc hubo 
una mavor cantidad de pacientes con valores de sodio sérico de 
160 meql a más, con un 54.54%. El promedio de sodio sérico 
hallado fue de 160.8 meq/1. ± 12.24. con un rango entre l45� 191) 
meq/.. No cncontramos una diferencia estadística significativa cn 

relaciön a la pérdida ponderal de peso. ni con la pérdida de peso 
por dia scgún los nivcles de sodio sérico. Villa encontró valores de 
sodio sérico promedio de 163.9 meq/L. (rango de 150 - 180). 
Amanzo encontró cl sodio sérico de 153.31 +3.49 mcq/L (rango: 
150 � 164). 1Bedregal encontró que los niveles de sodio sérico 
cstuvieron entre 151 y 170 mEq/L. Livingstonc cncontró quc cl 

sodio sérico en los neonatos se extendió de l46 a 207 mq/l. 

(promcdio de 160 mEq/L) Peñalver evidenció valorcs de sodio cn 
sangre e1 promedio de 152.75 meil con un rango entre |50 

16Imeq1. 
Por último encontramos que. aunque no sea objelivo de nues 

lro cstudio, cxistcn cn nucstro grup0 de estudio 12 pacicntes 
quc recibieron tralamiento antibiótico. tal vez por que algunos 

de cllos tuvicron una patología concomitante. como infccción 

urinaria. v por ejemplo se encontró un caso de Sepsis asociada 

a deshidratación hipcrnatrémica: sin cmbargo cxisten casos quc 

no presentaron confirmación de infección perinatal que recibie 

ron aún así antibiótico terapia. Se sugierc por lo tanto un uso 

racional en csle lipo de pacientes y si se decidena prescribirlos, 

por lo menos acortar cl periodo que sc usan los mismos. dc 

forma racional. 

V. RECOMENDACIONES 

Kcalizar una mejor y personalizada promoción de la adecua 
da técnica de la lactancia. con difusión a las madres de las scha 

les de alarma que pudieran indicar deshidratación, mucho antes 

del parto. durante sus controles prenatales. Sc debe ofrccer un 

mayor apoyo a la madre lactante durante el posparto inmediato 
y brindar las mejores condiciones para la difusión de lactancia 

maternA 

Realizar una mejor supervisión diaría del peso del recién naci 
do cn alojmiento conjunto ya q1uc csto es una t�cnica cficaz para 
la identificoción y tratamiento temprano de los recién nacidos con 
deshidratación antes de que ocurra hipernatremia sevcra. Adqui 

rir nuevas y mejores halanzas, entrenar al personal que rota con 
tinnamente 

Continuar con el protocolo de estahleccr lactancia materna 
supervisaca cuando se detecte pérdida de peso mayor al 3% 
por día, sí como estar atentos a posibles sign0s sugestivos de 
n cuadro de Deshidratación Mipcrnatrimica. Se rccomicnda 
darles un "holo" de leche. 

Realizar un scguimiento ambulatorio a las 48 y 72 horas a 
quienes fueron dados de alta precoZnente. con el fin de un me 
jor control de los pacientes. lo quc permitiria corregir deficien 
cias en el domicilio e identificar pronto a los neonatos en ries 

Se debe promover la cultura de la lactancia materna. asi como 
la difusión de técnicas adecuadas a nivel intrahospitalario para 
que todos los que estamos involucrados asumamos esta respon 

sabilicdad social. 
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EFECTO DEL EXTRACTO ACUOSO DE proustia beberdifolia (TASA) 
SOBRE EL ESTRÉS OXIDATIVO PRESENTADO DURANTE LA 

HEPATOTOXICIDAD INDUCIDA CON TETRACLORURO DE CARBONO 
(CCL,) EN RATAS DE LA VARIEDAD WAYS Y FRENTE A UN MODELO 

EXPERIMENTAL IN VITRO: TACNA 2005 
Beo Robe llees Osoio. Dr Ruundo Ori: Fanchenxc Dr trasmo Cada Becorra. Istudiante Andrea empo lIuamán' 

Elsiguiente trabajo tiene como ohjetivo demostrar el cfecto antioxidante v poxible efecto hepatoprotector 
del etiraclo ocuOsO de Proustia beberdifolia (Tosa) en dos odelos experinentales: in vitro e in vivo. Para el estudio 

in irO Se ilizo homogenizado de higado de rata v para el segundo modelo utilizamos ratas de la variedad IWavs con 
eNON de N0-200gr: a los cuales se les indujo la lepatotoxicidad mediante la administración por viaip. de tetracloruro 

de carhono (CT) a una dosis de Iml kg de peso corporal. Los nimales se dividieron en Ires grupos: n grup0 
cONrol Ormal. 02 segundo grupo que solo recibía (CL vor yía çD. v el tercer grpo de estudio recibía el extracto 
CUOSO a na concentración de 20nng kg de peso corporal previo a la administración de CCL (ip.). En ambos mode 
los el efecio antioxidante fue mnedido a través de los niveles de malonildialdehido (MD.) alcanzando valores medios 
de l0.17 uM ml en cl grupo normal y de 27. 74 udt ml en cl grupo con CCl, frente al grupo con extracto que alcanza 
udores de l+.25 um ml. El daño hepático se determinÏ comprobando los niveles de iransaminasas glutámico pirúvica 
(1GPI aleanzando valores promedio de 121.29 UM. frente al grupo del extracto con valores de 99. 7! (ly el grupo 
control normal con valores medios de 18.47 U. Los resullados obtenidos después de I0 dias de tratamiento. indican 
un cfecto antioxidante y hepatoprotector debido a la dismimción de maBonildialdehido (MDA) y transaminasas 
(TGP y demostrado con n nivel de signijicación p< 0.05. 

I. INTRODUCCIÓN 

RESU MEN 

Las enfermedades metabólicas del higado comprenden un gru 
po heterog�nco de enfermedades en las que se produce una al 
teración de la función hepática en relación con un trastorno 
bioquimico. generalmente asociado a un proceso Oxidativo. En 
cl caso de las hepatopatias crónicas, aunque se utilizan algunos 
tratamicnlos no ha sido posible revertir el daño por completo. 
por lo quc la investigación debe continuar en busca de alterna 
tivas terapéuticas. En la actualidad existen suficientes datos 
epidemiológicos. clinicos y experimentales que permiten afir 
mar que los antioxidantes al atrapar o inactivar radicales libres 

tienen capacilad reguladora y moduladora de reacciones que 
hasta cierlo. punto limitan la funcionalidad de las células. Esto 
signilica que es necesario adquirir mayor conocimiento acerca 
de lo civctos de distintos antioxidantes en los procesos oxidativos 

y Cstudiar comparativamente cuales de estos compuestos son 

capaces de modificar el curso del daño hepático cn las 

hepalopatías de cualquier indole. El higado es la víscera de ma 

vOr lamano del organismo quc ocupa una posición fisiológica 

fundaniental su unidad funcional es el hepatocito por lo tanto 

Cualquier patologia quc afecte al hígado csta destruyendo o da 

nando hepatocitos. manifestándose asi la enfermedad hepática. 

Esie órgano ticne una gran capacidad de regeneración, es decir. 

tiene gran reserva funcional. lo cual representa ventajas y des 

Ventajas, porquc cuando se presentan síntomas o signos eS CUan 

do el higado ya esta demasiado comprometido (más de un 80% 

de la masa de hepatocitos) mientras tanto. un porcentaje del 

higado sigue trabajando y cuando deja de hacerlo es cuando la 
cnlermedad hepática en general es grave. Este órgano ticne al 

rededor de 1500 funciones., por lo que si se altera el funciona 

nicnto del hepatocito a pesar de la reserva furcional va a legar 

un momcnto en que se alterara todo cl organismo. La patología 

hepática es muy complicada y amplia sin embrago tiene una 
característica. cualquiera que sea la causa. que afecte al hígado 
siempre evolucionara de la misma forma. Las consecuencias 
fisiopatológicas del dano hepático difieren dependiendo de la 
magnitud y el tiempo, pudiendo encontrarse daño agudo que 
propicia necrosis masiva originada en la mayoría de los casos 

por hepatitis viral aguda y agentes tóxicos. El daño también 
pucde ser crónico. induciendo hepatitis crónica activa y final 
mente cirrosis. (1. 13) 

El higado por las tantas funciones que cumple. esta sujeto a 
la acción de los agcntes nocivos cndógcnos como vicncn a ser 

las sustancias reactiva de oxigeno (ROS) que son resultado nor 
mal de todo proccso mctabólico. los inconvcnicntes se prescn 
tan cuando se existe un desbalance entre la formaciÏn de estas 
sustancias. la falta dc antioxidantes y la biotransfor1nación de 
los ROS. Estos interaccionan con la membrana celular, este 
Cxtrac un átomo de hidrógcno de un doble cnlace de un ácido 
graso originándose un nuevo radical lipidico, este radical actúa 
sobre las moléculas adyacentes, alterando detcrminadas fun 
ciones enzimáticas, modificando la estructura de los receptores 
y altcrando la permeabilidad de la membrana cclular. Cuando 
la reacción se produce sobre otro lípido, ocurre una serie de 
reacciones cn cadcna conocidas genéricamente como fenómeno 
de peroxiación lipidica y que pueden acabar alterando la inte 
gridad de la membrana y al final la viabilidad de la propia célu 

la (7). El tratamiento especifico contra acción de los radicales 
libres (RL) ticne conno finalidad inhibir la peroxidación lipidica 
y limitar la lesión tisular. I.0s primeros intentos terapeúticos 
contra la acción de los RL se oricntaron a la potcnciaciórn de los 
antioxidantes naturales conocidos. ensayándose en diversos 

("7 Binlogo Aficrobiologo. Laboraorio de Biouuimicu de lu Facultad de Ciencias UNJBG-Tacna. 

(H) Estudiante de Biologia Microbiologiu de lu UNJBG-Tacna. 

(-) uimico Farmacéutico, Magister en Fisiopatologia Humana, Docente de lu Facultad de Ciencias Médicas UNJBG-Tucna profesor de 

Biofarmacia, Farmacoterapia Farmacia cliiicu 
(3) Quimico Farmacéutico, Mugister en Fisiopatologia Humana, Docente de la lucullad de (iencias Nlédicas (JNJBG-Tucna.profesor de 

fisiopauologia. 
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Tacna modelos experimentalcs Ia ndministración de superoxido 
dismutasa, catalasn y vitamina E. (6. 12) 

El objctivo de csta investignción cs demostrar cl efccto 
antioxidante y cfecto hepatoproteetor del extracto acuoso de 
Proustia bebcrdifolin (Tasa) cn dos modelos experimcntalcs no 
in vitro y otro in vivo con animales de experimentacin, 

I. MATERIAL Y MÉTODOs 

Modelo 1. Grado de peroxidación ipidica por la técnica de 
LPO-586 (Bioxitech). Para este modelo se utilizaron ratas de la 
Taricdad Ways. las que se anestesiaron. para después 
intervenirlas quirúrgicamente extrayéndoles el higado y proce 
diendo uego a lavados con solución salina al 0.9%. se prepara 
un hoogenizado al 10°% en Tris-HCI 20mM. pH 7.4: elimina 
do los restos de tejido conectivo: en tubos de poliestereno con 
tapa (Erpendor) de 1.5 ml se llenan con homogenizado y se 
Centriftuga a l3000 r.p.m. por 10 minutos, utilizando 500ul del 
sobrenadante para cada tubo en el estudio in vitro. Las alicuotas 
que se tomaron nos sirvieron para determinar cl grado de 
peroxidación lipidica en función del malonildialdehido (MDA) 
producido. Los resultados se expresaron cn uM/ml de 
homogenizado de higado. Para cl esquema experimental se hi 
cieron grupos de la siguiente forma: 

Grupo 1: Tetracioruro de carbono CCI4 100ul 

Grupo 2: Extracto acuoso (4 mg/ml) 100ul + CCl4 100ul 
Grupo 3: Extracto acuoso (8 mg/ml) 100ul + CC14 100ul 

Modeio Il. Estudio con animales de experimentación induci 
dos con tetracloruro de carbono (CCI4). El presente estudio mues 
ira un diseño experimental de tipo prospectivo y longitudinal. 
Se utilizaron 15 ratas adultas de la variedad Ways, con un peso 
corporal de 150g a 200g provenientes del Bioterio de la Facul 
lad de Ciencias de la Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann de Tacna-Perú. A los efectos del estudio los anima 
les se distribuyeron de modo aleatorio en tres grupos y se man 
tuvieron con libre acceso al agua y al alimento ad libitum. 

Là planta estudio Proustia beberdifolia fue recolectada en la 
zona denominada La Pachcta, carretcra Tacna-Tarata. 

NDDE 
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El tetracloruro de carbono se disolvió en aceite de oliva en 
una relación 1:1 para administrarlo por vía intraperitoneal a 
una dosis de iml/kg de peso corporal. 

