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conmotive de celebrarse las RO ISDEORO del HOSPITAL HIPOLITEO [IN INLIE D
[ACNA, ontinua por cuarto aiio con su lahor al servi o de la

neia viatecnologia Fn
paginas se ha tratado de recover

V14N la valiosa experiencia capci idad cientifica y
niestros profesionales que laboran en los diferentes
amentos v servicios de nuestro hospital, asi como de profesionales de la salud de
orras mstituciones, constituyendo asi in stimulo para la investigacion y un efectivo medic,
de difusion de trabajos vy estudios de la problemdtica de salud de nuestra poblacion con vl
finde determinar lay principales causas de morbi-mortalidad para luego tomar decisione
adecuadas y acordes para reducir estos indices.

conocimientos académicos de
depart

El presente numero estd dedicado a publicar los trabajos premunidos en el VI Concurs,,
de Investigacion: “Méd Marino Nazar Manzur” distinguido médico cirujano Jefe del
Departamento de ( irugia, lamentablemente yafallecido; enella han participado 2| médicos,
7 Obstetrices, 2 Quimicos Farmacéuticos, 2 Biologos, 2 Psicélogos, 1.enferme

ray |
estudiante de Biologia,

El concurso es sin duda, un poderoso medio de promocion al estudio y al mism,
tiempo, una demostracion de la alta calidad de los trabajadores de Salud que se esfuerzan
no s6lo por dispensar su ciencia en beneficio de la poblacion que acude a nuestro hospital
sino también por avanzar en los campos de la investigacion.

La realizacion del Concurso Anual de Investi gacion Cientifica en Salud, e
accion del Comité de Investigacion, ello constituird un simbolo para nue
olorgard la renovacion constante de la capacidad cientifica.

S una acertady
stro Hospital, que

Podemos decir con orgullo “Tarea cumplida”, agradecemos por la confianza
depositada en vuestro Comité cuya labor culmina al entregar esta 1V Revista en la Ceremonia
Central de las Bodas de Oro del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.,

COMITE CIENTIFICO
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| TEMAS ORIGINALES '

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

Lihardo |

Fillommevar

RESUMIEN

Se crectud wnestudio para conocer la poblacion de accidentes v lesiones intencionate s en I
; ) .
facna de la Dircecion Regional de Salud, aplicando 1038 encuestas en hogares v se entrevisis) a 3059

)

selecciono mediante muesireo probabillstico representativo de la Regidn

esrion dy

rsonay que se

La demanda por accidentes encontrada ex de 1 4%; que difiere de la enconty ada por otros estudioy a

nmivel nactonal que ey de 1!

La poblacion econdmicamente activa es la mds afectada con 608"

o Los hombres

supricron aceidentes en un 24.6% mds que las mujeres, siendo significativa la diferencia. I grupo eldareo de 15-49
anos fucron los mds afectados. De todos los consultantes el 72.97% lo hicieron en el MINSA, 8 11% en FsSalud

16.22°

@

o lo reahzaron en consultorios particulares. La percepeion que tienen los accidentados de los servicios de

salud: wun 40% manifestaron que el horario es inconveniente, 30% indicaron que la atencion es lenta; observamos que
ol gasto promedio es de S’ 18.48 soles y del total de los accidentados 18.81% quedaron con secuelas

Es probable que dentro de 25 aitos se incremente la demanda por accidentes. La poblacion expresa su
desco de la existencia de convenios entre el MINSA y otras aseguradoras que brindan servicios de salud para la

atencion oportuna de la demanda por accidentes

. INTRODUCCION

Una serie de razones ha llevado en las tltimas décadas a reco-
nocer a los accidentes y lesiones como importante problema de
salud publica por la mortalidad y la morbilidad que originan; la
responsabilidad del sector salud de prestar atencion médica de
cmergencias, especializada y de rehabilitacion médica de los
lesionados: experiencia del sector salud en ¢l uso del método
epidemioldgico. que permite un andlisis cientifico de los facto-
res asociados con la ocurrencia de los accidentes y el perma-
nente contacto del médico con la comunidad.

Es decir. ¢l reconocimiento de los accidentes y lesiones como
un problema de salud pablica responde a la necesidad de abor-
dar su prevencion de una mancera racional tanto a través de las
acciones que directamente lleva a cabo el sector como de aque-
llos que estando bajo la responsabilidad de otros sectores puc-
den ser promovidos, orientados, apoyados y/o coordinados por
¢l sector salud (Glizer. 1993) v la participacion genuina de la
comunidad: esta participacion implica un proceso de democra-
tizacion del saber y redistribucion del poder del sector salud,
que busque la autodeterminacion de la sociedad. Siendo este
proceso. en la fase inicial de naturaleza conflictiva, csta no de-
bera aumentar ¢l conflicto entre la comunidad y sus servicios,
sino mas bien, desarrollar la concertacion y compromisos para
la accion (ASIS. PREC, 2000).

I1 estudio tiene su importancia porque esta enmarcado den-
tro de la reforma de salud, aparte de las pérdidas de
vida y de la quicbra de salud es importante porque ¢l accidente
tiene un costo elevado en atencion de emergencia, hospitaliza-
cion. rehabilitacion, gastos indirectos por pérdidas de horas de
trabajo. gastos de reparacion de vehiculos, danos causados al
medio ambiente: ademds afecta a la poblacion ccondmica-
mente activa, a la familia y a la sociedad ¢n su conjunto. Ll

Ministerio de Salud realiza esfuerzos para que a traves de sus
establecimicentos se pueda ofrecer servicios equitativos, cficaces
y oportunos, mediante ¢l uso adecuado y racional de los recur-
sos, dando una atencién integral de salud que permita la solu-
cion de las necesidades de atencion de los usuarios y para esto
se requiere conocer la distribucion de la demanda en los servi-
cios de salud para reajustar la oferta en cquipos v prolesionales

Nuestro Objetivo fue: determinar la proporeion de la pobla-
cion residente de la Region de Tacna, que ha sulrido algan tipo
de lesion fisica y de estos cuantos consultaron en los estableci-
mientos de salud MINSA y determinar los factores como estado
de gravedad, accesibilidad en términos de tiempo. presencia de
proveedores y mecanismos de produccion del aceidente, que in-
(Tuyeron en el uso de los servicios de salud del MINSA.

II. MATERIAL Y METODOS

[. TIPO DE ESTUDIO: Encuesta para medir la demanda
de servicios de salud por accidente aplicada a hogares selececio-
nados mediante muestreo probabilistico.

2, AMBITO DE ESTUDIO: El presente trabajo se ha reali-
zado en el departamento de Taena.

3. DISENO MUESTRAL:

a) Marco Muestral: Constituido por el listado de centros
poblados urbanos y rurales ubicados dentro de los limites geo-
praficos de la Subregion de Tacna.

b) Tipo de Muestreo: Por conglomerados trictapico propor-
clonal al tamano de Ta poblacion y auto ponderado.
¢) Estimacion del tamaio de la muestra: Ln la estimacion

del tamano se ha considerado un cfecto de diseto muestral de
1.5.Un nivel de confiabilidad de 95%.Un error absoluto de

(1) Magister, Médico Asistente del Centro d ¢ Salud San FFrancisco. Region de Salud Tacna
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VARIARLES,

I Acodentados en Jos nliimos tres meses antes del 30 de
noviembre de 1908
Demon .
Demopraficos Tdad, Sevo, Grado de Instraeeién, Ocn
Nhacon

e .
LQue tupo de pecidente sufin en los ultimos tres meses

antes del 30 de noviembre de 1998

.

[ugar donde ocurnio el accidente
ransporte del accrdentado al establecimicnto de salnd

.

6 Luear donde se atendio ¢f accidentado
9 Yoy . . K
Personal que presto atencion en el accidente

-

e .
Dias hospitahizados por accidentes y monto gastados
\, R N A K )
Razanes por las que no buscd atencion a pesar de haber
sutrido un accidente
10 -
F0. Accesibilidad en térmimos de tiempo.

I Gravedad del acaidentado

1. RESULTADOS

PROPORCION DE ACCIDENTES SEGUNSEXO Y GRUPO

ETAREO
I SENO
GRUPO TOTAL
| ETARFO MASCULINO FENMENINO
i N % N % N %
| -4 2 33 N 19 B ‘2
: I 16 4 2 33 12 19.6
2 77 14 230 37 608

| <
—

| 3 N 13 &

i 6% -6y I I 6 I 33

| TOTAL 38 623 23 317 6l 100

|
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FAMILIAR

—
| SEXO
t KELACION FAMILIAR TOTAL
K - - T
/ MENIN
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! N % | N| % | N | %
. 867 N 133 100 0
it oo 2l en| B e
I I v
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71 . 280 1000
110 EAINN e IR 2 ey
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HORARIO INCOVENIENTE

ATENCION LENTA

NO CONFI&

NO ESTA BIEN IMPLEMENTXD(|

0 10 20 30 0 0
PORCENTSJE (%)

RAZONES DE LOS QUE DEMANDARON AL MINSA

PREFIRIERON

TOIAL
ACCIDENTADOS ALMINSA
61 (100%) k24




50° Aniversario - Bodas de Oro del

Hospital Mipdlito Unanue de Tacna

LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTY.
DEPARTAMENTO DE TACNA 1998
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V. CONCLUSIONES

| as caracleristicas encontradas de la demanda por accidente
de la region de salud de Tacna dificre de lo encontrado a nivel
nacional en la encuesta Nacional de Hogares (ENAIIO) IV Tri-
mestre del ano 1997 lo cual pucde deberse a distintos factores
dentro de las principales tenemos a las demograficos, geograli-
cos. ccondmicos. culturales y accesibilidad a los servicios dc
salud.

Del total de accidentados (60.7%) consultaron, y no consul-
taron (39.3 %) a pesar de haber sufrido algdn tipo de accidente
Jas razones mas saltantes por la que no consultaron no vieron
por necesario (38.3%) y por razones economicas (25.0%).

I3l grupo etarco que mas demand6 por accidente es el de 15
2 49 alos con (60.8%) que corresponde a la poblacion econd-
micamente activa o poblacion en edad de trabajar este prome-
dio es casi tres veces por encima de lo encontrado a nivel nacio-

nal por FNAHO 1997 (19.8%) que estuvieron afectado por algu-
nn enfermedad o accidente.

.a proporcion de los accidentes segiin género se presenta de
manera diferencinda en la region de Salud de Tacna. Segin los
resultados de 1a encuesta realizada se abserva una mayor pro=
porcion en el sexo masculing que en el sexo femening.

Del 100% de acctdentadoa (62.3%) son varones y (37.7%)
son mujeres. Fa decir en ¢l departamentn de Tacna los varones
aufricron accidentes en un (24 6%) més que s mujeres esta
brecha marcada de una mayor proporcion a favor del sexo mas-
culino puede deberse a muchos factores como aumento de |a
delincuencia. drogadiccion, aumento de migraciGn externa es-
pecinlmente del altiplano con costumbres arraigadas, Fl alto
porcentaje de la poblacion que sufrio accidente (49.2%) fue hijo.
Ello sugerirfa que adn existe maltrato de los padres y/o lutores
hacia los hijos a esta anadiria la [alta de auloestima y la valori-
zacion de la grandeza de los valores. El tipo mas comtn de los
accidentes son las caidos (42.6%) seguido de los golpes (14.8%)
los otros tipos ticnen menores porcentajes que no dcjan de ser
importantes porque la salud de la persona es un derecho y esta
protegido por la constitucion.

Que los establecimientos del MINSA son los mas elegidos
(72.97%) para la atencion por accidente csta dato es superior @
lo encontrado a nivel nacional por la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) (50.8%) esto podria explicarse que la re-
gion de Salud de Tacna territorialmente y poblacionalmente €s
pequefia comparando a otras regiones y contamos con 70 esta-
blecimientos de salud distribuidos estratégicamente en los dife-
rentes distritos y anexos todos tienen vias de comunicacion como
radios y son accesibles por carretera.