El extracto acuoso de la planta en estudio se preparó en coc 
ción a 80 °C al 25% (p/v), la solución acuosa se deseco a 45°C 
y se obtuvÍ un liofilizado el cual se disolvió en solución salina 
0.9 % a una concentración de 8mg/ml; esta solución se filtró y 
se administró por vía intraperitoneal a una dosis de 20mg/kg de 
peso del animal una hora antes del CCl4. 

Transaminasas glutámico pirúvica y oxalacética 
La detcrminación del nivel dec transaminasas GOTy GPT, sc 

realizó con los patrones comerciales de la firma Wiener lLab. 
2000, quc cmplca un méodo colorimétrico, cn cl cual sc utilizó 
un espectrofotómetro Hach modelo D/R 2000. 

La peroxidación lipldica fue determinada A mediante la val ción espectrofotométrica dcl malonaldchido en plasma con 

Determinación bloquimica de lipoperózidos 

LPO-S86 de la firma Bioxitech S.A. 

Análisis estadistico 

Para el análisis de los i resultados se utilizó el programa ver |1.01: se u3aron los análisis descriptivs, una prueh normalidad (Kolmorogov--Smirnov) y un análisis 
(ANOVA) de un factor para las medias entre los grupos, dh de significancia se estahleció de p 0.05 

II. RESULTADOS 

(Gráfico N° 01: El gráfico muestra la tendencia a 
los niveles de MDA cuando se: administra cl Cxtracto aCU homogenizado de tejido hepático procedente de ratas: sio 
disminución más cvidcntc cuando duplicamos la conccntra Este valor es indicativo de un efecto antioxidante in vi 
aue a los 10 minutos de cxpcrincntación los valorcs ne 
dos en las muestra contenidas en los tubos eppendorf no 

ren muchos unos dc otros. pcro a partir de los 20 minutee 
la tendencia a disminuir los niveles de malonildialdehid 
parte del cxtracto mas concentrado (8mg/ml): tendencia o 
acentúa aún mas a los 40 minutos alcanzando el valor det 
uM/ml llcgando inclusiva a l4.25 uM/ml a los 60 minutos 
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Gráico N°02: Mucstra quc los nivcles de TGP alcanzat 
por el grupo que recibe CC14 y el grupo al que se le amims 
cl cxtracto acuoso de Proustia beberdifolia, se incrementa 
existiendo diferencias estadisticamente medible enire sUS 
dias. 
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Gráfico N°03: Muestra que los niveles de TG0 alcanzados 

por los grupos que reiben (CI4 ycl gnupo que recibe cl extrac 
in de In planta en estudio. se incremnentan. no existiendo dife 
rencia significativa chtre sus medins munque se observa una ten 
dencia del grupo tratado con el extracto acuoso a disminuit los 
nivcles de transaminasas: pero si comparamos los valores de 
Jos nudias de ambos grupos con cl prupo notmal. se apreciA 
una diferencia cstulistica significativa 
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Gráfico N°04: El presente gráfico muestra la tendencia del 
grupo tratado con CCI4 a incrementar el nivel de MDA a un 
promcdio de 27.74 uM/ml: mientras que el grupo tratado con el 
extracto acuoso de la planta se mantiene con un valor medio de 
14.25 uMimi de MDA en retferencia al control normal que pre 
senta una media de 10.18 uM/ml: lo que le permite al grupo 
tratado con la planta mantener una diferencia significativa del 
valor de MDA comparada con los dos grupos anteriormente 
mencionados. 
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IV. DISCUSIÓN 
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Las resultados obtenidos a prioridad del modelo experimen 
lal in yitro mucstra un ciaro cfecto antioxidantc del extracto 

acuoso en las diferentes concentraciones ensayadas (4mg/ml y 

8mg'ml). siendo la scgunda la de mcjor cfecto lo quc nos per 
miió predecir y probar in vivo el etecto antioxidante y posible 

clecio hepatoprotcctor de la planta Proustia bcberdifolia. 

I:n cl modelo experimental in vivo el aumento considerable 

de los valores de TGP U21.29U/l) y TGO (|15.48 UM) cn los 
animales tratados con CC14 coinciden con lo informado en la 

Iiteratura donde se señala el cfecto hcpatotóxico dc csta sustan 
Cia según Rojkind M.A. et a.l (10, |D)Al parecer ambas enzimas 

St Clevan por fugas quc sc dcben a c�lulas dañadaso nccrosadas. 
CSlas enzimas muestran un aumento temprano en casi todas las 

alcccioncs hepáticas y permanccen altas durante dos a scis se 
Manas cn presencia de enfermedad (|) en este modelo experi 

mental utilizado se manticne la prescncia dcl agente agresor 
durante todo el proceso. En las patologías los niveles de MDA 
Se eneucntran incrementados, cn cl prescnte cstudio los nivcles 
de MDA del grupo control que recibe el agente agresor presen 

tan un incremento por encima de los norinales coincidente con lo 
reportado por Selema (i et al (4) Fn lo referente al grupo tratado 
con la planta en el presente estudio muestra una dismínución 
significativa de loa valores de transaminanas cuando se aplica el 
método etadistico de ANOVA de un facto. resultado contradic 
torio cuando al mismo modelo experimental le aplicamos la com 
paración múltiple de UKEY. pueto que los resultados ohteni 
dos no mnestran diferencias ignificativas lo que nos hace pensar 
que estas enzimas (transaminana) e conportan según lo comen 
tado anteriormente es decir e mantienen elevadas. 

Al observar los niveles de MDA del grupo experimental y 
compararlo estadísticamente se observa en ambos modelos es 
tadísticos una elevada significancia en referencia al grupo tra 
tado con CCI4. lo que refuerza cl efecto antioxidante de la plan 
ta deterninados en el estudio in vitro. 

V. CONCLUSIÓNES 

* En el estudio in vitro pudimos comprobar que el cxtracto 

acuoso de Proustia beberdifolia a la concentración de 8mg/ml. 

Cs capaz de contrarrestar la acción oxidante del tetracloruro de 

carbono (CCI4). 

* En cl modelo experimental in vivo y después de haber 
medido una serie de indicadores concluimos que extracto acuo 

so de Proustia beberdifolia (20mg/kg) resultó ser un tratamien 
efectivo para la terapeútica de la hepatopatia experimental. 

* El efecto mostrado de la Proustia beberdifolia (lasa) so 

bre la lipoperoxidación corresponde al de captor de radicalcs 
libres. 

* En los modelos cxperimentales cnsayados fuc posiblc cons 
tatar el efecto antioxidante del extracto acuoso de Proustia 

bcberdifolia quc potencialmente pucde favorccer la rccupera 
ción del higado en caso de una patologia de este órgan0. 
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50ª Aniversario - Bodas de Oro del Hospital Hipólito Unanue de Tacna INCIDENCIA DE PARASITOS INSTESTINALES EN PACIENTEO 

ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL HIPOLITO 

UNANUE 

I. INTRODUCCIÓN 

DE TACNA DURANTE EL ANO 2003 

30 

Alberto ornejo Cornejo', Roberto Quispe lalde:' 

RESU MEN 

La incdecia de parásitos intestintles en los puises en desarrollo es elevado, la cindad do T. 

(Na d esta pICmisa. n elpesente estudio se unalizron meliante el métoddo de exnnen directa vol ni, 

cCrifuución sedimentacion con formol gusolina 355 muestras fecales de pacientes atendidos en el Lahtet 

el llospital ipólito Cname de Tacnu, encontrándose que 253 muestras (7l.27 %) fueron positivos a formas evol. 

tias de parásitos lo que nos habla del grado de infestución de los pacientes atenlidos y qIe de éstaS el 38 029 

fieron positivas u parásitos patógenos es decir pacientes inectados: siendo n protoz00 el de mayor frectencia. 

Giardia lamblia con casos (57, 04%). seguidu por wm lhelminto: Hymenolepis nana con 24 casos (|7. 78% 

(NOCaCionparasitaria (infestación pOr más de unparásito) es más frecuente (70.36%) v dento de ésta. el biparasitie e 

L.as infccciones parasitarias intestinales por helmintos y 
proozo0s están enire la más comunes del hombre a nivel mun 
dial. Estas han sido consistentes y considerablemente subesti 
madas cn su impicto sobre la salud pública: sin embargo. en la 
ültima década. se ha incrementado su reconocimiento como un 

importanle problema de salud pública. Según la OMS (Organi 
tacion mundial de salud). la carga de morbilidad asociada con 
las infecciones por helmintos (esquistosomiasis y helmintiasis 
Iransmitidas por cl suelo) es enorme; en el mundo hay al menos 
2000 millones de personas afectadas. Cada vez mås. se recono 

ce quc esto constituye un importante problema de salud públi 

cl. cspecialmente en los países en desarrollo. donde prevalece 
la pobreza. la malnutrición, el saneamiento inadecuado. la falta 

de agua potable y una atención sanitaria minima. Las mayores 

lasas de infeceión suelen registrarse en niños de 5 a 15 años de 

cdad. Aunquc estos helmintos pueden infectar a todos los micm 

bros de una población. los grupos más vulnerables aquellos 

que corren mayor riesgo y podrían beneficiarse más de las in 

lervenciones preventivas son los niños en edad preescolar (2 a 

S años) escolar. las adolescentes y las mujeres en cdad de 
procreación. 

Las helmintiasis tienen un clecto negativo sobre el desl 

rrollo cognitivo. y las personas que se encuentran en fases de 

intenso crecimienlo fisico c intelectual son extremadamente vul 

nerables, Los estudios han demostrado claramente que no sólo 

los cfectos perjudiciales de la infección en el rendimiento y la 
asistencia escolar. sino también que el tratamiento puede con 

sCguir importantcs mejorías del desarrollo del lenguaje y de la 

Imemoria. L.as helnintiasis también se asocian con carencias 

nutricionales. especialmente de hierro y vitamina A. cl trata 
iento vermifugo mejora la homeostasis del hierro y la absor 
ción de vitamina A. Mientras que las intecciones por protozoos 
intestipales. son una causa significante de morbilidad y morta 

lidad. Entamocba histolytica. Giardia lamblia y Cryptosporidium 
parvum son causantes de diarrcas a nivel mundial. Por otra par 

te se sabe que cl impacto cconómico de las parasitosis intesti 
Iales en particular y de las enfermedades infecciosas en gene 
ral. es subestimado aún cn los paises donde los cuadros reales 
de prevalencia e incidencia son más accesibles. El grupo de 
amebas intestinales que no generan enfermedad «no patógenas) 
(Endolimax nana. Entaunocba coli. Entamocba dispar. 

Entaocba hartmanni. lodamocba buctschli. Dicntamocba froit 
(controversial), Chilomastix mesnilii. entre otras).I.a infección 
adquicrc con facilidad. lo quc cxplica su frccucncia rclativa 
alta cn paises como Estados Unidos (22%) y Europa (9 a 51, 

II. JUSTIFICACIÓN 

Existen pocas revisiones nacionales ilo locales que describan) 
importancia epidemiológica de las amebas intestinaies no patócea 
e identifique sus problemas asociados asi como son p0cos lo 

estudios realizados en cuanto a la incidencia de parásitos intes 
nales en nuestra localidad de Tacna y consecuentemente es el p 
mer trabajo de investigación que se realiza en el área de parasitolog. 
del servicio de laboratorio clínico del Hospital Hipólito Unanue d 
Tacna: sobre la base de esta información y teniendo en cuenta la 

pocos estudios preliminares, informaciön o referencias estadisti 
cas especíticas sobre este tema, esta investigación se encargó d 
determinar la prevalencia de enteroparasitosis en los paciente 
atendidos en el laboratorio clínico del H.H.U.T. durante los mese 
de enero a diciembre del año 2003. ya que es importante cl cond 
cimiento de la prevalencia de infecciones intestinales pc 

protozoos y helmintos cn nuestra población permiticndo conc 

cer mejor los mecanis1nos de transmisión según la especie du 
parásito yello nos lleva a orientar con mas énfasis las medidas d 

saneamiento anbiental 

HIPÓTESIS 

La incidencia v la varicdad de parásitos intestinales en l 

pacientes atendidos en el I lospital I lipólito Unanue de acn 
son clevadas. 

OBJETIVO GENERAL 

Conocer la incidencia de parásitos intestinals. que 

pueden hallar mediante las técnicas coproparasitológ1ca u 

recta y de concentración mediante cl método de centrifugacion 

sedimentación con formol - asolina. 

OBJETIVOS ESPEcÍFICOS 

- Identificar las cspecics de parásitos intestinales 
cncont 

das en las muestras fecales de los pacientes 
alendidos c 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

- Discriminar entre los parásitos con 
patogenicidad comproa 

) edico, Jefe del lDepartamento de Laboratorio vAnatomia Patológica del Hospital Hipólito inanue de lacna. 
12) Biölogo Microbiolögo 

liene ua (ieciencia del 2292%. 
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da de los comensalcs. 

-Expresar en porcentaje su prevalencia. 

.Determinar la incidencia de cnteroparansitosis de 
patogenicidad comprobada según sexo y cdad. 

. Evaluar las asociaciones parasitarias nás frecuentes, 

II. MATERIAL Y MÉTODOs 
La investigaciön ha sido realizada en cl Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, durante el periodo de enero a dicicmbre del 
003. Se estudiÏ un total de 355 pacientes, El diseño del traba 
io de investigación es un estudio descriptivo, retrospectivo de core transversal. Se realizó el procesamiento de las mues 
tras mediante el método de examen directo y el de concentra 
ción por sedimentación y centrifugación con formol - gasolina. 
Las muestras son recolectadas en recipientes de plástico de boca 
ancha con tapa de cierre hermético. Las muestras proceden 
tanto de pacientes ambulatorios como hospitalizados, de todas 
las edades y de ambos sexos. La variables de estudio fueron cl 
sexo de los de los pacientes. Los parámetros que se tuvieron en 
cuenta para el uso del método de concentración son los si 
guientes: La cuantificación de formas evolutivas (quistes, 
trofozoitos. larvas y huevos) de parásitos intestinales; la espe 
cie del parásito. estado evolutivo de las especies. 

Métodos Coproparasitológicos: 

Exámen directo: que incluyó la observación de las heces fres 
cas en el microscópio. empleando selución salina y lugol. En 
una lámina portaobjetos se colocó una gota de solución salina 
fisiológica y con un palillo moldadientes se tomó una porción 
muy pequeña de las heces no fijadas a las cuales se emulsionó 
con la gota de solución salina fisiológica, después se colocó 
encima una laminilla cubreobjetos y finalmente la 

preparación se observó con objetivos de mayor y menor aumen 
to. El procedimiento con solución de lugol), es similar al proce 
dimiento anterior, excepto que se usó la solución de lugol. 

Procedimiento del método de sedimentación con formol 

y gasolina: 
Se toma en un tubo partes iguales de solución salina y 

formol 10%, aproximadamente 10 ml. se agrega más o menos 
l gramo de materia fecal y se mezcla bien, después se filtra 

en una gasa doble. de ahí se agregó 3 ml de gasolina, se tapa, 
se agitó fuerte y luego se destapó cuidadosamente, se pasó a 
centrifugar por 2 minutos a 2000 r.p.m. Con un palillo se aflojó 
las paredes del tubo del anillo con restos de materia fecal y 
cuidadosamente se decantó las 3 primeras capas (gasolina, res 
tos de materia fecal y formol salino). Después se mezcló el 
sedimento con la pequeña cantidad del liquido que baja por 
las paredes del del tubo y se hizo preparaciones en fresco 
y con lugol, para ver al microscopio. 

III. RESULTADOS 

TABLA N° 01. Incidencia de parásitos intestinales en pacientes aiendidos en el 
laboratorio del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el año 2003. 

MUESTRASNÚMERO (N°) |PORCENTAJE (% )| 
Positivas 

Negativas 

TOTAL 

25 

102 

355 

71.27 % 

28,73 % 

100.0 % 

TABLA N^ 02. Incidencia de paráitos intetinalea segiún sexo cn pacientes 
atendidvs en el laboratorin del Hoqpital ipólitn Unanue de Tacna durante el 

EDAD (A6os) 

|-5 

6-10 

|1-15 
16-20 

TARLA N° 03. Incidencia de parásitos intestinales segíin grupn ctáreo en pacien 
tes atendidos en el laboratorio del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el 

afio 2003 
ENTEROPARÁsrros 

21-25 
26-30 

31-35 

36-40 

4|-45 

SEXO 

46-50 

Total 

Ciliados 

Amcbas 

Flagclados 

Coccidios 

N° % 
PATOGENOS NO PATÓGENOS 

12 
28 

|4 

4 

20 

30 

HELMINTOS 
Nenmátodos 
Céstodos 

ESPECIE 

PROTOZOOS 
Entamoeba hystoliticu 
Entamoeha hurtmanni 

Entamvcha coli 
Endolimax nanu 

lodamocha butschlii 

Blustocystis hominis 
Giardia lamblia 

ChilomustiN mesnili 
Irichomonas hominis 

Balantidium coli 

POSITIVO 

NEGATIVO 

TOTAL 

Ciyptosoridium s». 
Isospora belli 

(vclospora cuyeiunensis 

9 

HELMINTOS 
ANcaris lunbricoides 

Enterobins vermicularis 
Ancylostona duodenule 

Stirongyloides stercoralis 
Trichuris richiwra 

Hvmenolepis nana 
Tucnia S). 

5.5 

5.5 
32 

12 

0,4 
79 

54.9 

afo 200 1 
ENTEROPARASTTONS 

TIPO DE PARASITISMO 

Monoparasitismo 
Biparasitismo 

21 

Triparasitismo 

20 

Teiraparasitisno 
Pentaparasitismo 

6 

4 

2 

2 

2 

5 

|74 

70 

0 

Quiste 
Quiste 

NP DE CASOS 

Quiste 
Quiste 
Quiste 

Blastoquiste 
Quiste 
Ouiste 

TABLA N° 04. Incidencia de parásitos intestinales según tipo de parásitos en 
pacientes atendidos en el laboratorio del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante 

el año 2003. 
TIPO DE PARASITO PORCENTAJE (%) 

PROTOZOOS: 

Quiste 
Trofozoit 

Ooquiste 
Doquiste 

Ooguistc 

Huevo 
Hucvo 

NGATIVo 

Huevo 

N 

Larva 

Hucvo 
Hucvo 
Hucvo 

17 

2. 
L.6 

TABLA N° 05 Incidencia de parásitos intestinales por especie en pacientes 
atendidos en el laboratorio del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el ai 

2003. 

|Forma cvolutiva N? CASOS PORCENTAJE ) 

Enteroparásitos patógenos 
Enteroparásitos no patógcnos 

Ausencia de parásitos 

| 

L.9 

45.1 

02 

(04 

() 

() 

0 

NO) 

4 
3 

NO 

13 

3 

0 

45 
20 

102 

18 

355 

6 

2 
25 

TOTAL 

253 

113 

TOTAL 

7I.43 
28,57 
0,41 
3.27 

7,76 
7.3: 

138 

285 
178 
7.9 

7.1 
4.0 

5.9 
20 

24 

0.8 

9.8 

100,0 

TABLA N° 06. Incidencia de parásitos intestinales según asociación 
parasitaria en pacientes atendidos en el laboratorio del Hospital de Hipólito Unanue 

de Tacna durante el año 2003. 

0.79 % 
26.88 % 

35,17% 
22.92 % 
13.83 

45.45% 

30 43 

8.30 % 

7.11 % 

PACIENTES PARASITADOS 
NUMERO PORCENTAJE 

0,40 % 
I.98% 

1,98 % 
I.58 % 

28,73 

1.58 % 
1.97% 
0.79 

0 79 
L19% 

9,48 % 
0,40 % 

29.64 

TABLA N° 07. Incidencia de parásitos intestinales patógenos y no patógenos en 
pacientes atendidos en el laboratorio del Hospital Hipölito Unanue de Tacna 

durante el año 2003. 
N° de casos 

135 

118 

22,92 
13,83 
5,14% 
0,40 % 

PORCENTAJE 
38,03 Po 

32,24 % 

100 % 

31 



50 Aniversario - Bodas de Oro del Hospital Hipólito Unanue de Tacna TABLA N 08. Ineidencin de parásitos intestinales segóm protozorios 
Ihemintos pntopes Cn pncientes ntendidos en cl Inboratono del Hospital 

Hipólito Unnne de Incin dunnte cl hÙo 2003 

PROTOZOARIOS 

LUNTOS 

TOIAL. 

TABLA N° 09, Incilencin de espeeies de parásitos intestinales patógcnos cn 
paCIcntes alenddos en cl lnborntorio del Hospital Hipólito Unanue de Tacna duran 

le cl ado 2003 

ENTEROPARASITO PATOGENO 

IV. DISCUSIÓN 

32 

05 

ORCENTAJE 

69,61% 

N° DE CASOS PORCENTAJE () 

4 

100 4 

04 

17,8 
.20" 

0% 

LAK 

|,4N "% 

1,74" 

Fuente Arca de Parasitologia del Denartamento de Laboralorio del ILALUT 

La incidencia de parásilos intestinales en los pacientes del 
lHospital Hipólito Unanuc. cs de 71.27 %(Tabla N° 1), de 355 
muestras fueron positivas 253 y negativas l 02. Estudios 

realizados como parasitosis intestinalcs en pacientes atendidos 
en el Wospital Naval de Lima (1999-2000) presentó un 70.9%: 
por otro lado cn la zona sclváica del Perú en cl Hospital Mili 
tar de lquitos refirieron una prevalencia de enteroparasitosis de 
95°%. La relación cntre estado nutritivo del hu�spcd e infeccio 
nes parasitarias, es reciproco. donde la mala nutrición disminu 

ve la capacidad defensiva del hu�sped frente a la invasion pa 
rasitaria, por lo tanto la parasitosis elevada también podría de 
bersc a csta nutrición deficicntc de la población cstudiada, sa 
biendo que la desnutrición coexisten fundamentalmente en lo 
calidadcs con bajo cstándar de vida. quc 
inciden un deficiente sancamiento anmbiental. (Recavarren, 1998) 

Cn 

La incidencia de parásitos intestinales scgún scxo (Tabla N° 

2). muestra una ligera superioridad del sexo masculino del 55,34 

o quc podría deberse a difercncias cn hábitos higiénicos según 
seNo, oCupaciones laborales de riesgo que hacen al sexo mascu 
lino más propcnsos a infectarse con quistes y huevos dc parási 
lOs intestinales. 

En la tabla N° 3 sobre la incidencia de parasitosis según 
cdad. los grupos etárcos de I-5. 6-10 y l|-15 presentan la ma 
yor incidencia. quc coinciden con la literatura que indica una 
mayor frecuencia de parasitosis en niños en edad preescolar y 
cScolar. Sin embargo cstos misnios grupos etáreos quc cn con 
junto tienen una incidencia de parasitosis del 60 %. Si nos refe 
rimos exclusivamente a parásitos patógenos la incidencia de 
los 3 grupos etárcos baja al 25.7 %. 

Al referinos a la incidencia dc parásitos intestinales según 
el tipo de parásito (1'abla N° 4). se observa que el 71.43 % 
fueron aebas, el 28.57% flagelados, el 3.27 % coccidios y el 
0.41%ciliados: mientras que para los nemátodos fueron el 7.76 
% y para los céstodos el 7.35%. Este predominio de protozoos 
sobre helmintos esta relacionado probablemente al principal me 
canismo: de transmisión ano-mano-boca de loS protozoOS y a la 

carencia de servicios s sanitarios adecuados,. Respecto al predan de las amcbas podria deberse a una mejor adaptabilidad tipo de parásito a las i condiciones exigidas por su | medio cxlerm por la permancncia de los factores cpidemiológicos fecalismo en suelos en cual conduce ea la trensmisión 
infectantes por medio de los salimentos y agua Contaminada . el caso los nemátodos y céstodos presentaron una prevalen relativamente baja. quc podría deberse a su ciclo 

bioligeo requiere de hospederos intermediarios. 

patógcnos más frccucntcs son: Blastocystis hominis (45,45 -
En la Tabla N° 5 observamos que las especies parasitara 

Entamoeba coli (35. 17 %). Entamoeba hartmanni (26.8% Endolimax nana (22.92 %). lodamocba butschlii (13.23: Chilomastix mesnili (8.30 %) y Trichomonas hominis (7.11: La prescncia de Entamocba coli. Entamocba hartmann Endolinax nana nos s indica de una deficiente cullura higiéni sanitaria adcmás dcl posiblc consumo de agua dc dudosa caf dad o almacenada en condiciones precarias. El agente parasit; rio más frccucntemente cncontrado fuc Blastocystis he 
(45.45 %). En el estudio en pacientes de consulta exte 
Centro Médico Municipal. Arcquipa 1999, sc obscvó uno t 
cuencia de 51.34%. A pesar que se han realizado recien 
numerosos cstudios sobre Blastocystis hominis. hasta ahoe. 
mantiene la discusión sobre su rol patogenico. asi como no se. 
nodido cstablcccr fehacicntcmente cl ciclo biológico v cl mo. 
de transmisión, aunque recientemente se describió una for 
quística de este organismo unicclular. También cs considero 
patógeno eventual y se considera que causa cuadros d'arétre 

cuando la carga parasitaria es alta y cuando cstán presentcs cliera 
condiciones en el paciente como la desnutrición 
inmunodepresión los cuales favorcccn su colonización. (Reis 
1997) 

de estat 

En la Tabla N° 6 observó quc cl monoparasitismo (infer 
ción por un sólo paråsito) representa 29.64 %. y la asociació 
parasitaria (infccción por más de un parásito) cl 70.36%. y dan 
tro de ésta asociación el biparasitismo es el que se encuentra cor 
mayor frecucncia. Lo quc nos csta indicando que condicione 
sarnitarias deficientes. hacinamiento y malos häbitos higienic 
contribuyen a la infección múltiple: 

La incidencia de parasitosis intestinales (tabla N° 7) es im 
portante mencionar quc del total de pacientes atendidos (355 
sólo el 38.03 % corresponde a pacientes infectados por parasito 
patógenos, entre los cuales tenemos a protozoos intestinales como: 
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli. 
Cryptosporidium sp. Isospora belli, Cyclospora cayetanensis 
helmintos intestinales como: Ascaris lumbricoides, Enterobu 

vermicularis, uncinarias. Strongyloides stercoralis. Trichurie 

trichiura y Hymenolepis nana. Estos pacicntes seria los que red 
mente requieren de tratamiento médico. 