De los que prefirieron al MINSA  para su atencion (51.9%)
manifestaron que era facil de llegar esto explicaria la existen-
cia de accesibilidad a los servicios de salud.

El 3.7% de los accidentados acudié al MINSA por ser la
atencion gratis eslaria en relacion al nivel de pobreza de la po-
blacion dc la region.

|.a buena atencion (7.41%) . el buen trato (3.7%) nos estaria
reflcjando un problema scrio de la calidad dc atencién que se-
ria necesario analizarlo.

Un alto porcentaje (73%) de los accidentados que manifesto
haber sido atendido por un medico este nos permiliria deducir
que en la Region Salud de Tacna el médico es el profesional de
Salud que més atenciones absolvio a los demandantes por acci-
dentes supera a lo encontrado en la Red Alto Jequetepeque
que es 49% esta preferencia por ¢l medico estaria dado por la
gravedad que es un accidente, y la existencia de médicos en los
puestos de Salud. Ello sugeriria un desplazamiento a las curan-
deros para tratar casos de accidentes. Los que sufrieron acci-
dentes de transito son los que mas dias estuvieron hospitaliza-
dos (90 dias) por su gravedad el Dr. Isaac Miguel Glizen a
firma que son diez veces mds graves que las caidas.

En la Region de Salud de Tacna el presente estudio demos-
tr6 que muchos asegurados de ESSALUD ( 14.8%) prefieren usar
¢l MINSA para su atencién  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 encontré que el gasto promedio por persona
accidentado fuc dc 18.48 solcs. si realizamos un estudio de
coslo este promedio quedaria insignificante, porque en los cos-
tos dircctos tendriamos los gastos médicos, daiios materiales,
gastos administralivos y en los costos indirectos aquellos que la
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sociedad deja de percibir por causa de enfermedad o muerte de
uno de sus miembros. En un pais en vias de desarrollo o pafs
pobre es necesario realizar un estudio de costos especialmente
por accidentes y si por accidente de trabajo serfa mucho mas
importante. alli podriamos analizar las perdidas del trabajador
lesionado, perdidas incurridas pot los compaeros de trabajo,
perdidas por ¢l supervisor, perdidas generales, perdidas a la
propiedad v ¢l medio ambiente. Con este tipo de estudio esta-
riamos logrando mavor equidad, cficiencia y calidad que tanto
necesita nuestra region v el pais

VI. RECOMENDACIONES

Para mejorar la equidad en la atencion de la demanda por
accidente en los servicios de salud. distribucion cquitativa de
Jos recursos v atencion oportuna se deben realizar convenios
entre ¢l MINSA vy los otros prestadores de servicio de salud
como EsSalud. Sanidad de las Fuerzas Policiales y el sector
privado. Se debe sistematizar, desarrollar y fortalecer ¢l siste-
ma de referencia v contra referencia entre los diferentes esta-
blecimientos de salud del Ministerio y EsSalud.

Se puede disminuir la demanda de accidentes espec

por caldas, arma blanca y accidente de transito mcdna,,:al"“

tudio de focalizacion del accidente. ademas prc\«inicnd(c un g,
moviendo 1a salud, mejorando el autoestima, ¢l cultivg v,l‘ .
res y la educacion vial. Ello se efectiviza 'mp'”"cma,,»,; Yalg,
gramas de planeamiento estratégico de la comunicacigy, i
va priorizando los principales tipos de accidentes qu
mayor morbilidad y mortalidad en la Region de Tacn,

L‘t].,(a L
€ Cayy,
Se puede mejorar la calidad en prestaciones de SErVicice
salud especialmente en la demanda de atencion por ;,(;,’“],":1"
mediante cursos de sensibilizacion a los trabajadores (¢ ‘;11\.[‘
la implementacion definitiva de programas de mejoramient, ,‘d

tinuo de la calidad de atencion. Para disminuir “[a4 pch

del trabajador lesionado, pérdidas a la propiedad, al mediq ::
biente, y a la empresa se requiere implantar un sistemq m‘:
guramiento solo para accidentados por la elevada perdida oy, [M,{.
aspecto ademas; sc debe ampliar la atencién de los scrviuor;lq‘,
salud en lugarcs estratégicos. Mejorar la distribucién de [, d»t
manda por accidente en todos los establecimientos de salyg mc
diante un sistema de acreditacion y categorizacién de og esta.
blecimientos de salud que permitiré una atencion mas equita,,

y con calidad.

/
O

BIBLIOGRAFIA

1. Arbulu Tejero, Italo , Lic. Amat y Leon, Carmén, Ing. Dioses, Miguel. “Sistema de
Informacion Geografica rapida participativa en la Identificacion de la Pobreza™.
Direccion de Salud Lima Sur 1999

2 Analisis Situacional de Salud Tacna (ASIS) 2000

3 Arredondo Lopez, Armando, Ana Lucia. “Oferta vs. Demanda Aspectos a conside
rar para estudio del mercado en salud”

4 Barronuevo Silva, Percy “Emergencias Médicas, Manual de Medicion de Urgen
cias”, UNSA Arequipa 1987

5 Beaglehole, R. . Boimita, R, Kjellstram T., Organizacion Panamericana de Salud

1999 Epidemiologia Basica

6 Ceffenes, Susana. ™ Sistema de Salud de Chile. Propuesta para una reforma en
salud” Mayo del 2001

7 Demanda de Atencion en Servicios de Salud Peri 1997.

8 Direccion de Servicios Periféricos Tacna 1993 *Zonas de Desarrollo Integral de
Salud.” Tacna 1993

9. Estadisticas de cniminalidad Perti 1994 1996.

10 Federacion Intemacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
* ,Deben morir millones de personas en accidente de transito?”. Informe Mundial

sobre desastres 1998

11 Garcia, Hernan “Curso basico de Gerencia en Salud”, Modulo I Gerencia e Infor
macion estratégica. Lima 1996

12 Glizer, Isaac Miguel, “Prevencion de Accidentes y Lesiones”, OPS, 1993

13, Huananbal, Victor “Gestion Estratégica de los servicios de Salud™ UPCH Lima

1996

14. “Conociendo Tacna™, INEI Tacna Agosto 1999.
15. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 INEI - Tacna.
16. “Almanaque de Tacna”, INEI - Tacna 2001.
17. Lobon Ramos, Irma, Lic. Alarcon, Miguel Angel, Dr. Medina Verastegui. Julio
“Curso de Gestion de las Redes de Establecimientos de Salud “MINSA 1998
18. Lincamientos para la conformacion de redes de salud MINSA Lima-Peru 2001
19. Morgue Central de Lima, “Muertes violentas”, Lima 1972
20. Ministerio de Salud y Participacion Comunitaria, Ministerio de Salud “Modelo
de Gestion de establecimientos de salud y participacion comunitaria”™, Lima 1993
21, Normas de Sistemas de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud. Lima Perti - 2001.
22. OEI/RST 2000, Archivo de defunciones
23. Oficina Ejecutiva de Planificacion de planes y programas /SRT 1999.
24. Oficina General de Epidemiologia, “Bases para el analisis de la Situacion de sa
lud”. Ministerio de Salud Peri 2002
25. PAAG MINSA “Anilisis de demanda efectiva y su relacion con el modelo de ges
1i6n de los establecimientos de salud del nivel de atencion™, Lima 1999
26. Romero Torres, Raiil: “Tratado de cirugia™. Editorial Interamencana, México 1986
27. Ruiz Chunga, Pedro: “Lesiones de Patologia Forense™ Lima 1988.
28 STOP DISASTERS, Nimero 14 julio Agosto 1993.
29. Torres Zevallos, Walter , “Manual de Anélisis y uso de la Informacion™. Lima
1996
30. Universidad Mayor de San Marcos *‘Programa de Residentados de eprdemiologica
de campo PREC™. Lima 2000




50" Aniversario - Bodasrde Oro del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

EMBARAZO PROLONGADO: FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS
PERINATALES, HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2000-2004

hean Mullo Pacoeticona Jaime |oryas heallos

RESUMIN

Con el objetivo de determinar la F'recuencia v los Factores de Riesgo del 1 Fmbarazo Protonvado
\arernos, de la Gestacion, del Parto, v los Resultados Perinatales), se realizo el presente extudio en el Hospital
Hipdlito {Unanue de Tacna desde el 1 de Marzo del 2000 al 31 de diciembre del 2004 11 vstudio

tvo. transversal v oanalitico. Se evaluaron diferentes variables v se compararon estadisticamente

de tipo retrosped
[ inalmente e
deternind la frecuencia de recién nacidos con signos de postmadire = v la mortalidad perinatal en embarazos prolon

gados

Durante el periodo de estudio el total de embarazos fue de 15126, de los cuales 710 fueron de FPy
esto representd el 4.69% (4.46%, con FUM conocida)  Los Iactores de Riesgo Maternos fueron: I Peso Habitual
mavor de T0Kg la Multipara v la Gran multipara, ademas, las que no tuvieron grado de instruccion y las que solo
nevieron primaria. Los Factores de Riesgo de la Gestacion se determiné solo el Sufrimiento Fetal por Trabajo de
Parto v o Parto. Los Factores de Riesgo del Parto fueron. La Induccion como inicio de trabajo de parto, Ll liquido
ammiotico meconial, El desgarro Perineal . la episiotomia, y las indicaciones para el Parto Operatorio fueron dados
por. la sospecha de Neonato Postermino, IFracaso de la induccion, Parto prolongado, Sufrimiento fetal y Despropor-
cion Feto Pélvica. Los Factores de Riesgo para los Recién Nacidos estaban dados por: Ll peso de 4.000g a mds o
macrosomicos, La talla de 50 a S5cm, la talla de 55¢cm a mds, Il peso para la edad gestacional Grande para la Edad
Gestacional (GEG), El Apgar al minuto de 0 — 3, de 4 — 6. y de las patologias del recién nacido: Feto y'o recién
nacido afectado por EP. y también los recién nacido con alguna patologia. Todos ellos tuvieron significado estadis-
tico (p=0.01y p<0.03). Los recién nacidos de embarazos prolongados, que al examen fisico fueron clasificados como
de 42 o mds semanas, se determiné que fue de 10.70% y representd el 0.5% respecto al total de embarazos La
7 mortalidad Perinatal de EP se determind que fue de 12.7x1000) recién nacidos, y la mortalidad perinatal de embara-
] zos a téermino fue de 8.9x1000 nacimientos.

De CS: Embarazo Prolongado, Factores de Riesgo, Morbimortalidad perinatal

Sin embargo, el mayor problema del EP es el gran riesgo

~ L.INTRODUCCION
vital para el feto antes del parto, en el periodo expulsivo, y en

Segin la FIGO (Federation of Gynecology and Obstetrics), el
EP es aquel de 42 semanas o mas, es decir 294 dias o mas a
partir del primer dia de la ultima menstruacién.(1- 8.14)

los primeros dias de vida extrauterina.(13.19)

Por lo tanto, la importancia del EP se relaciona con la
morbimortalidad perinatal y morbilidad materna. que se elevan

Estadisticas generales basadas en informes con largo nimero
en la medida en que el embarazo avanza mas alla dc las 42

de casos pueden ser facilmente hechos, y muestran que los par-
tos ocurridos 2 semanas después de la fecha probable de parto
esta para unos entre el 5y el 10%. mientras que para otros entre
3.5y 7% de los embarazos. aunque hay otros que determinan
hasta un 14%. Este amplio rango de variacion se debe especial-
mente a los criterios y metodologia utilizados para el diagnosti-
co de la edad gestacional del feto.(1.2,7,8,9)

Generalmente se cree que es una condicion benigna desde el
punto de vista de las perspectivas maternas, pero cn si tiene
repercusiones directamente sobre el recién nacido, y a la larga
traeria resultados negativos permanentes en el ciudadano: ade-
mis esté asociado con significativa inquietud y temor por parte
de la gestante y por parte de los familiares cercanos. este lemor
esta basado en el conocimiento publico de que es un embarazo
de alto riesgo de morbimortalidad perinatal; si esta mas alla de
Jas 42 semanas ¢l riesgo aumenta.(6)

El P presenta actualmente 2 grandes problemas como son.
su realidad y su alta morbimortalidad perinatal, lo cual consti-
tuye un problema aan por resolver. Los diversos criterios para
definir ¢l tema son de orden matemético o basado en criterios
clinicos biolgicos secundarios a insuficiencia placentaria o sig-
nos de posmadurez en el recién nacido (RN).(10,12,13)

semanas y esto constituye un riesgo.