En la tabla N° 8 sobre la incidencia de tipos de paras 

intestinales patógenos se observa en mayor porcentaje a 

protozoarios 69.63 %. v los helminos con un 30.37% %. Lo qu 

CoNCuerda con otros trabajos realizados en aue la presneia 

paso por la 

protozoarios es mayor en la costa. Respecto a la trecuencia de 

parásitos intestinales patógenos tabla N° 9, EI protozoario Giara 

lanblia 49.62% es el más frecuente en este 
estudio. En Peru 

alcanza apróximadamente en promcdio I5%. pudiendo llegar al 

20-30%: siendo más prevalente en la costa y sierra que 
en 

selva. Otros estudiOs confirman el carácter cndémico y 
prugr 

sivo de la giardiasis en todas las regiones del país. (Atizs 

1992). (Brown. 1993). (Mendo. 2002). El 
segundo 

infrecuenci 

es un helminto. Hymenolepis nana 14.07 % es 
posible que d 

mecanismo de infección ano-mano-boca y la no 
necesidad del 

tierra para quesos huevos llegue a 
ser infectants 

harían de este parásito el mas prevalerte entre los 
helmines 

(Cárdenas. 2000) (Maco. 2000). y los pacicntes quc lo acudcn a 
nuestro hospital son de estrato soci0economico bajo. 
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Drevalencia cntre cscolarcs y pre-cscolarcs de corta cdad cuyo En cl caso de Enterobius vermicularis quc es un parásito de alta 

método de investigación cs el i test de Graham y quc en nuestro 
euudio haciendo uso de un método nO recomendado sin embat 

go ocupo el tercer lugar cn frecucncia lo que nos habla de sn 
prevalencia. En rclación a los coccidios C Cryptosporidium 

sosDorn belliy Cyclospora cayetancnsis considerados como 
natúgcnOs oportunistas cn pacientes inmun0- comprometidos c 

alta 

inmunoinmaduros Ocupan del cuarto al sexÍo lugar, para nues-
tro estudio. Algunos estudios realizados concluycn quc 
Cptosporidium sp. y Cyclospora caycianensis, fueron los prin 
cipales parásitOs. que se encontraron asociados con 
oRstroenteritis en la muestra fecal, lo quc demuestra el panel 

nueden desempe'ar los coccidios intestinales, como agen 
tes causales asociados con diarrea en la niñez. Por otra parte se 
demuestra quc a pesar del conocimiento que existe sobre los 

factores epidemiológicos y de riesgo relacionados con las 
narasitosis intestinales, estos continúan incidicndo para perpe 
tuar en gran medida estas infecciones aún subestimadas en 
las poblaciones infantiles. 
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TRASTORNOS BIOPSICOSEXUALES MAS FRECUENTES EN LA MUJER CLIMATÉRICA QUE ACUDE AL CENTRO DE SALIIN 

CIUDAD NUEVA ENERO- MARZO 2005 

Ney Rafael Bernab!, Concepción Casas Hinojosa', Jhon Martinez Chipana' 

Elpropósito de ésta investigación fue identificar los cambios biopsicosexuales de la mujer climatérica gu 
acude al Centro de Salud Ciudad nueva para poder ofertar paquetes de servicio de promoción, prevención, recuperaci. 
Yrehabilioción El diseño fue de tipo descriptivo, transversalyprospectivo. Se utilizó la metodologia cuantitativa. cor 
aplicación de una encuesta pre elaborada. 

RESU MEN 

Las unidades de informacióny análisis estuvieron conformados por 100 mujeres de 35 a 63 aiog ae 
acudieron a los diferentes servicios del establecimiento de saud en los mes de Enero y Marzo del 2005. 

I. INTRODUCCIÓN 

Los resultados que la mayoria de mujeres climatéricas desconocen sobre las enfermedades crónicae 
más frecuentes y asimismo de la existencia en esta etapa. La información recibida es por las amigas y familiarer 

39%). 

(1) 

Los trastornos biopsicosexuales que manifiesta este grupo son los bochornos, sudoraciones y cefa. 
leas con el 61.5%, seguida de vaginitis e incontinencia urinaria con 55%, luego la irritabilidad y alteraciones de lo 
memoria en un 75% y finalmente la disminución del deseo sexual y excitabilidad en un 65%. 
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Recomendamos promover la labor educativa en los servicios de salud, enmarcada a preparar a las 
nuevas generaciones sobre los cambios del climaterio y los beneficios de un buen entorno matrimonial, familiar 
Asimismo la instalación de un Area Educativa de psicoprofilaxis del climaterio y ofertar paquetes de servicios de 
salud para la prevención de enfermedades crónicas de esta etapa y así disminuir la morbimortalidad. 

Un tercio de la vida de la mujer se desarrolla en la etapa del 
climaterio, por tal razón es fundamental la prevención y con 
servación de la salud, mejorando la calidad de vida de la mujer 

menopausica. 

Palabra clave: climaterio, trastornos biopsicosexuales. 

Creemos que un adecuado nivel de Salud como una buena 
calidad de vida y estilos de vida saludables, permiten desarro 
llar todo el potencial del ser humano para cumplir el rol de 
madre y asi ser miembros productivos para la sociedad sin que 
la edad sea una limitante. 

Por ello la importancia de educar sobre el Climaterio, me 

nopausia, etapas que hasta hace poco empezó a percibirse la 
importancia de sus implicancias médicas y psicológicas. 

Aún siendo una situación natural, frecuentemente manifies 
ta una serie de alteraciones que pueden ser evidenciadas, con 
un control médico adecuado y sobre todo con una oportuna edu 
cación con la finalidad de contribuir en la disminución de la 

morbilidad y la mortalidad por enfermedades prevenibles. 

Su objetivo general es identificar los cambios 
biopsicosexuales de la mujer climatérica para poder intervenir 
ofertando paquetes de servicio de promoción, prevención, re 
cuperación y rehabilitación al alcance de la usuaria que acude 
al Centro de Salud Ciudad Nueva. 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

La jurisdicción del Centro de Salud Ciudad Nueva cuenta 
con una población de 23,142 habitantes, de los cuales las muje 
res de 35 a 63 son 2,500 y las mujeres que acuden anualmente 
al centro de salud son aproximadamente 1,100. 

El diseño utilizado és el de un estudio exploratorio, de tin 
descriptivo y de corte transversal, el cual se realizó en el ler 

trimestre del año 2005, la muestra incluye 100 mujeres que asis. 
tieron a consulta externa en el Centro de Salud Ciudad Nueva 
Asimismo se excluyó a las usuarias con Métodos anticonceptivos 
hormonales. 

La selección de la misma fue no probabilística. Las edades de 
las encuestadas oscilaban entre 35 a 63 años de edad. Para la 
recolección de datos se elaboró una encuesta aplicada a la usua 
ria previamente validada. 

IV. RESULTADOS 

- La nayoría de mujeres encuestadas oscilan entre 35 y 54 
años de edad con el 76%. 

- EI 84% de mujeres tiene pareja estable. 
- El 69% de mujeres encuestadas tiene en promedio 3 a más 

hijos. 
-El 50% tiene instrucción primaria y en menor porcentaje e 
2% instrucción superior. 

Magister en Salud Pública. Obstetriz del Centro de Salud Ciudad Nueva Región de Salud Tacna. 
(2) (3) Licenciados en Obstetricia del Centro de Salud Ciudad Nueva Región de Salud Tacna. 

- Un poco más de la mitad con el 55% son mujeres que se 
dedican al comercio y por lo tanto aportan económicamen 
te a su hogar. 
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El 65o de mujeres encuestadas presentan disminución del deseo 

sexual y excitabilidad. 

La mayoría de las mujeres encuestadas pertenecen al grupo 
etareo de 35 a 54 años de edad que es el 76%: las que acuden a 

los diferentes consultorios externos del Centro de Salud Ciudad 
Nueva, ya sea a los servicios de salud reproductiva o por medi 

cina. Se observa que el 84% de mujeres encuestadas tienen pa 
reja estable; con un promedio de 3 a más hijos que seria el 69% 

y en cuanto al grado de instrucción predomina la primaria con 
el 50% ya que la mayoría de nuestra población es de proceden 

cia altiplanica, dedicándose al comercio con un 55% es decir 
aportan económicamente al hogar. 

El conocimiento sobre las enfermedades crónicas más fre 
cuentes son desconocidas por la mujer climatérica en un 659% y 
sólo fueron identificados el Sobrepeso y el Cáncer Ginecológico 
con el 71.5%; ya que no existen programas educativos de pro 
moción y prevención en esta etapa de vida. 

Las mujeres encuestadas presentan irregularidad menstruales 
en un 55% ya que se encuentra en la peri menopausia. 

Los trastornos vasomotores que manifiesta este grupo son 
los Bochornos, Sudoraciones y Cefaleas con un 61.5%; sínto 
mas por los que no acuden a consulta por desconocimiento de 
las alteraciones propias del climaterio. 

En cuanto a los trastornos urogenitales las patologías más 
frecuentes son las Vaginitis e Incontinencia Urinaria con el 55%. 
cifra que se encuentra reflejada en el motivo de la consulta y el 
45% refiere síntomas como Sequedad vaginal, Sangrado post 
coital, Dispareunia, ya que no los consideran motivo de una 
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Tacna atención de salud, por que lo asocian con síntomas propios del 

climaterio. 

El 75 % de los trastornos psicológicos son la Iritabilidad y 
Alteraciones de la memoria atribuyéndolo a los problemas cco 
nómicos, familiares y de violencin intrafamiliat. 

Los trastornos del suc'o se presentan sólo en un 9% ya quc 
la mayoria de mujcres de esta ctapa tiencn una jomada laboral 
prolongada. 

La disminución del desco sexual es frecucente en un 65% 
refiricndo como causa el agotamicnto por la jornada laboral y la 
Disminución del placer sexual se asocia a la presencia de las 

diferentes patologias como vaginitis, dispareunia y sequedad 
vaginal. 

Finalmente la fuente de información sobre los síntomas y 
enfermedades de esta etapa del Climaterio lo recibieron de las 
amigas y familiares en un 39°% seguida del 24% que descono 
cen de la existencia de esta etapa. 

VI. CONCLUSIONES 

Se concluye que el grupo de mujeres encuestadas oscilan 
entre 35 a 54 años de edad, tiene pareja estable, con grado de 
instrucción Primariay se dedican al Comercio. 

La identificación de enfermedades más frecuentes de la eta 
pa dei Climaterio fueron el Sobrepeso y Cáncer Ginecológico y 
las otras patologias son desconocidas por la mujer climatérica. 

Los Síntomas vasomotores mas frecuentes de este grupo son 
los Bochornos, Sudoraciones y cefaleas. 

Los Trastornos urogenitales identificados en este grupo de 

estudio son las vaginitis e incontinencia urinaria y presencia de 
irreguiaridades menstruales. 

En la esfera Psicológica fueron identificados la Irritabili 
dad y los trastornos de la memoria y en un porcentaje menor los 
trastornos del sueño. 

El Dese0 sexual y excitabilidad se encuentran disminuidos 

en esta etapa. 

La fuente por la cual las mujeres obtuvieron información 

sobre la etapa del climaterio fue a través de amigas y familiares 

y un porcentaje considerable desconoce el Climaterio. 

Los cambios que se presentan durante el climaterio se rela 

cionan con las alteraciones emocionales, fisicas, anímicas y 

sexuales lo que afecta el bienestar general por lo que es impor 
tante informar, educar y comunicar sobre estos síntomas que 

hoy en día puede aliviarse mediante un tratamiento oportuno 

brindado por el equipo de profesionales para lograr una mejor 
calidad de vida y mejor integración familiar y social. 

VII. RECOMENDACIONES 

- Promover la instalación del ¢rea Educativa de 
Psicoprofilaxis del Climaterio para la captación precoz de mu 
jeres de esta etapay mejorar su calidad de vida. 

- Ofertar paquetes de Servicios de salud para prevención de 
Enfermedades crónicas de esta etapa y poder disminuir 

morbimortalidad. 

Aumentar la labor educativa en los Servicios de salud, 
encaminada a preparar a las nuevas generaciones sobre los cam 
bios del climaterio y los beneficios de un buen entono matrimo 
nial, familiar y laboral. 
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EPIDEMIOLOGÍA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN UN 

Hugo lasavco Gogin', Cesar Lazarte Caceres, Carlos errera Chanove, Sheyla Chavez Delgado. 
Aurelio amata Choque, Edda Berrios Salas 

I. INTRODUCCIÓN 

HOSPITAL DE TERCER NIVEL 

Objetivo. Conocer la incidencia, tasas especificas, áreas de mayor riesgo y los agentes causales de 
intecciones Intrahospitalarias en el Hospital lII Daniel Alcides Carrión EsSalud -Tacna Material y métodos. Estu 
dio prospectivo de vigilancia de infecciones intrahospitalarias, a lo largo de un año (2004), que incluyó a todos los 

pcientes egresados durante ese periodo. Resultados. Se encontró una tasa cruda de 3. 38 infecciones por 100 egresos,. 
las tasas específicas más altas correspondieron a las áreas críticas UCL-UCIN y las más bajas a Neonatologia y 
Pediatria. Las infecciones de heridas quirúrgicas, neunmonia, flebitis y bacteriemia fueron las más frecuentes en los 
servicios de adultos, mientras que las flebitis mostraron ung alta incidencia en las áreas pediátricas. La mayoria de 
los pacientes presentaron un sólo proceso infeccioso v E. coli, Pseudomona A. y Stafilococo aureus fueron loO5 
microorganismos más frecuentemente aislados. Conclusiones. La tasa de infecciones intrahospitalaria observada en 

este estiudio es nenor a la informada en el 2003, y las áreas más afectadas fueron las de atención a pacientes en 
estado critico y las de atención a recién nacidos, predominando la infección de heridas operatorias y (lebitis heridas 
quirúrgicas y como agentes causales los bacilos entéricos gram negativos. Los hallazgos anteriores sugieren pautas 

para el diseño e instrumentación de un programa de control de infecciones nosocomiales, ajustado a las caracteris 
ticas de este tipo de instituciÏn 

PALABRAS CLAVE: Iyfección lntrahospitalaria/incidencia: Tacna 

RESU MEN 

Las infecciones intrahospitalarias son una causa importante 
de morbimortalidad en nuestros pacientes hospitalizados. 

Una infección Intrahospitalaria cs una infección no presente 

o en estado de incubación en el momento del ingreso de un 

paciente en el hospital y que se desarrolla después de 48 horas 
del ingreso hospitalario. o bien si la infección ocurre tres días 

después del alta hospitalariao dentro de los 30 días de la inter 

vención quirúrgica. Las cifras de incidencia de IIH varían 
entre el 2% y el 25%- según los diferentes Estudios (1) 

Actualmente la causa más importante de infección hospi 
talaria es la capacidad agresiva y contaminante que comportan 
muchas de las maniobras que definen prácticas de alto riesgo: 

cirugía, sondaje vesical, cateterismos venosos y arteriales, 

El riesgo de enfermar, e incluso de morir, por una infección 

que no era el motivo de ingreso al hospital está estrechamente 

Vinculado a la calidad de la atención en los hospitales (6). 

Las IIH más frecuentes son: la infección de las heridas qui 

rürgicas, la neumonía nosocomial y la colonización de catéteres. 

lgual que para el caso de la incidencia global de IIH, las tasas 

de incidencia de estos diferentes tipos varían, según la comple 
jidad de las instituciones y la población que atiendan.(7) 

Las 1IH son responsables de un aumento tanto en la mortali 

dad asociada, como en el número de días de estancia hospitala 
Iia de los pacientes que las padecen.(8,11,13) 

(3) Médico Area Inteligencia Sanitaria. 
(4) Area lnteligencia Sanitaria. 
(5) Enfermera Inteligencia Sanitaria. 
(6) Psicologia CAM-Es Salud. 

II. OBJETIVOS 

- Conocer la incidencia, tasas específicas, áreas de mayor 

riesgo y los agentes causales de infecciones Intrahospitalarias 

en el Hospital III Daniel Alcides Carrión EsSalud - Tacna. 

Reducir las tasas de infección dentro de nuestro hospital 

Evaluar las medidas de control. 

III. MATERIALY MÉTODOS 

El estudio se realizó en el Hospital Daniel Alcides Carrión 
EsSalud - Tacna, institución de tercer nivel de atención médica, 

tiene una cobertura poblacional de 96,000 habitantes, atiende 

principalmente a pacientes Ascgurados, derechohabientes de la 
seguridad social. 

) Médico Servicio Nefrologia Hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud (Tacna). 

2) Médico Servicio Anatomia Patológica. 

Cuenta con 50 camas de las cuales son censables, Cuenta 

con un laboratorio de bacteriología, independiente del laborato 
rio de análisis clínicos con capacidad para aislar e identificar 
los gérmenes aerobios más frecuentes. 

Se desarrolló un estudio prospectivo de vigilancia de IIH de 
Enero del 2004 a Diciembre del 2004 y se incluyó a todos los 
pacientes egresados en ese periodo. El estudio constituyó la del 
Comité de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias. Se de 
finió como IIH aquella que apareció después de las primeras 72 
horas de estancia hospitalaria y que no estaba presente o en 
periodo de incubación al momento del ingreso del paciente. Los 
criterios para establecer el diagnóstico de los diferentes tipos 
de infección se basaron en las definiciones que, para fines de 
vigilancia, se especifican en el Manual de infecciones 
Intrahospitalaria para hospitales. 
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entubación traqueal, respiración mecánica, etc..(2,4,8,9) 



La información se recapiló mediante una entrevista con el 

paciente cUAndo su cdad y estndo lo permitieran, o bien con los 
médicos tratantes en hncianos, enfermos inconscientes y 

pediátric0s. Las enfermeras realizaron una revisión dintia de 

las siguientes fuentes de dntos: n) registros de signos vitales en 
busca de ficbre o hipotermin: b) Historia cl/nica para las notas 
médicas relacionadas con una infección; c) prescripciones de 
antibiðticos: d) estudios radiológicos, especialmente radiogra 
fia del toaN: y. e) reportes del laboratorio. 

Al detectarse una infección se llenó un formato diseñado ex 
profeso para registro de IIH, en donde se anotaron las siguien 
tes variables: cdad, Sexo, servicio de hospitalización, fecha de 
detección y tipo de infección, factotes de riesgo asociados y 
tipo y resultados de los cultivos. Se continuó con la vigilancia 
del enfermo hasta su alta. 
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Para el anålisis de la información se utilizaron los siguien 
tes procedimientos estadísticos: estimación de frecuencias, pro 
porciones, intervalos de confianza, densidad de incidencias y 

tasa promedio de incidencia. 

IV. RESULTADOS 

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS HOSPI 
TAL III TACNA «D.A.C.» AÑO 2004 

SERVICIO 

UCI 

UCIN 
Cirugia 
Medicina 
Obstetricia 
|Ginecologia 
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9.00% 

6.00% 

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS SEGÚN SERVICIO 

Hospital l| Tacna "D.A.C".Año 2004 

3.00% 

EGRESOS 

0.00% 
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Tiente: Inteligencin Sanitaria 

ute t 

DISCSIÓN Y OMENTARIO 

O 2002 
2001 

Ln el año 2004, se tuvo 4798 cgresos, cntre los cualcs se 
presentaron 162 Intecciones Intrahospitalarias. lo que corres 
ponde a una Tasa de Incidencia de 3.38 x 100 (cuadro |) 

Las tasas m£s elevadas de las instituciones de tercer nivel 
ticnen su eNplicación en quc atienden a cnfcrmos más graves. 

con promedios mayores de estancia hospitalaria (25 días) y un 
gran número de inmunocomprometidos.(|) 

EI Servicio que presenta la mayor tasa de Complicaciones 
Intrahospitalarias (|L.32%) es UCI, el cual es tambi�n quien 
presenta la Tasa de Infección Intrahospitalaria (IIH) más alta 
con 8,49P%. Esto se explica porque junto a UCIN son los servi 
cios en los cuales los pacientes son inmunocomprometidos (3) 
con mayor ricsgo de adquirir infecciones (10). son expuestos a 
1navores procedimicntos invasivos y presentan mayores riesgos 
intrínsccOs.(gráfico 01) 

Los Servicios de Neonatologia y Pediatría son los servicios 
que presentan la menor incidencia de Complicaciones 
Intralbospitalarias. 

Dentro de los servicios especiales, se tiene a Emergencia 
con una tasa de Infección dc 0 % y una Tasa de Complicación 
No Infecciosa de 0%. El servicio de Hemodiálisis presentó || 

Inleccioncs Intrahospitalarias. lo que cquivalc a una Tasa de 
L.07x 100 y 5 Complicaciones No Infecciosas que corresponde 
a una tasa dc 0.49 x 100.( cuadro02 ) 

Comparando con los dos años anteriores. se tiene que en el 
ano 2004. la Tasa de Infcccioncs Intrahospitalarias disinuyó 
en casi lodos los servicios, con mayor énfasis en el servicio de 
UCI. con una disminución de casi cl 50%(grafico 02) 

Analizando la incidencia de IIH en los últimos tres años. se 
tienc que los servicios de Ginecologia. Medicina, Obstetricia. 
UCI y UCIN disminuyeron su incidencia en este año. El servi 

cio de UCIN en cste año ha prcsentado su más baja (7.61%) en 
relación a años anteriores. debido a que las medidas de preven 
ción se intensificaron en el mismo. Los servicios de Pediatría. 

Neonatologia y Cirugía han aumentado su incidencia en este 
año. IEl servicio de Cirugía muestra una tendencia a aumentar 
su tasa de incidencia de IlH, llegando este año a su cifra m£s 
alta (4.94%) cn relación a los dos años anteriores.(gráfico03) 
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En el año 2004 la Tlasa ha disminuido en relación a los dos 

últimos anos. debido a quc se han reforzando las medidas pre 
Ventivas 

l sexo femenino es el que presenta el mayor porcentaje 
(56%) de complicacioncs intrahospitalarias, dcbido a quc tant 
bién es cl que tiene mayor demanda de atención. La razón Ilom 

bre - Mujer cs de la 3.(grático 04) 

:l mayor porcentaje de Complicaciones Intrahospitalarias 
perlcnccen al grupo ctárco de >65 años con (29,4 1%), csto puc 
de deberse a que este también es el grupo que tiene mayores 

factores de riesgo. En segundo lugar se cncuentra el mayores de 30- 39 unos con 20%. 

El mayor porcentaje (36,09%) de IIFL. pertenccen etáreo de >70 AÑos, debido A lo anteriormente expuest 
En cl análisis por grupo ctárco. sc cvidcncia quc cl (61) de las complicaciones en el grupo de mayores de 10 

entre cl 80 -82% de las complicaciones cn cl grupo de años, son infecciosas, Aunque es evidente que las 
(remas tiencn mayor ricsgo de prcscntar complicaci, intrahospitalarias infecciosas, tenemos que en este año, cl de las complicacioncs cn los menorcs de l año sor 
Infecciosas.(gráfico 05) 

Existen diversidad de agentcs ctiológicos de Infccr Intrahospitalaria. entre los más Irecuentes se encuentran F 
Pscudomona Y Staphylococo Aurcus.(12.14) (gráfico 06, 
respecto a los infornmes de microbiologia. los gérmenes aisla con mavor frecucncia durante cstc aHo coincídcn con los ro 
tados en la literatura médica en paises desarrollados dond 
consccucncia del uso de antibióticoS potcntcs y de amplio. 
peclro, se ha favorecido que eslos cocos Grampositivos ocun 
los primcros lugarcs como agentcs causales de IIH.(9) No nk 
tantc, en nuestro estudio gérmenes GramnegativOs también 
causa importante de infcccioncs nosocomialcs. como se t 

Iran en estudios de paises subdesarrollados.(5) Es preciso se 
lar que la prcscncia dc cnterobactcrias como germencs causam 
tes de IIlI, es señal de dificultades en el control de las condicie 
ncs higiénicas vinculadas al pacicntc dcsdc las condicioncs 
tructurales de ias salas, cultura sanitaria del paciente y el cum 
plimicnto de las normas de asepsia y antiscpsia dl personal d 
la salud. 