Nuestro pais en general y nuestra localidad en particular no
escapan de este dilema, es por ello que nos decidimos a realizar
esta investigacion con el proposito de incrementar nuestros ¢o-
nocimientos y poder conocer mejor a nuestras embarazadas con
42 semanas 0 mas.

El objetivo de este estudio fue: determinar los Factores de
Riesgo y Resultados Perinatales en ¢l EP, la Frecuencia de
Embarazo Prolongado en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna
durante el periodo 2000 a 2004.

II. MATERIAL Y METODOS

Para la presente investigacion se hizo uso las historias clini-
cas del sistema informatico perinatal (MINSA/PROYECTO
2000), del Servicio de Gincco-obstetricia y Neonatologia del
Hospital Hipélito Unanue de Tacna, entre el Iro de Marzo del
2000 al 31 de Diciembre del 2004.

A partir del 1 Marzo del 2000 se comenz6 a utilizar ¢l Siste-
ma Informatico Perinatal (MINSA/PROYECTO 2000).

(1) Médico Cirujano, primera promocion de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad «Jorge Basadre Grohmann» de Tacna.
(2) Médico Gineco Obstetra del Hospital «Hipdlito Unanue» de Tacna. Docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la U. N.

«Jorge Basadre Grohmann»y de Tacna.
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trogpectivo, (ransversal v analftico, y
niente forma UNIVERSO: Fmbara-
ros consignados Jesde 1ro de matzo del 2000 a diciembre del
"(Hli MULSTRA GRUPO DI FSTUDIO Fmbarazos prolon-

de 42 semanns. GRU PO CONTROL: Embarazos con
anns v menores de 42 semanas

|1 estudio es de hipo e
catn cstructurado de la sig

pndos -
partos a término = A 37 sem

y i nn
as datos obtenidos se determind, 1a Frecuencia de F
mas se formd el grupo de estu-

arazos de 42 0 mAs semanas;y

Con !
para ¢l periodo en mencion. Ade
ponden o los emb

Jdo QUC COrres ‘
fn dados pot Tos embarazos de 37 a

| erupo de control, que sl

ol
1 cemanae. estas se agrupan en cuadros, en el Programa MS

L veel ap. se caleula Tn frecuencia absoluta y relativa, la media
desviacion estandar para variables continuas para ambos gru-
posy haciendo uso de los paguetes estadisticos Epi Info 6y SIP
2000, <o procedio al andlisis estadistico. usando el Riesgo Re-
Jativo (RR) con su intervalo de confianza para muestras inde-
nendientes. v se determing ¢l nivel de significacion estadistica
con p=0 03 (significativo) y de p<0.01 (altamente significativo

muy significativo) v ademas se determing el Riesgo Atribui-
e Porcentual en la Poblacion (RAP%), para los hallazgos sig-

nhcativos

Iinalmente se determing la frecuencia de recién nacidos con
signos de postmadurez v la mortalidad perinatal en embarazos

prolongados.

I11. RESULTADOS
CUADRO N° 01
FRECUENCIA DEL EMBARAZO PROLONGADO
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2000 A 2004

EDAD GESTACIONAL NE : %
=42 SEM 710 4.79

37 A 4] SEM 13277 87.78
<37 SEM 1139 7.53

TOTAL DE EMBARAZOS 151126 100.00

Fuente: SIP Proyecto 2000 del Servicio de Gineco-Obstetricia
del HHU

L[| total de Embarazos en el Hospital de Apoyo Hipdlito
Unanue de Tacna, desde el Iro. de Marzo del 2000 hasta el 31
de diciembre del 2004 fue de 15126.

L'l Grupo de Estudio esta comprendido por 710 casos que
{ueron diagnosticados como EP, lo que equivale a una frecuen-
cia de 4.69%.

I} Grupo Control esta comprendido por Embarazos a Tér-
mino cntre 37 a 41 semanas que fueron 13277 gestaciones.

CUADRON° (02 i
FIRECUENCIA DEL EMBARAZO PROLONGADO PORANOS

DURANTE EL QUINQUENIO 2000 - 2004

T
| AS0 | =42 SEM %
|
Lot A R o

2000(¢) )14 $.34
[ ‘l T
| 101 X2 6.42
f— - _
| 0 | Jac 154
[ 003 I 114 343
[ 2004 [ 150 e
' 4

versario - Boda_§ d?, Qrg _del

Hospital Hipélito Unanue de TaCna

(*) Se considera desde Marzo hasta diciembre

Fuente SIP Proyeto 2000 del Servicio de Gineco-Obatetricia del HHy

Durante el periodo de estudio se ohserva que Ia rrc,_Uc"
cnsoa de EP, en cada aflo, varia ligeramente, entre ]‘53%: s
el 6.42% Siendo el mas bajo en el afio 2003, v el m4s altg i
aflo 2001 Y en total durante el quinquenio en estudio, I:['.
cuencia de emharazos prolongados equivale a 4.69%, (4',1,,,,/'"

(]

I'UM conocida)

CUADRONZ03
FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO PR!)I,()N’(,/\,,,)

[ asem | 37-415em i [

—_— .
MATERNOS N % N " %o | RR | mapy

Peso = 70Kg 131 1845 | 1997 | 1504 | 128 12
T o -\\4

Paredad 2-3 2394 1944 | 123 7

o 170 | "s78 | 2% | 422 | 138 | 15,
—{ |

Instruccion: Ninguna 14 197 o 071 | 258 129

Primaria 2268 1521 163 | 24

GESTACION
TDP/ comp. x Suf. Fet 12 169 131 0.99 175 172 |
PARTO

Inicio: inducido 88 12.39 | 633 479 28 762

—

Lig. Amnictico: Meconial 143 | 20.14 | 1848 | 1394 | 152 678

Desgarro Perinatal: 163 | 2296 | 631 475 455 1837

Episiotomia: 361 | 50.85 | 2334 | 17.58 | 433 | 3909

Indic. de parto operatorio:

Postemino » 4 0.56 8 006 | 940 | 070
E?::SF: :lgrg‘ngf"" 3 | o042 18 | 014 | 313 | 03
Siiirieno Feial 10 141 65 049 | 290 | 050 |
Desproporcin Feto 44 620 | 475 | 358 | 178 | 281
pélvica 87 | 1225| 1288 | 970 | 130 | 286 |
RECIEN NACIDOS
Peso RN :> 4.000g 150 | 2113 | 1458 | 1099 | 206 | 1086 |
Talla RN; 50.0 - 55.0 554 | 7869 | 9520 | 7212 | 140 | 2248
>550 cm 49 | 696 | 289 | 219 | 300 | 450
Peso/EG: GEG 133 | 1889 | 1619 | 1226 | 160 | 7.02
Apagar al min.0-3 14 1.99 131 0.99 1.93 0.96
4-6 29 | 412 | 383 | 284 | 141 | 120
Patologia del RN:
RN Afect xEP 52 | 739 | 463 | 351 | 207 117 ;9
RN con Patologia 91 | 1293 | 1204 | 912 | 145 :

25,55 + 6,20
59,74 £ 9,72

X + DE ? 25,43 + 6,06
X + DE ? 61,36 + 10,49
Talla materna: X +DE ? 152,41 +9,68 153,49+ 8,13
Paridad materna:X + DE ? 1,09 + 1,35 0,94 + 1,20
PesoRN: X+DE? 3646.94 + 454,76 3460,25 + 450,28
Talla RN: X + DE ? 514,15 + 24,56 505,37 + 22 61
X+DE?853+1,23 8,66 + 0,99
X +DE ?78,95+045 8,98 £ 0,39

Edad materna:

Peso materno:

Apgar 1 min:
Apgar 5 min:
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Lox Factores de Riesgo Muternos para EI que tivieron <ig
nificado estadistico fueron: EL Peso Habitual mavor de 70Ky
(RR 1261 pr0.05) La Multipara (RRT28 v p=0O01) v In
Gran multipacn (RR=T36 3 p= 0.085): Las que no tavieron grado
de instrnecion (RRO2SRy pa0.01) v Ias que tavieron primacin
(RR=1.63 v p0.01)

| os Factores de Riespo de la Gestacion en el FP e determi

no que solo el Sufrimiento Fetal por Trabajo de P'aco v/o Parto
resulto ser sipnificativa (RR=1.75 v po0.085). Los Pactores de
Ricseo del Parto par el P que tivaeron significado estadistico
focron L mdoecion como micto de trabajo de parto (RR- 283
v po O 0T hguido amnidnieo mecomal (RR=1.82 1 pa0.01);
I desearro Permeal (RRE4 S5 v pa0.00)0 La episiotomin
(R4 330 p 0.0 Fas mdicaciones para ¢l Parto Operatono
acron dados pors Pastermine (RR=9.40 v p<0.01): Fracaso de
Fmducaion (RRO3 13y p0.05); Parto prolongado (RR=2.90y
P 00D Sulimienty fetal (RR=178 v p<0.01) y ])c\prnpur.-

aon et Pelvica (RR 130y p0.08)

1

L os Factores de Riesgo para los Recién Nacidos estaban da-
dos por Fpeso de 4000g a0 mas o macrosomico (RR=2.06 'y
PO o batalla de SO SSem (RR=140 v p=0.01). la talla de
SSomamas (RRO3 N p<0.01): Bl peso para la edad gestacional
GEGRRET60N p-0.01): ELApgaral minuto de 0 - 3 (RR=1.93
e obe el Apgaral minato de d - 6 (RR=1.41y p<0.05): y de
lax patologias del recién nacido: Feto y/o recién nacido afectado
por FPRR 207 v p=0.01). Y tambicn los recién nacido con
aleuna patalogia (patologia conjunta) (RR=1.45 y p<0.05).

CUADRON® 04
EDAD POR EXAMEN FISICODEL RECIEN NACIDO DE EP

EDAD POR N % SOBRE EL | % SOBRE EL TOTAL
ENAMEN FISICO TOTAL DE FP DE EMBARAZOS
1 634|  89.30 4.19
242 76 10.70 0.50
L TOTAL 710 100.00 4.69

L uciie SIP Provecto 20040 del Semacio de Gineco-Obstetricia del HHU

11 examen fisico de recién nacidos de embarazos diagnosti-
cados como prolongados. muestran que el 10.7% presentan sig-

0w de postmadurez. v sobre ¢l total de embarazos representan

St
0.5%.

CUADRON° 05
EVMIBARAZO PROLONGADO Y MORTALIDAD PERINATAL

% SOBRE EL TOTAL
N° DE EMBARAZOS
PROLONGADOS
MORIALIDAD FETAL o | 85
NORTATTIDAD N g0
STONAL PRECOZ ‘ :
| I E—
MORTALIDAD " 127
| PLIIN ATAL

T ene S Provecto 2000 del Sersiciu de Gineca-Obsietricia del HIHU

I Mortalidad Fetal represento ¢l 8.5 x 1000 del total de
embarazos prolongados. n la Mortalidad Neonatal Precoz s¢
presentaron 3 casos y represento el 1.2 x 1000 del total de em-
barazos prolongados. 2 de estos decesos correspondicron a Sin-
drome de Aspiracion v 1 caso a Sepsis Bacteriana. No hubo
ningln caso de Mortalidad Tardia.