Al igual que lo informado en la literatura mexicana (1.3) L 
poca frecuencia de estafilococo y enterococo contrasta con 
informado en los países desarrollados. en donde a consecuenci 
del uso de antibióticos potentes y de amplio espectro, se h 
favorecido que estos cocos gram positivos ocupen los primero 
lugares como agentes causales de IIH (14) 

Los tipos de Infección más frecuente en el año 2004, so 
Intección de Herida Operatoria con 42 casos (24.85%). Ne 
monía con 29 (17,16%). Flebitis con 21 (12.43%), Bacteriemi 
con 15 (8.88%).(cuadro 05) 

Estos cuatro tipos de Infección representan 63.31% d 
total de Infeccioncs y son complicacioncs prevenibles con mu 

Comparativamente con los dos años anteriores. las Infcccic 
nes de ierida Operatoria. Enfermedad Diarreica Aguda, In•ec 
ción de Tracto Urinario y Peritonitis X DIPAC han disminuid 
en aproximadamente el 30%o. va que en el presente año se ro 
forzaron las actividades preventivasy de control para dicha 
Infecciones. 

En cambio. las Neumonias y Flebitis ban aumentado en 
presente ano, debido estas últimas a la escases de insumo 
como ser volutroles, extensiones, etc.( gráfico 08) 

Las IIH más frecuentes en el Servicio de Medicina so 
Ncumonia. ITU y lebitis. Se aprecia que las Infecciones 
Tracto Urinario handisminuido considerablemente. con relaci 
al año 2003.(gráfico 16) 

En cl servicio de Ginccología, las frccucncia de llH. ha dis 
minuido en relación a los dos últimos años. Las Infecciones 
Herida Opcratoria han disminuido cn forma gradual. llegando 
su cifra más baja en este año.(grálico 17) 

En cl servicio de Obstctricia. las Infeccioncs más frccucnte 
son Infección de lerida Operatoria (l|O) y Endometrilis, la 

didas de asepsia y antisepsia.(cuadro0S) 



cuales han disminuido en relación a los dos últimos afños.(gráfico 

18) 
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En el servicio de Cirugía, la IIlH más frecucnte es Infección 
servicio netamente quirúrgico. En rclación al año anterior, las de 

herida operatoria (26 casos), situación csperada por ser un 

Infecciones han aumentado en este servicio, cn cspecial las In-
fección de Herida Operatoria, EDAs y Neumonías.(gráfico 19) 

En el servicio de UCL, la llH más frecuente es Neumonia 

(9). la cual ha aumentado considerablcmente cn relación a los 
dos últimos años. 

evidencia una disminución de Flcbitis, lo que podría de-
bersc a las medidas preventivas que se tomó en el año 2003.(grá-

fico 20) 

En el servicio de UCIN, las IIH más frecuentes son Neumo0-

nia v Entermedad Diarreica Aguda. (gráfico 21) 

Camparativamente con el año anterior, los casos de Neumo 
nia e 1TU han disnminuido considerablemente 

En el servicio de Pediatría. se han presentado con mayor 
fecuencia las Infecciones Intrahospitalarias en este año, cspe 
cialmente Flebitis, debido a un brote que hubo en los primeros 
meses del año.(gráfico 22) 

En el servicio de Hemodiálisis (dentro del cual se encuentra 
el área de DIPAC), las principales Infecciones Intrahospitalarias 
son Bacteriemia y Peritonitis por DIPAC.(gráfico 23) 

En relación a los dos últimos añnos, las Peritonitis por DIPAC 
han disminuido considerablemente. 

VI. CONCLUSIONES 

La tasa de infecciones intrahospita!aria observada en este 
estudio es menor a la informada en el 2003, y las áreas más 
afectadas fueron las de atención a pacientes en estado críticoy 
las de atención a recién nacidos, predominando la infección de 
heridas operatorias y flebitis heridas quirúrgicas y como agen 
tes causales los bacilos entéricos gram negativos. 

Los hallazgos anteriores sugieren pautas para el diseño e 
Instrumentación de un programa de control de infecciones 
n¡socomiales, ajustado a las características de este tipo de ins 
titución 

Medidas simples y de gran eficacia, como el lavado de ma 
nos -la más importante-, el aislamiento del paciente infectado, 
y la asepsia y antisepsia en los diferentes procedimientos hos 
pitalarios, continúan siendo la punta de lanza en la prevención 
y control de las IIH. A estas medidas se suma la preocupación 

en las instituciones, cada vez más explícita, por el uso racional 
de antibióticos y la adopción de medidas tendientes a controlar 
el desarrollo de multirresistencia de los microorganismos a los 

antimicrobianos. 
De los hallazgos anteriores se derivan las siguientes pro 

Pslas: a) continuar de manera permanente con el sistema de 
detección de IN, modificándolo de acuerdo con la experiencia 
Ootenida y haciendo énfasis en la detección temprana de epide 

mias intrahospitalarias, a fin de tomar medidas inmediatas y 
específicas para el control del brote; b) dar a conocer al pers0-
nal la magnitud del problema y las acciones que pueden dismi-
nuir estas tasas. y c) insistir en el lavado de manos y en el es-
tricto cumplimiento de los diversos protocolos de manejo del 
recién nacido. de las i indicaciones y cuidados de sondas, catéteres y heridas quirúrgicas, así como supervisar el correcto cumpli-miento de las normas establecidas en el Manual de control de 
iniecciones nosocomiales 

BIBLIOGRAFÍA 
1. IHaley RW, Culver DH. White IW. Morgan WM. Emori TG The nationwide Q nos0comial infcction rate: A new nced for vital statistics. Am J Epidemiol 1985:12:159-167 

2. Ponce de León S The necda of devcloping countriesand the sources required. J Hosp Infect 1991:I8 suppl A;376-381 
3.Organización Panamericna de la Salud-Oreanización Mundial de la Salud. Directo tio Latinoamericano y del Caribe de Hopitales Washington, D.C:OPS-OMS, 1995. 4, Ponce de León S, Rangcl S. Orpanizing for infection control with linited resources En: Wenzel RP, cd Prevention and control of nos0comial infections. Baltimore: Williams & Wilkins, 1993:82-88. 
5,- Martin MA, Pfaller MA, Wenzel RP Coapulase-fnepative staphylococcal bacteremia: Mortality and hospital stay. Ann Intern Med 1989:110:9-16. 6. Wenzcl RP. The mortality ofhospital-acquircd bloodstream infection: Need for a new vital statistic? Int J Epidemiol 1988:17:225. 
7. Mayhall C. Surgical infections including burns, En Wenzel RP. ed. Prevention and 
control of nosocomial infections, 2a, edición, Baltimore: William & Wilkins, 
1993:614-664. 

8. Haley RW, Culver DH, White JW. The efficacy of infection surveillance and control 
programs in preventing nosocomial infection in US hospital, Am J Epidemio 
1985;121:182-205. 

9. Wenzel RP. Nosocomial infection: Diagnosis-related groups and study on the efficacy 
of nosocomial control. Am J Med 1985:78 suppl 6B:3-7. 

10. Ponce de León S, Romero M, Sandoval M, Ruiz G. Eficacia de un programa de 
control de infecciones nosocomiales: una posibilidad real para mejorar la calidad 
de la atención médica. Salud Publica Mex 1986:28:593-598. 

11.Haley RW, Schaberg D, Crossley KB, Von Allimen SD, McGowan JE. Extracharges 
and prolongation of stay attributable to nosocomial infection: A prospective 
interhospital comparison. Am J Med 1981:70:51-58. 

12. Britt MZ, Schleupner CJ, Matsumiga S. Severity of underlying disease as a predictor 
of nosocomial infection. Utility in the control of nosocomial infection. 

JAMA1978;239:1047-1051. 
13. Fagon J, Novara A, StephanF. Mortality attributable to nosocomial infection in the 

ICU. Infect Control Hosp Epidemiol 1994;1 5:428-434. 
14. McCabe WR, Jackson GG. Gram-negative bacteremia: I Etiology and ecology. 

Arch Intern Med 1962:110:847-864. 

41 



50° Aniversario - Bodas de Oro del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

cONOCIMIENTO Y cONDUCTAS EN REANIMACIÓN 
CARDIOPULMONAR EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA 

CIUDAD DE TACNA - 2003 
hon Mullo Pacotconn', Jose Rodriguez 

medcina en la ciudod de Tacna. 

RESU MEN 

Objetvos. Conocer el grado de conocimiento de Reanimación Cardio Pulmonar en estudiantes de 

I. INTRODUCCIÓN 

Materiales y método: El estudio es descriptivo y transversal. ILa población esta conformada por 
estudiantes de 4" 5°y 6 U Nacional) e internos (Otras universidades). Se aplico un cuestionario para ohtener datos 

Resultados: En 8l estudiantes, y sobre una calificación de 100 puntos se obt1rvo promedios de 52.72 
mntos, Me 52 v DE 12,6 en los de 4to. En Sto. 55,8 puntos, Me 52.08 y DE I5,42. En Gto. 57.53 puntos, Me de 57,03 
v DE 14,82. Y los internos 49,07 puntos, Me de 51,04 y DE 14,37. 
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Se catalogó a los estudiantes como: Muy bueno: 90-100, Bueno:60-89, Deficiente 30-59 y Muy mala: 
0-29. En cuanto a conocimientos en RCP el 2,47% obtuvieron muy buen conocimiento, el 53,09 % bueno, 43,21?% 
deficiente v),23% muy malo. En cuanto a Conductas a seguir en PCR el 2,47% obtuvieron muy buen conocimiento, 
el 23,46% bueno, 45,68% deficiente y 28,40% muy malo. 

Se evaluó las falencias en conductas a seguir en pacientes con PCR (anticipación, diagnosticoy 
manejo) en la mayoria de estudiantes. Los de 4° presentaron regular conocimiento en anticipación, diagnostico y 
manejo. Los de 5, mal conocimiento en anticipación, y regular en diagnostico y manejo. Los de 6to, mal en anticipa 
ción. regular en diagnostico y bueno en manejo. Y los internos, regular en anticipación y diagnostico y mal en 
manejo. 

Conclusiones: Se evidencio mayor tendencia a tener buenos conocimientos de RCP, aunque deficien 
cia en cuanto a las conductas a seguir en un PCR 

Guadi Ouispe F 

Las enfermedades Cardiovasculares son la primera causa de 
muerte, tanto en hombres como en mujeres, en el mundo Occi 
dental y en Japón. En España ocurren aproximadamente tres 
muertes por enfermedades cardiovasculares por hora (Casano 
va. 1998). La muerte súbita como problema de salud en los 
paises industrializados y en vías de desarrollo, llevó al desarro 
llo y perfeccionamiento de las técnicas de RCP en los últimos 
30 años. 

Palabras claves: Conocimiento en RCP Criterios en PCR, Evaluación. 

Ariel Arango y Col. (2000) realizaron un estudio en Médi 

cos de familia en un hospital en Cuba, donde concluyeron que 
el 34.42% de los encuestados, manifiestan haber recibido, en 
alguna ocasión cursos RCP y mas del 60% tuvieron conoci 

mientos positivos. 
Rene Vargas y Col. (2002) aplicaron una encuesta a 390 es 

tudiantes de medicina de 3 distintas facultades de Bolivia, con 
cluyendo que existe un insuficiente conocimiento en Apoyo Vital 
Básico. 

Las técnicas de soporte básico pueden llevarse a cabo no 
solo en el hospital sino en la comunidad, donde el inicio tem 

prano del transporte vital básico puede permitir la recupera 
ción de un paciente y restablecerlo a una vida útil. 

En nuestro pais, la necesidad de tener personas capacitadas 
para responder en casos que se requiera RCP, determinara una 
mejor sobrevida del paciente. La falta de conocimiento sobre 
RCP de los Médicos, estudiantes de medicina y/o población en 
general ante situaciones de emergencia medica dis1minuirá las 
posibilidades de sobrevida y complicará el manejo posterior. 

1.1 Formulación Del Problema 

¿ Cual es el grado de conocimiento en Reanimación Cardi 
Pulmonar (RCP) en los estudiantes de medicina de la ciudad 
Tacna y cuales son sus deficiencias.? 

1.2 Justificación 

En nuestro medio la falta de conocimientos en RCP. y en 
conductas a seguir ante un eventual PCR es responsable de qu 
los pacientes en situación de emergencia, lleguen al hospital co 
bajas probabilidades de recuperación e incluso de muerte. 

Esto podría mejorarse con la implementación de una mej 
educación en el manejo prehospitalario de casos de emergenci 
primero al estudiante de medicina como parte de su formación 
luego a la población general para poder elevar la expectativa 
vida. 

1.3 Marco teórico 

Parada Cardiorrespiratoria (PCR), es una interrupción bru 
ca, inesperada y potencialmente reversible de la respiración 
circulación espontáncas en un paciente cuya situación previai 
hacia esperar en ese momento un desenlace mortal. Reanim 
ción Cardio Pulmonar (RCP), es la aplicación de terapias mec 
nicas y farmacológicas destinadas a preservar la función celui 
de los órganos vitales y recuperar la circulación espontánea. L 
proposiciones de la American Heart Asociacíon para el manc 

del PCR son: RCP Básica, comprende las maniobras de sustl 
ción de las funciones cardiaca y respiratoria que pueden levat: 
a cabo sin necesidad de ningún instrumental. Desde el iniok 
del PCR solo se dispone de unos 4 minutos para iniciar el trale 
miento. RCP Avanzada, queda reservada a profesionales cali 

(1) (2) (3) Médico Cirujano, egresados de la primera promoción de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNJBG 
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codos quIC 
cUcntan con el cquipo nccesario para el restablecimien-

Io y 

cstabilización de las fAunnciones vitales interrumpidae. I o 

clementos quc sc consideran csencinles para una cottecta Nten-

ción a las 
situc iones de emergencin vital constituyen lo que se ha 

denominado ( 
ndena de Supervivencia. 

pedir ayudn, RCP básica. Desfibrilación, RCP AVaN ZAda y cuida-
dos post RCP 

n. OBJETIVOS 
2.1 Objetivo General 

Pulmonar en estudiuntes de medicina de la ciudad de Tacna. 
Conocer cl grado de conocimiento de Reanimación Cardio 

2.2 Objetivos especificos 

-Comparar el grado de conocimiento de RCP en los diferen-

tcs años de los estudiantes de medicina. 

- Evaluar el grado de conocimientos en conductas a seguir en 

PCR en los estudiantes de Medicina 

LAentificar las falencias en las conductas a seguir en PCR 
en los estudiantes de Medicina. 

IL. HIPÓTESIS 

3.1 Hipótesis General 

Pot orden son: Alerta del 

Existe un insuficiente grado de conocimiento de RCP en los 
eSstudiantes de medicina de pregrado de la ciudad de Tacna. 

3.2 Hipótesis Específicas 

- Los estudiantes de medicina poseen insuficiente grado de 
conocimiento de RCP y en todos son similares. 

- Los internos de medicina poseen un mejor criterio a seguir 
en un PCR. 

- Los estudiantes en su mayoría presentan una serie de 
falencias en cuanto a las conductas a seguir en un PCR. 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1 Diseño Metodológico 

El estudio es de tipo transversal descriptivo, realizado entre 
julio y agosto del presente, en estudiantes de medicina e inter 
nos de medicina de la ciudad de Tacna, elegidas como represen 
tativas para el estudio, usando encuestas realizadas para el caso. 

4.2 Población Muestra 

Hemos elegido como nuestro universo a estudiantes de me 
dicina principalmente a los que están en los últimos grados (4to., 
Dio. y 6to.). e internos de medicina del Hospital Hipólito Unanue 
de Tacna. 

EI muestreo es de tipo No probabilistico por comodidad, to 
ando en cuenta a los estudiantes presentes en su respectivo 
aula en el momento de toma del cuestionario. Y en los hospita 
les para los internos de medicina. 

4.3 Materiales 

a usado un cuestionario realizado según nuestros objeti Vos propuestos. 
Se usara una escala de evaluación para determinar el grado 

de conocimiento. Siendo la siguiente: 

BUENK 
DEECIENTE 

MUY MAO 

PUNTKNN 

Se considera Muy Bueno de 90-100 porque se necesita que el reanimador posen cotocimientoa y conduetas a seuuir en formn optima. 

V. RESULTADOS 

Se tomaron en cuenta &l estudiantes de medicinan que res 
pondieron el cuestionario sobre RCP 

De los estudiantes de 4to año gue son en total J4 estudian 
tes se pudo considerar 23. de los cuales sobre una puntuación 
de 100, en total obtuvieron un promedio de 57,61(16,67 -83,33) 
puntos en conocimientos de RCP y 47.83 (12,50 - 87,50) puri 
tos en cuanto a conductas a seguir en un PCR: haciendo un 
total de 52,72 puntos, Me 52 y DE I2.06. 

En los estudiantes de 5to año sobre un total de 35 estudian 
tes, se tomaron 27, de estos hicieron un promedio de 67.90 
(41,67 - 100,00) puntos en conocimientos de RCP y 43.06 (0 -
87,50) puntos en cuanto a conductas a seguir en PCR haciendo 

un promedio de 55,48 puntos, Me 52,08 y DE 15,42. 
En los estudiantes de 6to año que son 16 respondieron 13 

estudiantes, y obtuvieron 64, 10 (50,0 - 75,0) en conocimientos 
en RCP y 50,96 (12,5 y 100,0) en conductas a seguir en un 
PCR haciendo un promedio de 57,53 puntos, Me 57,53 y DE 
14,82. 

Finalmente los internos del Hospital Hipólito Unanue de 
Tacna, que son 22 internos repartidos en los 4 servicios, se 
encuestaron a 18 de ellos, obtuvieron como promedio 59,26 
(33,33 - 83,33) puntos en conocimientos de RCPy 38,89 (0 -
75,0) puntos en conductas a seguir en un PCR haciendo un 
promedio de 49,07 puntos, Me 51,04 y DE 14,37. 

En cuanto a la catalogación de estos estudiantes en escalas 
de graduación (Muy Bueno, Bueno, Deficiente y Muy Malo) 
estos quedaron de la siguiente manera. (Tabla 1, Tabla 2). 

De los estudiantes de 4to año, ninguno obtuvo muy buena 
calificación; el 43,48% obtuvo buen puntaje; el 57,17% se con 
sidero como deficiente; y el 4,35% como con muy mal conoci 
miento en conocimientos de RCP. En cuanto a conductas a se 
guir ninguno obtuvo muy buena calificación, el 30,43% obtuvo 
buen puntaje; el 52, 1 7% conocimiento deficiente y el l7, 39% 
obtuvo muy mal conocimiento. 

En los estudiantes de 5to año, en cuanto a conocimientos de 
RCP, el 7,4 1% obtuvo muy buen conocimiento, el 59,26 buen 
conocimiento; el 33, 33% deficiente; y ninguno muy malo. En 
cuanto a conocimiento a conductas a seguir ninguno obtuvo muy 
buen puntaje, el 25,93% buen conocimiento; el 44,44% deff 
ciente y el 29,63% muy malo. 

En los estudiantes de 6to año, en cuanto a conocimientos de 
RCP, ninguno obtuvo muy buena calificación, el 61,54% obtu 
vo buen conocimiento, el 38,46% conocimiento deficiente: y 
ninguno muy mal conocimiento. En cuanto a conductas a seguir 
en RCP el 15,38% obtuvo muy buen conocimiento, el 15,38% 
buen conocimiento; el 38,46% deficiente; y el 30,77% muy mal 
conocimiento. 

En cuanto a los internos del HHU, ninguno obtuvo muy buen 

43 



conocimiento; el 50% obtuvo buen conocimicnto, el 50% conoci 
miento deficiente y ninguno muy mal conocimiento. En cuantoA 
conocimientos en conductas a seguit, ninguno obtuvo muy buen 
puntaje, el l6. 67% buen conocimicnto, el 44,44 % deficiente: y 
cl 38,89% muy mal conocimicnto. 
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Tacna 

TABLA 1. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA EN RCP 

FSCAL A DE EVAL UACION 

MUY BUENO 

BUENO 

DEFICIENTE 

MUY MALO 

TOTAL 

MUY BUENO 
BUENO 

DEFICIENTE 

ESCALA DE EVALUACION 

MUY MALO 

TOTAL 

44 

90- 100 
AD. RO 

tema. 

30- 59 
0-29 

ANTICIPACIÓN 9 

DIAGNOSITICO 3 
MANEJO 

M 

90- 100 

60- 89 

2 

30 - 59 
0-29 

10 

TABLA 2. GRADO DE CONOCIMTENTO EN LAS CONDUCTAS A SEGUIR EN UN PACIENTE CON PCR 

VI. DISCUSIÓN 

12 

4TO ANO 

R 

10 

43 48 

7 

14 

52 17 
435 

23 

30 43 

12 52.17 

17.39 
100 

CUARTO 

n 

4 

23 10027 100 13 100 

27 41 

16 S9 26 

M 

12 

QUINTO SEXTO 
AÑO 

9 3333 

n 

12 

8 

QUNTO SEXTO 
ARO ANO 

0.00 

R 

13 

14 

25 93 

n 

64 44 

8 

20.63 4 

27 100 13 

510AÑO 

61549 50 00 43 53.09 
5138.46 950.0035 43.21 

1 1.23 

2 15.38 

5 

15.38 

Del total de estudiantes en cuanto a conocimientos en RCP, 
el 2,47% (2 estudiantes) obtuvo muy buen conocimiento, el 
53.09% (43 estudiantes) buen conocimiento; el 43,21% (35 es 
tudiantes) deficiente: y el 1.23% (1 estudiante) muy mal cono 
cimiento. 

7 

En cuanto a conocimientos en conductas a seguir, el 2,47% 
(2 estudiantes) obtuvo muy buen conocimiento; el 23,46% (19 
estudiantes) buen conocimiento, el 45,689% (37 estudiantes) de 
ficiente, y el 28,40% (23 estudiantes) muy mal conocimiento. 

38 46 

Un punto muy importante fue hallar las falencias en cuanto 
a conductas a seguir en pacientes con PCR, los parámetros que 

se consideraron fueron de anticipación, diagnostico y mane 
jo. (Tabla 3). En los estudiantes de 4to año su mayoría presen 
taron REGULAR conocimientos en conductas a seguir en cuan 
to a anticipación, diagnostico y manejo. En los estudiantes de 
5to año, en su mayoría presentaron un MAL conocimiento en 
cuanto a anticipación, y REGULAR en cuanto a diagnosticoy 
manejo. 

30 77 

En los estudiantes de 6to año, en su mayoría presentaron 
MAL conocimiento en cuanto a anticipación, REGULAR cono 
cimiento en diagnostico y BUEN conocimiento en manejo. Y en 

los internos, en su mayoría presentaron un REGULAR conoci 

miento en cuanto a anticipación de igual forma en cuanto a diag 
nostico y un MAL Conocimiento en cuanto a manejo. 

100 

TABLA 3: FALENCIAS EN CONDUCTAS A SEGUIR EN UN PCR 

NTERNOs TOTAL 

0 

6TO ANO 
MIR B 

INTERNOs 

0 

2 

B 

4 

7 

100 81 100,00 

18 

2 247 

2 247 
16 6 10 23.46 

44.4437 45.68 
38,80 23 28.40 

100 81 100.00 

TOTAL 

6 

8 

MRB 
INTERNO6 

14 

4 

1 

2 

Se consideraron a estudiante de los últimos años, desde 4to 

año hasta los internos. No se consideraron a estudiantes de años 

inferiores porque no llevan materia alguna relacionada con el 

6 

Los estudiantes de 4to año pese a que están llevando la ma 

teria relacionada con el tema no reflejan un conocimiento optimo. 
Los estudiantes de 5to y de 6to muestran una ligera mejoría en 
cuanto a conocimientos. Los internos reflejan un deficiente co 
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ociniento. 
Pero cn todos los cstudiantes se mucstran claras dife-

ncias cntre los puntajes s obtenidos. 

En 
cuanto oa la 

cvaluación cn cscalas (muy bucno, bucno, defi-

jente y muy 
malo). LoS estudiantes de 41o año tiencn mas ten 

enca a la n i deficiencia tanto de conocimicntos de RCP co)0 a 
onocimicntos Cnc conductas a seguir cn un PCR. 

Los 
estudiantes s de 5to cn cambio, tiene mayor tendencia a lo 

ptimo. 
incluso habiendo estudiantes quc se incluycron dentro 

e los. muy bucnoS, esto cn conocimicntos de RCP, pero ticnen 

as 
tendencia a la deficiencia en cuanto a las conductas a seguir PCR. Los estudiantcs de 6to ticnen mas lendencia a tener 

ucnos conocimicntos pero ninguno se incluyo dentro de los muy 
Pero cn cambio en conductas a seguir cn un PCR obtu-

ieron puntaje tanto como estar incluidos dentro de los muy buc-

OS, 
COmo también con tendencia a la deficiencia, incluso a los 

UY malos. 

Los internOs con respecto a conocimientos RCP, la mitad de 
los están incluidos como buenos y la otra mitad como deficien-
s Sin embargo en conductas a seguir en PCR tienden a estar 

incluidos dentro o del grupo o de deficiencia y muy mal conocimiento. 

Y en; general hay mas tendencia aa 

ientOs de RCP. Sin embargo hay mas tendencia a la deficien 
ia de conductas a seguir en un PCR, 

Dala tanto. los estudiantes tienen un regular conocimiento 
de RCP en general. 