Por 1o tanto Ta Mortalidad Perinatal represento el 12.7x 1000
nacimicntos de cmbarazos prolongados. Tambicn s¢ determind
la Mortalidad Perinatal de embarazos a 1érmino que fue de

I .
ROVTO000-Y 1a mortalidad Perinatal del 1otal de embarazos para ¢
peniodo de estudio fue de 25 24 1000 nacimientos

IV DISCUSION Y COMENTARIOS

o ! 1" frecuencin de ¢ """”M/”. encontrado en evte trabajo esta
el rango encontrado pe a Ay0 ' ’
(ol reportaron cn |[| I‘r: '[ln’I":’l'vI: ;l;:v’h "”'[“m'" i :
Bartolomd 2 7°4.(20) bn ',nmhm’lﬁ.u i [v” o)l Inl]/‘dl””[ e o
frecoencia de 7.9 (6) o el In .umm'l Ilu jali ) 1"’:::“;' ey
Perinatal. va de un 54% a 1% Sepan Ifn I;Wra,l‘»’:r” ""Cr_""
g atnra mundial,
Gary v Williams, en USA ¢l 9%a(1) Boyd y col.. de 7 5%.(30)
Jubiz v Cifuentes, en Colombia entre 3% a 1 2% (%) Sepin Do-
noso v Pérez. en Chile 3.5% a 7%0.(2) Zerquera y col . en Cubu
10% aun 12%.(30) Morcjon. de 9.1 1%.(16) Para Manzo  col
de 5.7%.(21) Rivero 2.2%.(30) Para Pérez y col. 11 V'nlt%;

FACTORES DE RIESGO MATERNOS: Fespecto a la
cdad. se encontrd mayor frecuencia de P en las adolescentes
pero sin significado estadistico. Morejon. encontrd que el EP s
mis frecuente en las adolescentes y en las afosas.(14) Balestena
v col. respecto ala edad encontraron mayor frecuencia de EP en
las adolescentes y en anosas. con significacion estadistica
(p<0.01).(5) Peso Habitual: En nuestro estudio el peso habitual
por encima de 70Kg fue ¢ mayor(p<0.03) en ¢l grupo de cstu-
dio. Sepan Tang y Pacheco. encontré que la mayor incidencia
de embarazos prolongados se presenté cuando la gestante pre-
sentaba peso excesivo antes del embarazo.(7). Paridad: Encon-
tramos mayor frecuencia de P en las multiparas 3 en las gran
multiparas con significado estadistico. Alvarez y col.. encontra-
ron predominio en pacientes nuliparas en el EP. lo que coinci-
dio con Gonziles Luckas.(10) y Pérez J.(26) Grado de instruc-
¢ion: Se observa mayor frecuencia de EP en las pacientes
iletradas v con primaria con significado estadistico. No se en-
contré ninguna bibliografia relacionado a esta variable o factor.
para la comparacion.

FACTORES DE RIESGO EN LA GESTACION: Encon-
tramos que ¢l trabajo de parto y/o parto complicado por sufri-
miento fetal en los embarazos prolongados es la unica que o
significado cstadistico. Segun Gary y Williams las causas de
patologias maternas incluyeron IHipertension del Embarazo. Tra-
bajo dc parto prolongado con desproporcion céfalopelviana.
“anoxia inespecifica™ y malformaciones.(1)

FACTORES DE RIESGO DE TRABAJO DE PARTO Y
PARTO: La induccion como forma de inicio del trabajo tuvo
significacion estadistica. Balestena. encontrd que ¢l parto indu-
¢ido fue significativamente mayor en el grupo de estudio
(73.54%). ademas cncontrd que la culminacion dcl parto ¢n
cesarea Tue mayor en ¢l grupo estudio.(3) Morgjon respecto al
modo de comienzo de parto. encontro que ¢l parto inducido ¢n
Jas embarazadas de 42 0 mds semanas fue altamente significa-
tivo.( 14) Alvarez v col., encontraron 67.4% de induccion como
modo de comienzo del parto, y en ¢l termino del parto predomi-
16 la cesarea con 46.3% v ¢l parto cutocico 46.5%.(10) Liquido
Amniotico: ncontramos que la presencia de liquido meconial
¢s significativamente mayor ¢n los cmbarazos prolongados.
Balestena y col.. encontraron que el liquido amnidtico al naci-
miento fuc meconial enun $1.22% cn ¢l grupo de igual o mayor
de 42 semanas, resultando altamente significativo (p<0.01).(5)
Dévila. plantca que el meconio ¢s 2 a 3 veees mas frecuente cn
Jos P,y que en el 50% de las gestantes es espeso. lo cual lleva
a estos [ctos a desarrollar ¢l sindrome aspirativo meconial.(6)
Alvarez y col.. encontraron que predoming el liquido meconial
con casi ¢l doble en los embarazos prolongados.(10) Desgarro
Perincal y Episiotomia: Encontramos un alto grado de signifi-
cacion estadistica. tanto para ¢l desgarro perincal. como para la
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episiotomia. No encontramos trabajos similares que describan
estas variables. Indicacion de Parto Operatorio: FEncontramos
que la presencia de feto postermino, fracaso de induccion, par-
to prolongado. ufrimiento fetal y desproporeién feto pélvica:
en embarazos prolongados fucron mayores Morejon, encontrod
que las causas de Cesaren fueron las signientes Sufrimiento

fetal Agudo conuna frecuencia mayor en el prolongado (49.0%),
24 4% frente al 21 6%: Malas con-

705, Presentacion pelviana
primitivas

1a induccion fallida conun
& 9% frente al 2

diciones para ¢l parto
que ¢l indice de cesreas

de 4 3% Ademas encontrd
en ol P fue de 29 ‘:nn(‘(“

FACTORES DE RIESGO PERINATALES: Sexo del
Recien Nacido: No encontramos significacion estadistica en
cuanto al sexo del recién nacido. Balestena y col.. encontraron
una mavor frecuencia (33.40%) en los recict
as siendo altamente significati-

1 nacidos varones
con respecto a las recién nacid
va(S) Peso del Recién Nacido: Nuestro resultado se compara al
hallado por otros autores. Balestena. encontrd mayor frecuen-
cia en recién nacidos de mas de 4000g 0 macrosomicos. con
12.62% v resultd ser altamente significativa.(5) Para Alvarez
tambi¢n predomind fos recién nacidos de mis de 4000g y en-
contraron una frecuencia de 16.2%. ['I promedio de peso fue
mayor en los embarazos prolongados. (10) Manzo, encontrd 39%
< recién nacidos con peso mayor de 4000g.(21) Tang y Pacheco,
afirma que ¢l 10% nace con 4000g a. vy 1% pesard alrededor de
4300g. v refiere que la macrosomia es 3 a 7 veces mas frecuente
en esta clase de embarazo.(7) Rivero encontré que los RN varo-
nes fueron de 74.1 vs 35,5%. estadisticamente significativo
(p<0.05).(26) Talla y Peso para Edad Gestacional del Recién
Nacido: La talla del recién nacido es mayor en los de EP, ade-
mas el promedio de talla es mayor en el grupo de estudio. En
cuanto al peso para la edad gestacional, se encontro que el GEG,
fue mavor en el grupo estudio, con significado estadistico. No
se encontro literatura acerca de estas variables. Apgar al Minu-
10 v a los 5 Minutos: Encontramos mayor frecuencia de Apgar
al minuto y fueron significativamente estadisticos. Y no hubo
variacion respecto al apgar a los 5 minutos. Balestena, encon-
1r6 5.35% de recién nacidos de embarazos prolongados con apgar
<7 con significacion estadistica. No hubo variacion respecto al
apgar a los 5 minutos.(5) También se asemejan a los obtenidos
por Votta.(24) Sin embargo para Alvarez, respecto al Apgar no
hubo variacion en los embarazos prolongados y a término.(10)
patologias del Recién Nacido: Se encontro significacion esta-
distica en los fetos y/o recién nacidos por EP. También se en-
contré que los recién nacidos de EP tenian alguna patologia
(patologia conjunta), y hubo significado estadistico. Chaun,
observo que en el EP hay una mayor incidencia de puntaje bajo
de Apgar. sindrome aspirativo meconial y encefalopatias
hi}m,\icoisqucmicas.(13) Ryo y col., observaron una incidencia
de macrosomia fetal, los (raumatismos obstétricos como fractu-
ras de clavicula. paralisis braquial, hematomas subdurales y
céfalohematomas, en comparacién con fetos a término.(17), si-
milar a Eden (19) Segon Rivero, para embarazos prolongados
¢! liquido amniotico meconial fue 14.8% vs 0.9% (p<0.001); la
Jasa de SFA fue 7.4% vs 0.8% (p=0.023) y la internacion del
R en Cuidados Intensivos fue 7.4% vs 0.5%. Y la Patologia
Fetal Conjunta se present6 en 14.8% de embarazos prolonga-
t”w; '7(‘ 7% de los controles (p<0.01, OR=9.1, 1C95%=1.03-
81).(26)

PARTO Y POSTMADUREZ: Segin éste trabajo de in-
vestigacion el 10.70% los recién nacidos de partos del total de
embarazos prolongados presentan més que seguro los signos de
la postmz}?urcx. Y representan el 0.5% respecto al total de em-
barazos. Ticonay col., durante 1981 a 2000 en Tacna en el HHU

encontraron una ‘mcidcncia de 0,7% que corresponden a naci-
mientos posterminos.(18)

Hospital Hipélito Unanue de Tacng |

MORTALIDAD PERINATAL: La mom
fue de 12.7x1000 con respecto al EP. Se Pfesemme" y
s0s de mortalidad neonatal (precoz), ¥ 6 casos den 3
intrautero. La mortalidad Perinatal de los Cmbammmu
mino fue de 8.9x1000 nacimientos. Ademas la mos ',‘&.
Perinatal del total de embarazos durante este peri::hd*
de 25.2x1000 nacimicntos. Segin Crowley, se PTOdu'o f
mortalidad perinatal por EP en 5.4x1000 nmm
postermino frente A 0.9%1000 a término.(29) Usher Naty,
analizaron cmbarazos con edades gestacionales de 10y <o

1y <emanas fucron de | 5x1000. 0.7x1000 y 31000 (35
g

[a hibliografia revisada en comparacion a los resultag,
de nuestro trabajo ¢s cas! similar en muchas variabjes p’
o tanto se concluye que las variables que son factor de r'q
go en el EP con resultados adversos en el neonato, rnen:;
nada por la Jiteratura también lo €5 para nuestras pacicri:l
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REGISTRO DEL CANCER EN TACNA
(1996 - 2004)
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adenocarcmoma pulmonar con 2.06% cada wno. Para el
arcinoma basocelular de piel 19.04%, carcinoma epidermoide de piel 10.47%. adenocarcinoma tubular

foeeron

exromag: 6/

LINTRODUCCION

[l cancer ¢s una importante v cada vez mayor causa de
morbilidad v mortalidad en ¢l mundo: 10 millones de casos nue-
vos son detectados cada ano. v 6 millones de personas muceren
por i enfermedad. Ocupa ¢l segundo lugar como causa de de-
Lunciones en fos Istados Unidos de Nortcamérica y ¢l mundo
desarrollado

[0 el Pert ¢l cdneer es la tereera causa de muerte. despucs de
lae enfermedades cardiovasculares y de las infecciosas. De acuer-
do a las estadisticas del Ministerio de la Salud cl ano 1999
fallecicron 85.494 peruanos: 10.058 es decir ¢l 11.8% muric-
ron por cancer. 1 cdneer ¢s. pues. una importante causa dc
Huerie en nuestro pais. y o seguird siendo en tanto las infee-
Cones sean eventualmente controladas. E caneer esta convir-
fiendose rapidamente en un importante problema de salud pa-
blica para ¢l mundo subdesarrollado: ¢s obvio que estos paiscs
(ados deben enfrentar el problema del cancer tenien-
o sus propias realidades sociales y cconomicas. Para
abundar mdas. la mayor proporcion de la incidencia global -
0190 de los casos de caneer - corresponde a los paises del mun-
do en desarrollo. s estos paises disponen solamente del 5% de
ccondmicos para atender las necesidades de su po-

no privileg

do ¢n cuent

los recursos
hlacion

as diferentes formas de cancer  tiene im-
seoprificas tanto a nivel mundial como

[ incidencia de |

portantes variaciones |
oo e diferentes regiones s departamentos de nuestro pais. El

cdente ineremento del problema del caneer. tanto en prevas
[ como e incidencin. como consecuencia del envejecimien-

o cnmbio de los habitos de vida a estilos me-
non dndables. Toel Perds el INEN atiende e mayoria de
con cancer. los informes estadisticos nos muestran

1o poblin jonal

Paciehit
jue aprosimadamente 43% de Tos pucientes provienen de pro-
Cincios Tuers de Limas Su tratamiento y manejo posterior los

ablipa a ana permanencia no menor de tres meses en promedio,

caveinoma a células transicionales de vejiga con 6 14

"W v adenocarcinoma de prostata con 5 70

con las consccuenles cargas ¢n costos sociales y cconomi,

Asi mismo, se ha intentando hacer una estadistica de [y i, .
ciay prevalencia del cancer en ¢l Pert. realizando el amado Ry
tro del cancer de Lima Metropolitana. donde se toma datos ¢
INEN vy de otras entidades pablicas y privadas que atiende
pacientes con cancer. con los resultados que compararemos e .
discusion y comentarios de este trabajo.