VIL. CONCLUSIONES 

-Hay un regular conocimiento de RCP en los estudiantes de 
medicina objetivándose mejores resultados en los estudiantes de 
610 año (57.53 puntos) y [to año (55,48 puntos) seguido por les 
estudiantes de 4to año (52,72 puntos) y finalmente por los inter 
nos (49.07 puntos). Existiendo diferencias entre puntajes entre 
unas y otras en todos los estudiantes. 

-Los estudiantes de Sto año tuvieron un mejor conocimiento 
de RCP catalogado como muy buenos ei 7,41% (2 estudiantes) y 
buenos el 59,26%, seguidos por los de 6to año solo como buenos 
el 61,54%.Solo los estudiantes de 6to año tuvieron mejores cri 
terios en conductas a seguir como muy bucnos en PCR es decir 
el 15,38% (2 estudiantes). 

-Los estudiantes en general tuvieron mejor tendencia en te 
ner buen conocimiento de RCP (53.09%), Pero tuvieron tenden 
Cia a la deficiencia en cuanto a las conductas a seguir en un PCR 
(45,68%). Por lo tanto. los estudiantes tienen un regular conoci 
miento en RCP. 

En cuanto a la identificación de falencias en las conducta a 
Seguir en PCR, se evalúo la anticipación, diagnostico y manejo. 
LOS estudiantes de 4to tuvjeron regular conocimiento. LosS estu 
dlante de Sto mal conocimiento en anticipación y regular en diag 
Nostico y manejo. Los estudiantes de 6to año mal y regular cono 
Cmiento en anticipacióny diagnostico respectivamente pero bue 
O en manejo. En los internos regular en anticipación y diagnos tico, pero mal en manejo. 

- Estos resultados reflejan el graado de conocimiento de los 
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Tacna. Asi como el grado de conocimiento de los internos de Hospital Hipölito Unanue de Tacna en los que no hay ningún interno de 
esta universidad. 

7.1 Reconmendaciones y Sugerencias 
-Pste regular conocimiento cn cuanto a RCP, sugierce dar ma yor énfasis a la cnscñanza de la RCP. 

Se debe insistir cn los estudiantes la importancia de conocer casos de PCR, de sUS causas, formas de presentación y que se debe hacer frente a cada una de estas variadas situaciones. 
- Debería evaluarse la nosibilidad de llevAr a cabo materias relacionadas con el tema en los primeros aflos de estudio. 

De igual forma cvaluar a los estudiante de ultimo afio en torma exhaustiva cn conocimicntos y sobre todo en conductas a seguir puesto qte ellos cstarán en contacto constante con los pacicntes. 

Se debe evaluar a corto plazo la posibilidad del uso de alternativas de RCP, tal como dar compresiones torácicas sin ventilación, otras como compresión abdominal, cardiopum, etc. 
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CURVAS DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO DE 
RECIEN NACIDOS GEMELOS TACNEÑOS 

Manucl Ticona', Diana Huanco', Pedro Laguna' �Jaime Vargas', Victor Garcia', Karina Calderón, Javier CGonzale. 

RESUMEN 

El recién nacido (RN) gemelo es de alto riesgo para morbilidady mortalidad, se le clasiflca con curvas 
de creciniento intrauterino (CCIU) de fetos únicos, no existiendo curvas propias para este grupo. 

El objetivo del estudio fue confeccionar patrones de crecimiento intrauterino para RN gemelos del 
Hospital Hipólito Unanue de Tacna nacidos durante 13 años (1992-2004) y compararlos con patrones de Lubchenco. 
actualmente en uso y de fetos únicos elaboradas anteriormente en este hospital. 

Material y Métodos: Estudio analitico, retrospectivoy transversal. Se seleccionaron 282 gemelog 
(54%) sin factores que alteren el crecimiento intrauterino de 518 gemelos nacidos en este periodo. Se obtuyo 
medidas de tendencia central y dispersión y percentiles 10, 50 y 90 de peso, talla y perimetro cefálico por edad 
gestacional de 32 a 4l semanas, los que fueron corregidos con polinomio de segundo oden. Se comparó valores de 
percentiles con curvas de Lubchenco y curvas de fetos únicos de Tacna. 

Resultados: Se encontró 518 gemelos de wn total de 36,909 recién nacidos vivos, es decir I:71 6 
1.4%. De los 282 gemelos seleccionados, 84 (29.86) fueron prematuros y 106 (37.6%) de bajo peso. 

El grupo más representativo fue en la semana 38 cuyos percentiles 10 y 90 de peso fueron 2275 y 
3180 g.. de talla 45.8 y 48.4 cm. y perimetro cefälico 323 y 354 mm. respectivamente. 

Al comparar los percentiles 50 de las curvas de gemelos con las de RN únicos tanto de Lubchenco 
como las de Tacna, el comportamiento es similar hasta la semana 34, luego el crecimiento se retarda, teniendo una 
diferencia de 22% (653 g) con las curvas de Tacna y 13% (380 g) con las de Lubchenco a las 40 semanas. Al 
comparar con curvas de gemelos extranjeras, se asemejan con las de Chile y Argentina. 

Al clasificar a los RN gemelos con las CCIU confeccionadas, se encuentra una frecuencia de PEG 
de 12.3%, los que se incrementan a 17.5%y 37% con las curvas de Lubchenco y de fetos únicos de Tacna, demostrando 
asi subdiagnástico de 5.2% y 24.7% respectivamente. 

I. INTRODUCCIÓN 

Se recomienda usar CCIU de embarazo único como estrategia para reducir el subdiagnóstico y 
severidad del RCIU de gemelos e incrementar el cuidado especializado de la gestación gemelar en los establecimientos 
de salud especializados. 
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El recién nacido de parto gemelar es considerado de alto riesgo 
por la mayor frecuencia al nacer de parto prematuro, bajo peso, 
retardo de crecimiento intrauterino, anomalias de presentación 
y otras complicaciones que contribuyen desproporcionadamente 

en su mayor morbimortalidad perinatal (1). 

La somatometría de los recién nacidos gemelos, como en 
cualquier neonato, se lleva a cabo en forma rutinaria y dicha 
práctica es común entre quienes los atienden, empero la 
somatometría de acuerdo a su edad gestacional cs llevada por 

lo general a tablas o curvas percentilares de recién nacidos 

únicos. Por lo tanto, pocos autores extranjeros han desarrollado 

curvas percentilares de gemelos en lo que se refiere a los 
principales indicadores de crecimiento intrauterino como son: 
peso, talla y perímetro cefálico (2). 

En nuestro medio no se cuenta con curvas de crecimiento 

específicas para nacimientos múltiples, a estos se clasifican 
usando Jas Curvas de Crecimiento Intrauterino (CCIU) de 

Lubchenco. Con el propósito de evaluar de manera más adecuada 
la somatometría de los gemelos al nacimiento, en el presente 
estudio se presentan curvas de crecimiento intrauterino de u 
grupo seleccionado de recién nacidos gemelos tacneños para sus 
principales indicadores: peso, talla y perimetro cefälico. 

(3) Midico Asistente del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna. 

H. MATERIALY MÉTODOS 

El presente es un estudio analíitico, retrospectivo y transversal. 
Se realizó durante el periodo de 13 años, del 1 de enero de 
1992 al 3 1l de diciembre de 2004, en el Hospital Hipólito Unanue 
de Tacna. 

() Médico Pediatray Neonatólogo. Doctor en Medicina. Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre de Tacna 

Se pesó y midió a todos los recién nacidos gemelos, en las 
primeras 24 horas de vida. Para el cálculo de la edad gestacional 
se tomó la fecha confiable del último periodo de menstruación, 
Cxpresado en semanas completas. L0s criterios de inclusión 
fueron: Ser producto gemelar, con fecha de última menstruación 
confiable, sin malformaciones congénitas, cuya madre no 
presente patología que altere el crecimiento intrauterino 

(2) Magíster en Salud Pública. Obstetriz del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

(4) Médico Gineco Obstetra del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidau 

Nacional Jorge Basadre de Tacna 
(5) Médico Gineco Obstetra Jefe de la Unidad de Investigación del Hospital Hipólito nanue de Tacna. 
(6) Obstetriz de la Unidad de Investigación del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 
(7) Médico Pediatra Asistente del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 
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(enlermedad 
hipcrtcnsiva del cmbaraz0. hipertcnsión previa, 
diabctcs, ctc. .), cdad gestacional determinada por 

FUM quc no 
lcnga diferencia en más de dos semanas con 

respccto a lh cdad 
gestacional por examen fisicoy si no existe 

diferencin cn cl peso de los gemelos en más del 20% respccto 

al 
peso del gemelo más grande. 

cardiopatias, 

El 
análisis de los datos se efectuó con ayuda del programa 

MIcroson Excel. 
obteniéndosc las medidas de tendencia 

central. de dispersión y percentiles 10, 50 y 90 de peso. talla y 

perimetro cefálico, cstos valores se graficaron cn curvas de 

Cecimicnto, los Cuales se ajustaron con polinomio de segundo 

onden 
Finalmente se comparó los valores percentilarcs con 

(CIU de 
Lubchenco. quc aún se usan y con CCIU de fetos únicos 

claboradas cn Tacna, 

II. RESULTA DOs 

Durante el periodo de estudio nacieron 518 neonatos vivos 

en el Hoospital Hipólito Unanue de Tacna, producto de 259 
embarazOs 

geimelares, de ellos se seleccionó 282 gemclos vivos 

(54°%) de ambos sexos, que cumplieron las condiciones de 
selección descritas con los que se elaboró las CCIU de gemelos. 

En el RN pretérmino dificil determinar patrones de CIU 

en forma postnatal. debido a que solo un escaso número de 
ein factores de RCIU nacen vivos antes del término de 

la 
gestación. motivo por el que hemos encontrado pocos casos 

ee las 23 a 31 semanas de gestación que no pudieron ser 
aluidos en la confección de las CCIU ya que para obtener 

percentiles se requiere 8 ó más casos. 

En la tabla y gráfico N° 1 se presentan la incidencia de 

embarazos gemelares en nuestro hospital del año 1992 a 2004. 

Los gráficos 2,3 y 4 presentan los percentiles ajustados 10, 50 
y 90 de peso al nacer, talla y perímetro cefálico entre las 

semanas 32 a 41l de EG. 

De los 282 casos estudiados, 84 casos (29.8%) fueron 
prematuros y 106 casos (37.6%) tuvieron bajo peso. 

En tabla 2 se presentan las medidas globales de tendencia 

central y mediciones extremas: la edad gestacional promedio 
fue 37.4 semanas, con una mínima y máxima de 32 y 41 

semanas respectivamente. Para el peso al nacer el promedio 
fue de 2670 g. con un mínimo y máximo de 1320 y 3600g. 
respectivamente. La talla promedio fue de 47.8 cm. con un 
mínimo y máximo de 38 y 53 cm. respectivamente. El 
perímetro cefålico fue en promedio de 335 mm. con un mínimo 
y máximo de 280 y 375 mm. respectivamente. La presentación 
de gemelos por edad gestacional fue: 8 de 32 semanas (2.8%), 
8 de 33 semanas (2.8%). 14 de 34 semanas (5%), 22 de 35 

Semanas (7.8 %), 32 de 36 semanas (11.3%), 40 de 37 semanas 
(14.2%). 70 de 38 semanas (24.8%), 44 de 39 semanas (1 5.6%) 
34 de 40 semanas (12.1%) y 10 de 41 semanas (3.5%). 

En la Tabla 3 y los gráficos 2.3 y 4 se muestran y grafican 
s percentiles de peso, talla y perímetro cefälico. En las tablas 

*, y6 y sus gráficos 5. 6. 7. 8. 9 y 10 se comparan los 
Percentiles de peso, talla y perímetro cefálico de gemelos con 

O confeccionadas con RN de embarazos únicos de 
uestro hospital y las de Denver Colorado (Lubchenco) 

En el Gráfico N° || se comparan los percentiles 50 de 
gemelos con las CCIU de RN únicos de Tacna y Lubchenco. El gráfico 12 representa el porcentaje de diferencia entre las CCIU de gemelos y RN únicos de Tacna y Lubchenco. 

En el gráfico |3 1e oomparan los percentile1 50 de lan CCIU de gemelos realizado en ete estudio y lan realizadas con un estudio anterinr por I aguna (6) de 1980 a 1993. en el práfico 14 se comparó con CCU de otroq eatudios de emelos del IHospital Sardá de Arpentina y Hospital Católica de Chile 
Finalmente se presenta en el práfic0 13, el porcentaje de grupos de riesgo según Ia relación peso/EG: pequefos para la cdad gestacional (PEG), adecuado para la edad gestacional (AEG) y grandes para la edad gestacional (GEG) clasificados según CCIU de gcmelos y únicos de Tacna y Lubchencn, en los 518 gemclos. 
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