Desde que laboro en la ciudad de Tacna. ha sido mi afin in.
tigar cual ¢s la frecuencia de presentacion del cancer en esta loc
dad. confirmado con el diagnostico histopatologico: es asi que «
han revisado los archivos desde 1996 al 2004 del Servicio &
Anatomia Patolégica del Hospital de Apoyo Hipélito Unanue:
de otras instituciones publicas y también privade
confeccionandose un Registro Real del cdncer. que abarca aprov-
madamente ¢l 75% de toda la cobertura poblacional de Tacn:

II. MATERIAL Y METODOS

Para ¢l presente trabajo se evaluaron todos los diagnostic
histoldgicos de cancer desde 1996 al 2004 de los archivos &
Servicio de Anatomia Patologica del Hospital de Apoyo llil“'““f
Unanue, de las Empresas prestadoras de Servicios de Salud (EY
como Clinica Santa Anay PROMEDIC. asi como de la Sanidd
de la Policia Nacional y Liga de Lucha contra el Caneer S¢ o
(uvicron 396 diagnosticos histopatologicos de cfincer. s¢ P
saron los datos y se confeecionaron cuadros de frecuencios Y &
ficos que a continuacion presentamos.

(1) Medico Laboraiorisia Clinico v Andiomao-Patilogo

Joe de Servicio de Anatomia Patolagica del Hosputal Hipalito Unanue de Tacna
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III. RESULTADOS
CUADRON® 1
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DEL CANCER DEACUERDO
A EDAD Y SEXO
!T mrkl. SEXO
: ""?‘%;'N VARONES MUJSERES
S N % N %
049 s 126 | 3 076 | 2 | 050
10a19 | 9 207N 1.01 s 1.26
20a29 | 22 | Ss6 5 126 [ 17 | 430
30239 | $3 [ 1338 ¢ 152 | 47 | 1186
40a49 | 92 | 2323 | 15 | 379 | 77 | 1944
s0aso | 77 | 1944 1s | 379 | 62 | 1565
c0a69 | 73 | 18as| 27 | 681 | 46 | 1164
70279 | 38 | 959 | 20 | sos | 18 | 454
s0a89 | 20 | sos 7 ] 1 o
90 amas| 7 1.77 3 076 | 4 1.01
TOTAL | 396 |10000| 105 | 2652 | 291 | 73.48
CUADRON°2
10 LOCALIZACIONES MAS FRECUENTE DEL CANCER
O'\;l:’:\ LOCALIZACION DEL CANCER | N° | % |
I |CUELLO UTERINO 160 | 4040
: |PE @ |17
ESTOMAGO 16 | am
4 | MAMA 12 | m
s | TRoIDES 12 | e
¢ | rumoN u | oan
7 | VESICULA BILIAR 0 | 29
¥ | PARTES BLANDAS 9 | 22
9 |coLonmrecto s | o
10 | PANCREAS L
OTRAS LOCALIZACIONES 2 | 0%
TOTAL W | toam
CUADRON°3

: 10 LOCAL[ZACIONES MAS FRECUENTE DEL CANCER

PARA FL SEXO FEMENINO

bl el CUELLO UTERINO
33 1134
e 2 PIEL
s ) ESTOMAGO 12 412
FI RYERXEY 9 309
5 TIROIDES 9 309
—
6 PULMON 7 240
o
? VESICULA BILIAR 6 206
et
8 ENDOMETRIO 5 17
P
9 HIGADO 5 17
10 PARTES BLANDAS 5 L
OTRAS LOCALIZACIONES 20 1379
R
TOTAL 291 | 10000
Dt

CUADRO Ne 4

10 LOCALIZACIONES MAS FRECUENTE DEL CANCER

PARA EL SEXO MASCULINO

ONDER | LOCALIZACION DEL cANCER .
(‘/
S i 35 | 133
2 | ESTOMAGO | toas
3 | viioa 7 | 667
4 | PrOSTATA 6 | s
5 PULMON 5 4.76
6 LINFOMA 5 476
7 | PARTES BLANDAS 4 | 38
8 COLON/RECTO 4 381
5 |mRoiDEs T8
10 | VIA BILIAR ESTRAHEPATICA 3 | 288
OTRAS LOCALIZACIONES 2 | 2095
TOTAL 105 | 10000
CUADRON°S

10 TIPOS HISTOLOGICOS MAS FRECUENTE DEL

CANCER
S TIP0 msromco ;9 %
|| CA EPIDERMOIDE DE EXOCERVIX 3510
2 |CA BASOCELULAR DE PIEL w6 | el
3 ADENOCARCINOMA DE ENDOCERVIX 21 530
4 CA EPIDERMOIDE DE PIEL 15 378
s ADENOCARCINOMA TUBULAR DE ESTOMAGO i 2mn
6 CA EPIDERMOIDE DE PULMON 9 227
? ADENOCARCINOMA DE VESICULA BILIAR 9 227
L} ADENOCARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES 8 2.02
L) ADENOC ARCINOMA DE COLON 8 2,02
10 CA A CELULAS TRANSICIONALES DE VEJIGA 7 176
OTRAS LOCALIZACIONES 123 | 3110
TOTAL 396 100 00

CUADRON°6
10 TIPOS HISTOLOGICOS MAS FRECUENTE DEL
CANCER PARA EL SEXO FEMENINO

RO "WT
HISTOLOGICO

' CA EPIDERMOIDE DE EXOC ERVIX

TCA BASOCELULAR DE PIEL

TADENXC ARCINOMA DE ENDOC FR\I\

TADENGCARCINOMA DE VESICULA BIL AR
YCARCINOMA PAPILAR DE MKOIDES

L] \J \r( |\1\\(A b3 l«\(VI/\\ Skl
—=TCA EPIDERMOIDE DE PULMON

i(__;\’»\ DE ENDOME TRIO
IN

—OTROS TIPGS HISTOLOGIC COS_ r.c 6 | 22.10
To O AL 291 | 10000
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CUADRO N 7
10 TIPOS HISTOLOGICOS MAS FREC(pN;
CANCER PARA K1 SEXO MASCUp et PP,

; “\, 1 Y}% i
1 CA BASOCELULAR DE PIEL —

2 [CAEPIERMOIDE DF PIEL \'\l%
3 | ADENOCARCINOMA TUBULAR DE WF'\-M\”

- 16
4 | CA A CELULAS TRANSICIONALES DE VEJIGA "7\~\'
< | ADENOCARCINOMA DE PROSTATA T{
6 | ADENOCARCINOMA DE COLON '4\&
7 | CA EPIDERMOIDE DE PULMON T-){
£ | LINFOMA NO HODGKIN T%
9 | SEMINOMA CLASICO Tz\”
10 | FIBROSARCOMA ']\%
OTRAS LOCALIZACIONES T‘#
TOTAL Tm
E—

IV. DISCUSION

Se revisaron 396 diagnésticos histopatoldgicos de céncer e
de 1996 al 2004 de los archivos del Servicio de Anatomj, Pato.
logica del Hospital de Apoyo Hipélito Unanue, de Jas Empre,
sas prestadoras de Servicios de Salud (EPS) Clinica Sant At
y PROMEDIC, Sanidad de la Policia Nacional y Liga de Luchy
contra el Céncer; 291 (73.48%) correspondieron al sexo feme.
nino y 105 (26.52%) al sexo masculino; la mayor distribuciy
porcentual para la poblacién en general y para cada sexq por
separado estuvo entre los 30 y 69 afios (Cuadro N° 1), En cug.
to a la localizacién mas frecuente del cancer para la poblacign
en general, el 40.40% correspondieron al cuello uterino, 17,17y
alapiel, 4.04% estomago y 3.03% tanto para mama como pary
tiroides (Cuadro N° 2); si comparamos los resultados con |og
obtenidos a nivel nacional e internacional tenemos:

10 LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DEL CANCER PARA EL SEXO

FEMENINO

TACNA NACIONAL (INEN)* INTERNACIONAL*
I CUELLO UTERINO  MAMA PULMON
2. PIEL ESTOMAGO ESTOMAGO
3. ESTOMAGO CUELLO UTERINO MAMA
4 MAMA PULMON COLON/RECTO
5. TIROIDES PROSTATA HIGADO
6. PULMON COLON/RECTO PROSTATA
7 VESICULA LINFOMA CUELLO UTERINO
8 PARTES BLANDAS ~ LEUCEMIA ESOFAGO
9 COLON/RECTO SN.C. VEJIGA
10. PANCREAS TIROIDES LEUCEMIA

*Sansisteban S. Cancer en el Perd, Diagnostico, Vol. 40 N° 6, Noviembre-Diciembre 200!

En cuanto al sexo femenino, en el cuello uterino s localize-
ron mas de lamitad de los canceres, 54.98%, piel 11.34%, mant
4.12%, tiroides y vesicula biliar 3.09 cada uno (Cuadro Ne3);
si comparamos con la frecuencia a nivel nacional tenemos:

10 LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DEL CANCER
PARA EL SEXO FEMENINO

.
TACNA NACIONAL (INEN) *

1 CUELLO UTERINO MAMA

2 PIEL CUELLO UTERINO

3 MAMA ESTOMAGO

4 TIROIDES COLON/RECTO

5. VESICULA OVARIO

6. PULMON LINFOMA

7 PANCREAS PULMON

8. ENDOMETRIO TIROIDES

9 HIGADO LEUCEMIA

10 PARTES BLANDAS VESICULA
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*Sansisteban S. Cancer en el Peni, Diagnostico, Yol 40 N* 6, Noviembre-Diciembre 2001

En cuanto al sexo masculino, la localizacion mds frecuente fue
la piel con 33.33%. estomago 10.48%, vejiga 6.67%, prostata
5.71%, pulmon y linfoma 4.76% cada uno (Cuadro N° 4); si
comparamos con la frecuencia a nivel nacional tenemos:

10 LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DEL CANCER
PARA EL SEXO MASCULINO

TACNA NACIONAL (INEN)*
| PIEL ESTOMAGO
2 ESTOMAGO PROSTATA
3 VEJIGA PULMON
4 PROSTATA COLON/RECTO
s PULMON LINFOMA
o LINFOMA LEUCEMIA
7 PARTES BLANDAS VEJIGA
N COLON/RECTO TESTICULO
9 TIROIDES SN.C
10. VIABILIAR EXTRAHEPAT.  HIGADO

*Sansisteban S Céncer en el Per, Diagndstico, Vol. 40 N° 6, Noviembre-Diciembre 2001.

Los tipos histolégicos mds diagnosticados en la poblacion
general fueron, carcinoma epidermoide de exocervix 35.10%,
carcinoma basocelular de piel 11.61%, adenocarcinoma de
endocervix 3.30%, carcinoma epidermoide de piel cada uno con
3.78%y adenocarcinoma tubular de estomago con 2.77% (Cua-
dro N° 5). En cuanto al sexo femenino, los tipos histologicos
mas diagnoésticados fueron carcinoma epidermoide de exocervix
47.76%, carcinoma basocelular 8.93%, adenocarcinoma de
endocervix 7.22%, adenocarcinoma de vesicula biliar 2.40% y
adenocarcinoma papilar de tiroides, adenocarcinoma de pancreas
y adenocarcinoma pulmonar con 2.06% cada uno (Cuadro N°
6). Para el sexo masculino los tipos histolégicos mas diagnosti-
cados fueron carcinoma basocelular de piel 19.04%, carcinoma
epidermoide de piel 10.47%. adenocarcinoma tubular de esto-
mago 7.61%. carcinoma a células transicionales de vejiga con
6.67% y adenocarcinoma de prostata con 5.71% (Cuadio N° 7).

V. CONCLUSIONES

« Se ha encontrado que ¢l cuello uterino y la picl. sor jas
localizaciones més frecuentes det cancer en nuestra localidad.
siendo el cuello uterino la primera localizacion en mujeres y ¢l
cancer de piel en varones.

o El carcinoma epidermoide de exocervix y ¢l carcinoma
basocelular de la piel son los tipos histolégicos mis frecuente-
mente diagnosticados.

o Las 10 primeras localizaciones del cancer en general, para
nuestra localidad varian en relacion a la frecuencia a nivel na-
cional y a nivel internacional.

e Las 10 primeras localizaciones del céncer por sexos, en
nuestra localidad varian en relacién a la frecuencia a nivel na-
cional.

o Tanto el cancer de cuello uterino como el cancer de piel,
son neoplasias que pueden diagnosticarse en forma temprand y
lograr su total erradicacion.

VI. RECOMENDACIONES

¢ Se debe coordinar con todas las Instituciones Piblicas y
Privadas que diagnostican y tratan pacientes con cancer para
homologar un solo registro del cancer.

¢ Se debe ademas coordinar con los Centros de mayor com-

plejidad para el diagndstico y tratamiento del cancer (INEN,
Hospitales Nacionales), para la mejor referencia y contrarrefe-
rencia de paciented y evitar ¢l impacto socioecon6mico que im-
plica esta enfermedad.

¢ Ademds como eg polftica de del Ministerio de Salud se
debe impulsar la creacion de un centro descentralizado para el
diagnadstico y tratamiento del concer principalmente los de ma-
yor incidencia en nuestro medio (cuello uterino y piel).
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1. INTRODUCCION

La cesarea es un procedimiento quirdrgico obstétrico median-
te el cual se extrae el producto de la concepcion realizando una
incision a través de la pared abdominal y el utero. En los Gltimos
30 afios la frecuencia de cesareas se ha incrementado en casi todos
los paises occidentales de un 5% a un 25% en promedio; sin
embargo, en los Gltimos afios se observa una tendencia a
estabilizarse, principalmente en Estados Unidos, pais en que el
afio 1 988 del 24.8% disminuyé de modo constante hasta 20.7%
en 1 996. En el Peri la incidencia también oscilaba entre el 18al
47%, para este mismo periodo.

Los factores influyentes de este aumento incluyen 2 nivel
mundial una menor tolerancia a tomar riesgos, temor a los jui-
cios por mal praxis; el adelanto tecnoldgico que ha permitido
diagnésticos tempranos de sufrimiento fetal; asi mismo la ten-
dencia a terminar en cesérea las presentaciones pelvianas para
dar mayor seguridad al feto (estudio Cochrane) y el aumento de
la cesdrea primaria.

En Latinoamérica, las tasas de cesareas alcanzan valores que
superan el 15% (valor limite superior sugerido por la Organiza-
cion Mundial de la Salud en 1 985). Entre los afios 1 995y
1 997 Brasil, Republica Dominicana, Ecuador, Chile y Argenti-
na encabezaban Ia lista con los mas altos indices (por encima
del 25%).

La situacién descrita origin6 que los paises, principalmente
Estados Unidos, trataran de disminuir dichas tasas; disminuir
la tasa de primera cesarea del 12% y aumentar los partos
vaginales después de cesarea a 35% o mas; aunque todavia no
han alcanzado sus metas. Actualmente, se conoce que en Lima
los indices de cesarea alcanzan en algunos centros cifras como
32.3%y 37.6%

Existen diversas indicaciones para la realizacion de una cesjy.,
entre las cuales se encuentra la desproporcion cefalopélvica([)c;l
sufrimiento fetal (SFA), malas presentaciones fetales (podélic;
hombros, cara), cesarea previa. Las indicaciones més frecueny
son: desproporcion cefalopélvica, sufrimiento fetal, cesrea pr.
via, presentacion podalica. La paciente sometida a una cesirg
esta cn riesgo de presentar complicaciones intra y post operatorias
La incidencia de endometritis postcesérea varia de 35%a40%
la mayoria de las series.

En el Pert, de las causas de morbilidad postcesrea,
endometritis s encuentra en el primer lugar con 33.2% de o
casos. En nuestra ciudad la endometritis alcanza una frecuenci
promedio de 0.5%. La cesarea por ser un procedimiento quirie
gico, trac consigo una mayor morbilidad materna y perinatal.

Para iniciar estos programas de disminucion de tasa de
cesdreas es necesario conocer nuestra realidad ¢ identificar I8
principales indicaciones a nivel local, ya que consideramos gut
la identificacion de diferencias regionales (existen trabajos si
milares) en las tasas de cesarea pueden servir para elaborar ¢
trategias nacionales para disminuirlas por parte de los organs
mos centrales de salud en el Perd.
mponamicnlo
esirea en [0
Unanued

El proposito de este trabajo es determinar el co
de la frecuencia, indicaciones, complicaciones de ¢
ltimos cinco afios en el Hospital de Apoyo Hipdlito
Tacna.

II. MATERIAL Y METODOS

; ] Dept
retrospectivo en & -
P ospital HIP

Se realizo un estudio descriptivo y il
tamento de Ginecologia — Obstetricia del

Unanue en el periodo 2 000 — 2 004.

Hospita

(1)(2) Meédico Gineco Obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

% (6) Obstetrices del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
)

Zé'di.co pediatra 'y neonatélogo. Decano de la Faculta de Ciencias Médicas de UNJBG.
édico del Centro de Salud Lencio Prado. Regién de Salud Tacna.
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Se incluyd a todas las gestaqtes que fueron intervenidas
quirGrgicamente y s¢ determing la incidencia de la operacion
en relacion al total de partos por ano. estableciéndose la curva
de incidencia anual de los casos que fucron sometidos a opera-
cion cesarea. A

Los datos. tanto maternos como perinatales, fueron obteni-
dos de las historias clinicas perinatales que abastecen la basc
de datos del programa SIP2000. Se determin¢ las principales
indicaciones y complicaciones del parto por cesarea en ¢l perio-
do especificado. estableciendo la frecuencia para cada indica-
cion. Se determino el nimero y porcentaje de cesarcas segun
las siguientes variables: edad, grado de instruccion, cstado ci-
vil, control prenatal, edad gestacional, tipo inicio de cesarea y
paridad.

w

III. RESULTADOS

En el periodo estudiado ocurrieron 15 739 partos, de los cua-
les 4 032 fueron cesareas, los que representan el 25.6%. Co-
rrespondieron a cesarea primaria el 74.63% (3 009 casos) y a
cesarea iterativa el 25.37% (1 023 casos).

Se encontré6 que 2 407 pacientes (59.70%) fueron
convivientes, 941 (23.34%;) casadas y 667 (16.54%) solteras.
En la determinacién del grado de estudios se observéd que el
13% (524 casos) con nivel primario; 58.33% (2 352 casos) te-
nia nivel secundario, superior universitario el 14.48% (584 ca-
s0s). superior no universitaric 13.14% (530 casos) y analfabe-
tas 1.04% (42 casos).

Son respecto al Control Pre Natal encontramos: el 70.4%
acudio antes de las 22 sem. de gestacién: entre 23 a 29 sem. el
15%: mayor a 30 sem. un 10.5%, mientras que ¢l 4.1% no reci-
bi6é ningun control prenatal

De todas las pacientes cesarcadas el 71.97% tenian entre 20
— 35 afos: el 15.51% fueron menores de 20 anos y 12.52% eran
mayores de 35 anos. '

S6lo un 6.65% de las pacientes optaron por anticoncepcion
quirtrgica voluntaria intra operatoria.

Un 44.3% tuvo un inicié de trabajo de parto espontdneo que
corresponden a cesareas de urgencia; las pacientes con pruebas
de bienestar fetal anormal e induccién fallida que terminaron
en cesarea fue del 4.2% y con inicio de cesarea electiva (progra-
mada) el 51.5%.

Las principales indicaciones para ¢l parto por cesarea fueron
desproporcion cefalopélvica 42.5%; sufrimiento fetal 12.25%j;
cesérea anterior 11.6%; presentacion podalica 10.4% mientras
que un 5.6% fue por Toxemia. En cuanto a la desproporcion
cefalopélvica, 24.6% fue por estrechez pélvica; 10.2%
macrosomia fetal y 3.2% deflexion de cabeza.

De las cesareas realizadas el 7.65% fueron embarazos

_— . . o

pretérminos, mientras que 92.21 % a término y 0.14%
postérminos.

Se encontré que el 51.39% eran nulipara (2 072 casos); en-
tre 1 a 4 hijos el 47.43% (1 912 casos) y grandes multiparas
1.18% (48 casos).

Revisando el peso por edad gestacional de los recién nacidos
observamos que el 76.69% fueron adecuados (3 092 casos),
18.25% grandes (736 casos) y 4.74% pequeiios para la edad
gestacional.

Debemos mencionar que la mortalidad fetal temprana (22s-
27s) fue del 1.2% (5 casos) en parto siendo menor que la pre-
sentada en los partos vaginales que alcanz6 3.6% (42 casos); la

mortalidad fetal tardia de las cesarea fuc 12.4% (50 casos) yen
parto vaginal 9.2% (107 casos) resultando ser mayor en 3.2%.

Con respecto a la mortalidad neonatal precoz (hasta los 7
dias) para los partos por cesérea alcanzd 16.3% (65 casos) y
9.4% (109 casos) en partos vaginales. I.a mortalidad neonatal
tardia (de 8 a 28 dias) en parto vaginal fue 0.8% (9 casos) sien-

do superada por los partos cesarea que alcanzaron el 1.3% (5
€as0s).

IV. DISCUSION

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

CUADRO N’ 1: PORCENTAJE DE CESAREAS
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 1998 - 2004

S ——— —
1998 1999 2000 2001 2002

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

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

El 89% de las pacientes cesareadas tenian pareja estable y
11% fueron pacientes solteras, siendo importante realizar un
estudio complementario para determinar si en este grupo de
pacientes hipotéticamente podrian presentarse mayor nimero
de complicaciones.
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Encontramos que el poreentaje de pacientes cesfreadas meno-
res de 20 aios es del 18.5%, 1o conl comparado con (rabajos o
m\'gl nacional muestra una diferencin favorable ya que Jas series
nacionales en este rango de ednd muestran una frecuencin alrede-
dor del 32%: siendo nuestros porcentajes en los rangos de 20-35
anos y mavores de 38 ndos similores a las series nacionnles.

L1 poreentaje de cesdreas clectivas (programadas) fue del
ST.5%. pudiendo estar incrementado por la cesirea electiva pri-
maria. que en los altimos anos viene aumentando su frecuen-
ci Comentario especial mereee la presentacion podalica que
cn casi todos los casos son intervenidos (estudio Cochranc).
\demiis: con fautlizacion del monitoreo electronico y las prue-
bas de bienestar fetal ¢s indudable que se realizan diagndsticos
precoces deinsuliciencia placentaria que significan un riesgo
para el feto. cuyos partos son terminados en cesarea.

La principal indicacion para el parto por cesarea fue despro-
porcion cefalpélvica con 42.5% cn concordancia con la literatu-
ra nacional ¢ internacional que muestran a este factor dilicil de
modificar (estrechez pélvica. macrosomia fetal. deflexion de
cabeza). siendo por lo tanto ¢l principal componente en cual-
quier tabla de frecuencia de cesdreas.

L.a segunda indicacion de cesarea fue sufrimiento fetal agu-
do vio eronico con 12.25% cuyo diagnostico se ha visto
incrementado en el periodo de estudio por la utilizacion del
monitoreo clectronico como ya fue comentado anteriormente.
La tereera indicacion fue cesdrea anterior con 11.6%. debiendo
nolarse que ¢l antecedente de cesdrea no es una indicacion ab-
soluta excepto cuando se conocen las caracteristicas de la inter-
vencion anterior o si la indicacion de cesarea se repite en ¢l
embarazo actual (indicacion materna): las diferentes series
muestran que el éxito de un parto vaginal después de una cesérea
aleanza el 72 Y.

I:n ¢l periodo de estudio se encontraron tres muertes mater-
nas debiendo realizarse una investigacion en un mayor periodo
de tiempo a fin de obtener mds casos que nos permitan cons-
iruir una tasa real como complicacién de paciente cesareada.

Con respecto a las tasas de mortalidad fetal y nconatal.
dstas resultan ser mayores en los partos por cesdrea lo cual nos
indica que ¢l procedimiento quirdrgico lleva implicito un ma-
vor riesgo para el feto desde la cusa que motiva su interven-
¢ion. no garantizando el bienestar fetal o del recién nacido.

V. CONCLUSIONES

Con ¢l trabajo realizado concluimos que ¢l indice de cesdreas
del Hospital Hipélito Unanue - Tacna estd dentro del promedio
al de otros hospitales a nivel nacional.

Se registra un alto porcentaje de pacientes cesareadas con
control prenatal adecuado.

Debemos rescatar que ¢l porcentaje de adolescentes
cesarcadas ¢s bajo en comparacion a lo presentado en otros tra-
bajos nacionalcs. con lo que concluimos que tenemos una acep-
tuble atencion a ese grupo ctareo de gestantes.

EExiste un porcentaje significativo de pacicntes en las que sc
opla por cesdrea electiva por diferentes causas.

La frecuencia de cesdrea primarias se encuentra por encima
de los estandares a nivel nacional.

Una de las principales indicaciones de parto operatorio es la
d}caproporcmn cefalopélvica. debiendo recordar que éste es un
sindrome el cual abarca varias patologias.

Lamorbilidad en las pacicntes cesarcadas es mayor que cn las

N
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pacientes de parto vaginal,
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VI. RECOMENDACIONES

Se debe trabajar en busca de disminuir Iy 1,4
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nivel local como lo sugiere la OMS, para los ¢,
varse al comité de cesdreas,
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marias a fin de disminuir su incidencia. i
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cos especificos. para determinar una mejor calidyg d
las causas que abarcan varios diagnésticos cspecifi
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Recomendamos que los resultados de las pruebys de
tar fetal deban ser convenientemente evaluadas o fin
incrementada la incidencia de ceséreas.

bien
no |

BIBLIOGRAFiA

1. Kolas T, Hofoss D, Daltveit A. Nilsen S, Henriksen T, HagerR et
Indications for cacsarcan deliveries en Norway Am Obstet Gynecol
2003: 188(4); 864-70.

Pezo J. Cesarea primaria en ¢l Hospital Arzobispo Loayza (1 983. |

986) Tesis presentada ala UPCH. Lima 1 989.

Moreno J. Parto cesarea: indicaciones y complicaciones. Tesis

presentada ala UPCH, Lima 2 001.

4. Chang C. Operacion cesarea en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia desde la implementacion del Seguro Integral de Salud (Feb.
2062 - Ene2 003). Tesis presentada a la UPCH. Lima 2 003.

. Alcantara R, Mejia E. Alcantard RA. Frecuencia de indicaciones de
1a operacion cesarea. Hospital Belén de Trujillo. Resamenes Vill
Cong. Peruano Obstet. Ginecol. 1 985: pp 162.

_Echaiz Jos¢. Cesarea. Experiencia en ¢l Hospital General de
Oxapampa (Ene 2 001 - Dic 2 002). Revista Peruana de (iinecol-
Obstet. Abril - Junio 2 004: pag. 106-110.

7. R Garcia M. Celedonio. E. Vilca. Frecuncia e Indicaciones de as Cesit

Centro de Salud Cutervo - Cajamarca Resiamenes Xl Cong. Perua
Obstet. Ginecol 2 000; pp 33.

(9]

i

[

>




50° Aniversario - Bodas de Oro del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA EN NEONATOS ADMITIDOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

PERIODO 2003-2004

Autores: Julio César Neyra Pinto’
Antonieta Tapia Cruz’

RESUMEN

Los reingresos por deshidratacion hipernatrémica son frecuentes en el dmbito mundial y se asocian a
lactancia materna inadecuada, egreso temprano y pobre seguimiento, presentes todos en nuestra institucion. Objeti-
vos.- Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de la Deshidratacién Hipernatrémica en recién nacidos
admitidos a Neonatologia, hospital Unanue de Tacna durante 01-01-2003 al 31-12-2004. Material y Métodos.- Re-
trospectivo, descriptivo. Se revisaron las historias clinicas, la informacion fue tabulada y procesada por SPSS 2.
Resultados.- La incidencia de deshidratacion hipernatrémica fue del 0.49% del total de recién nacidos vivos. La edad
materna promedio 26.3 + 6.2 afios, siendo la mayoria primiparas (51.5%), con instruccion secundaria (57,6%) En su
mavoria nacieron de parto vaginal (72.7%), peso promedio al nacer 3678.5 + 349.3 g. La edad de ingreso fue 4.7 £
3.68 dias. El 45.5% procedieron de Emergencia. El 84.84% recibié Lactancia Materna Exclusiva. La estancia hospi-

talaria fue 4.4 + 3.6 dias. Los casos cursaron con pérdida de peso (81.8%), fiebre (78.8%), signos de deshidratacion
(60.6%), e ictericia (51.5%). 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 mEg/L. Conclusion.- La incidencia de deshidratacion Hipernatrémica en nuestro hospital fue de 0.49% del
total de recién nacidos vivos. Se debe reforzar la lactancia materna a madres primiparas. Se debe vigilar el peso

diariamente y monitorear aquellos quienes estdn en riesgo.

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

materna exclusiva.

I. INTRODUCCION

La fiebre durante los primeros dias de vida se ha relacionado
con la deshidratacion hipernatrémica, pérdida de peso, lactan-
cia materna insuficiente, productos obtenidos por cesareay peso
grande para su edad gestacional; siendo la sepsis neonatal una
causa menos frecuente. (27) Inicialmente se habia asociado a
la alimentacién con férmulas hiperconcentradas. En los ultimos
anos hay varias publicaciones que alertan sobre la aparicion de
deshidratacion hipernatrémica en nifios alimentados con lac-
tancia materna exclusiva. (21,22) Diversos autores han demos-
trado que las concentraciones elevadas de sodio ern la leche ma-
terna son en realidad un marcador del bajo volumen. Lo que en
definitiva indica una mala técnica alimentaria, ya que como es
sabido, la hipogalactia primaria es un fenomeno raro. (34)

La Deshidratacién Hipernatrémica es una condicion poten-
cialmente letal y se asocia a edema cerebral, hemorragia
intracraneal ¢ hidrocefalia, ocasionados por una pérdida de agua
extracelular (21.22) El alta precoz del recién nacido se ha aso-
ciado a esta condicion, su explicacion esta en que las madres
insuficientemente preparadas no podrian otorgar una lactancia
materna exclusiva con éxito, ademés de acortar la ventana de
vigilancia del neonato por parte del profesional de la salud en
sus primeros dias de vida. Nosotros al realizar este estudio nos
planteamos los siguientes objetivos:

Determinar la incidencia de la Deshidratacion Hipernatrémica
en neonatos admitidos en el servicio de Neonatologia del hospi-
tal de apoyo Hipélito Unanue de Tacna durante el periodo de 01
de enero de 2003 al 31 de diciembre del 2004.

Describir las caracteristicas maternas asociadas en los neonatos
que son admitidos por deshidratacion hipernatrémica.

Determinar caracteristicas clinicas y de laboratorio de los
neonatos admitidos al servicio de Neonatologia por deshidrata-
cién hipernatrémica.

Calcular la pérdida ponderal en neonatos admitidos con diag-
nostico de deshidratacion hipernatrémica con respecto a su peso
al nacer.

Determinar los factores asociados a la deshidratacion
hipernatrémica en los neonatos admitidos en el servicio de
Neonatologia del HAHUT.

II. MATERIAL Y METODOS

Material y Métodos.- Retrospectivo, descriptivo. Se revisa-
ron las historias clinicas, la informacion fue tabulada y proce-
sada por SPSS 12.

n

I1I. RESULTADOS

El presente estudio se realizo para determinar la incidencia
asi como las caracteristicas clinicas y las maternas de pacientes
con Deshidratacién Hipernatrémica admitidos en el servicio de
neonatologia del HAHUT durante el periodo de Enero 2003 a
Diciembre 2004.

(1) Médico Pediatra del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Egresado de la Universidad Peruana «Cayetano Herediay.
Docente de la facultad 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 cste perfodo nacicron 6650 recién nacidos vivos en , s ?UADRO N° 4 |
total, de ellos 1074 con alguna patologla, y a su vez 33 neonatos (L“M}f“‘ r”t STI(Aqu LA Hos|>lTAl,leC
cursaron con Deshidratacion Hipernatrémica. lo cual correspon- i ‘V‘A%B_Lp‘ / ACIGN
de al 0.496% de recién nacidos vivos en total y al 3.073% de EDAD RN AL INGRESO N
Jos nconatos con alguna patologla, lo cual ya muestra la dimen- 1. 1-2dias 1 .
sion del problema que tratamos. En los siguientes cuadros mos- 2. 3-4dias 08 n"‘
tramos nuestros principales resultados: 3. 6-7dlas 00 18
4 >7 dins o |
X  DE T 18
Min. - Méx. o I
CUADRON"1 PROCEDENCIA - 18
CARACTERISTICAS MATERNAS DEL GRU IPODE 5. Alojamlento Conjunto 12 .
ESTUDIO 6. Emergencia . ‘s'“
VARIABLE § ST T T 7. Consultorio Externo 06 45
EDAD ALIMENTACION DEL RN 18.18
1. 10- 19 afos 04 12.12 8. Lactancia Materna Exclusiva 28 843
2. 20-34ahos 24 72.72 9. Mixta 04 ; o
s. 35ahos a més 05 15.15 ESTANCIA HOSPITALARIA L1515 |
X + DE 362421 6.18 X £ DE 436+ 35
 Min-Mé&x. | 18 - 38 Min. — Max. 01 - 1g
GRADO DE INSTRUCCION )
4. Primaria 04 12.12 CUADRON°5
5. ‘Secundsfi i 5757 CARACTERISTICAS DE HOSPITALIZACION SEG()
e DENC NPR(
6. Superior | 10 | 30.30 TA
PARIDAD . e P ] PR 7
¥ Seke L jamiento’| - N ot r\
7. Primipara 17 51.51 o VT"ABLE" | Goniunto ) Extemo | P
8. Segundipara 09 27.27 EDAD AL INGRESO (d) Ll S
9. Multipara o7 21.21 1.1-2 " - 00 0.000
2. 3-4 01 05 00 (hsy
CUADRON°2 i 0 0 o4
. 4. >7 00 03 02
CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO XzDE 1581067 | 5332272 | 9.33+383
VARIABLE . e =
SEXO ] N CUADRON’ 6
T . 51.61 PERFIL CLINICO DEL GRUPO DE ESTUDIO
“PERFIL CLINICO ST e
2. Femenino 16 48.48 - —— 4
TIPO DE PARTO 1. Pérdida Ponderal 27 81.81
3. Vaginal 24 72.72 2. Fiebre 26 78.78
4. Cesarea B ] 09 | 2121 3. Mucosasy piel secas 20 60.6
EG (CAPURRO) 4. lctericia 17 51.51
5. 37 -41 semanas 32 96.96 Irritabilidad 04 1242
6. 742 semanas 01 3.03 Constipacién 03 9.00
PESO AL NACIMIENTO (grs)
Convulsiones 01 3.03
7. 2500 - 2999 01 3.03
8. 3000 - 3499 07 21.21
9. 3500 - 3999 19 57.57 _ . CUADRON" 7 )
EVALUACION DE LA PERDIDA Y GANANCIA DE PES
10.4000 a mds 06 18.18 ‘ :
X + DE 3678.48 + 349.3 VARIABLE N° it 3
Min. - Méx. 2900-4300 | ; 4
PESO NACIMIENTO X £ DE 3678.48 + 3493
CUADRON°3 PERDIDA DE PESO (%) I
CARACTERISTICAS DEL GRUPO SEGUN PERDIDA 1. 2-4 01 303
PONDERAL 2. 5-7 06 18.18
TRERDIDADEPESO. [ ) - 4% l s-7% | s:-’-m%“[ >10% | P 3. 8-10 08 e
'SEXO ) e ——] 4. >10 18 _/6%-5;4,_,
1248 t 6.
1. Masculino 0 04 03 10 | o501 Mi)r(l.fl;lix. | 2.2
2. Femenl 1 02 05 08 (NS)* PERDIDA DE PESO / DIA (%)
TIPO DE PARTO 1212
5 0-1 04 -
3. Vaginal o1 05 05 13 0.768 36
6. 2-3 12 36.
4. Cesérea 00 01 03 05 (NS)* ’ 36
7. 4-5 12 36.
Fuente: Historias Clinicas - HAHUT: 2003 —2004. *  : Chi cuadrado 8. >5 05 1.5
' X £ DE G ;'55
NS : No existe diferencia estadistica significativa. Min. — Méx. | 1 -
5
GANANCIA DE PESO (GRS) | 7848 2 B2
GANANCIA DE PESO /DIA
(GRS) | sirs 2 2
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CUADRO N §
EVOLUCION DEL PESO DEL GRUPO DE ESTUDIO

Pérdida pon@y‘_&lf‘) . .“..A',"' lnqrnmm -r' "2 Alia
’T’P;;‘:t;o 5864 .47 1248+ .12 6347
2. Minimo 16 2 B

l'uﬂ'—"—m— R B L5 ) | 27 | 1

CUADRON"Y
PERFILTABORATORIAL ENEL GRUPO DE ESTUDIO

EXAMEN ‘ Reallndmaloloniﬁi No se Hizo
GLICEMIA  (mg/dl) | 24 05 09
CREATININA (mo/dl) 11 10 22
HEMOGRAMA 32 01 01
IHEMOCULTIVO 08 01 25
tSEDlMENTO URINARIO 14 4 19

CUADRON" 10
SODIOSERICO HALLADO EN EL. GRUPO DE ESTUDIO

[ sopio SERICO mEg/L) | Nro. ] %
‘1 145 - 150 { 08 2424
3 151 - 158 l 07 21.21
L 160amas | 18 | 5454
L Promedio 160.82 + - 12.24

; CUADRON" 11
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TRATAMIENTO

RECIBIDO
TRATAMIENTO RECIBIDO \l N t %
1. Hidratacion VO | o7 | 21.2'1
2. Hidratacién VO + EV 14 | 4242
3. Hidratacion VO + ATB ‘ 04 ‘ 12.42
4. :n_;iéaxacién VO + EV + | 08 ‘ 24.24
TOTAL | x| 10000
5. Hidratacion VO w0000
‘ 6. Hidratacion EV } 22 1‘ 66.66
| 7. Antibioticoterapia | 12 | 36.36

IV. DISCUSION Y COMENTARIOS

A nivel nacional encontramos un estudio similar realizado
por Bedregal (5) quicn encontré 33 nconatos con deshidrata-
cion hipernatrémica en el Hospital Daniel Alcides Carrion du-
rante Lnero a Junio del 2002, Asi mismo Amanzo (1) encontrd
en el hospital de Emergencias Grau [T ESSALUD durante el
ano 2002 que hubo 1040 nacimientos. de cllos 13 casos con
Deshidratacion hipernatrémica (1.25%). Segn el estudio de
Villa (48) durante ¢l periodo de | afio. se atendicron cn ¢l Hos-
pital General Rioverde 2350 partos, ingresando 236 casos a
Neonatologia. de los cuales 24 tuvicron ictericia. y ¢l 50% tuvo
cifras de sodio sérico elevadas. Penalver en Espana (34) inves-
tigd un periodo de 6 aios y encontrd 12 casos de deshidratacion
hipernatrémica. En California. durante 1996-1997 Escobar (13)
encontrd una incidencia de hospitalizacion por deshidratacion
hipernatrémica de 2.1 por mil nacidos vivos. En lalia Manganaro
(28) cncontro una frecuencia del 2.75% en el periodo 1999-
2000. Por otro lado Oddie (32) en Newcastle durante 1998 en-
contré una frecuencia de reingresos por hipernatremia de 2.5
por 10000 nacidos vivos.

Parlo tanto. como vemos la incidencia de esta patologia en-
contrada en nuestro trabajo no es comparable a la reportado por
oOros dutores. pues existe un rango amplio de frecuencias repor-
tadas. recordemos que casi todos los estudios citados fueron
retrospectivos v que solamente evaltan su realidad local, no es
de extranar estas diferencias ya que nuestros hospitales son di-
ferentes entre si. Estos resultados no serdn comparables ni
extrapolables a otras realidades excepto la local, quizds sca tiem-
po de un estudio multicéntrico prospectivo a nivel nacional,

Respecto a las caracterfsticas maternas del prupo investiga-
do encontramos que ¢l 72.7% de cllas presentaron parto vaginal,
lo que estd en concordancia al estudio realizado por Villa quien
encontrd que en el grapo con hipernatremia que correspondio a
12 pacientes: 9 hahlan nacido por parto vaginal. Y se encuentra
en oposicion con el estudio de Amanzo quien reportd que del
total de pacientes con  Deshidratacion [Hipernatrémica, un
92.31% nacicron por cesarea, mis todavia afirma que el riesgo
relativo de un neonato nacido por cesarea para desarrollar
hipernatremia es de 12 veces mis, Saraza (38)  encontrd. €n un
estudio acerca de la pérdida de peso a las 48 horas del recién
nacido a término de parto euticico y cesdrea. que la pérdida de
peso en los recién nacidos por cesdrea fue mayor en compara-
cion a los recién nacidos de parto eutocico. Maayan-Metzger
(27) en Israel también buscando factores de riesgo para deshi-
dratacion hipernatrémica confirma que la scccion ceséarea pare-
ce ser un factor de riesgo pero su efecto es muy bajo por lo cual
¢s desdenable.  Escobar encuentra mayor incidencia en aque-
Ilos nacidos de seccion cesarea pero que las madres fueron da-
das de alta antes de las 48 horas.

Sin embargo en nuestra realidad no ocurrio asi. ¥ ojo que
casi un tercio nacieron por seccion cesarea. no olvidemos que la
cesarea iterativa es un topico muy controversial en nuestro hos-
pital. Creo que una explicacion de lo observado es de que en la
mayoria de aquellos que nacen por via vaginal son dados de alta
precozmente. lo que contribuye a una deficiente educacion a las
madres acerca de una adecuada técnica de lactancia, asi como
un pobre seguimiento de los recién nacidos. Lo mismo podemos
decir de los macrosomicos pues en la literatura médica se afir-
ma que ¢s un factor de riesgo para deshidratacion hipernatrémica
v nosotros vemos que no influye v eso que son cerca del 21% de
los casos. como nosotros sabemos que hay muchos neonatos
macrosomicos va hemos planteado protocolos para su mangjo y
dentro de los cuales se contempla complementarles con leche
artificial a todos ellos para evitar hipoglucemia. que dicho sea
de paso. también su incidencia es baja. Asi pues. siendo la lac-
tancia materna exclusiva un factor de riesgo. en ciertos casos
donde no es tan exclusiva se disminuiria el riesgo de deshidra-
tacion hipernatrémica.

En cuanto a la edad materna parece no ser un factor que
influya. encontramos 24 madres con edades en ¢l rango de 20 -
3d4anes (72.72%). El promedio de edad materna fue de 26 aiios.
Aplicamos ANOVA y no encontramos asociacion significativa
con la edad. Iugo Villa encontrd que la edad materna promedio
tambicn fuc de 26 aios, y es que la realidad nacional ¢s seme-
jante en muchos aspectos socioccondmicos tanto provincias como
la capital. Amanzo cncontrd que las madres tenian en promedio
27 anos. Penalver encontrd que la edad media de las madres fue
de 30 afos. lo cual s propio de la realidad curopea donde las
mujerces se embarazan mayores. El mismo fendmeno es descrito
por Escobar en Norteamérica quien encuentra la cdad promedio
en 30 anos y ademas refiere que aquellas mayores de 34 ailos
estan mas proclives sus hijos a presentar deshidratacion
hipernatrémica.

Otro resultado no menos interesante ¢s que en nuestras ma-
dres son en su mayoria instruidas con mas del 87% de secunda-
ria para arriba. dicha realidad sociocultural ¢s similar cn nucs-
tra nacion, pues s¢ asemeja con lo descrito por Amanzo quien
cncontrd que ¢l 38.5% tenian un nivel de instruccion sccunda-
rio y el 61.5% superior. Esto contrastaria con el pensamiento
de que la falta de educacion de las madres las hace un blanco
[acil para que sus hijos padezcan esta enfermedad. El perfil de
las madres de niflos afcctados con deshidratacion hipernatrémica
que mas ampliamente se ha descrito es el de una mujer primipara
con un nivel cultural adecuado y un gran desco dc lactar (21)
En ¢l presente estudio se encontrd que 17 (51.5%) madres lue-
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ron primiparas. 09 (27.3%) secundiparas y por ultimo 07 multf-
parn (21.2%). Lsto concuerda a lo hallado por Amanzo quicn
encontrd que el 61.5% eran primiparas y 1as § restantes habian
tenido un hijo previo. Ast mismo Pefialver con ¢l 83.3% que
fucron primiparas. Livingstone en Canadf encontré que la des-
hidratacion hipernatrémica se asocia a fracaso de lactancin
materna en madres con instruceién superior en més de 23y
con prim deseo de lactar: pero dentro de sus hallazgos reporta
que mias de 273 de las madres tenian hemoglobina menor 0 ipual
a 11 pramos/decilitro. En este sentido nosotros no hemos estu-
dindo dicho fendmeno pero va podemos imaginar que siinfluye
pues lodos sabemos que nuestra poblacion tiene una alta preva-
fencia de anemia, Entonces podemos ver que no es la voluntad
3l instruccion de las madres lo que provoca ei fracaso de
lactancia materna. sino mas bien una dolorosa realidad social.
pobres indices de control prenatal, desnutricion. anemia. can-
sancio posparto. depresion posparto, 'y todo esto se confabula
contra ellas. especialmente con las primiparas. y creo yo que
cuando un interno de medicina les ofrece su corta charla sobre
laclancia materna no corrige los problemas ya mencionados.
Castro (8) encontrd que el personal de salud conoce menos del
30% de las preguntas referentes @ como s¢ logra la succion del
nino y desde cuando se debe iniciar la preparacion de los pezo-
nes en la gestacion. Mas todavia, ¢l alta precoz origina una
<erie de circunstancias para las madres. como el tener que escu-
char charlas sobre lactancia materna en condiciones deficien-
tes. por personal no muy bien preparado. Pues. como es sabido
s¢ puede aumentar las tasas de una lactancia materna exclusi-
va. con una adecuada técnica, dependiendo de la capacitacion
personalizada y del apoyo permanente. Depende también de un
{rabajo conjunto y muy intercsado de todo el personal de salud.
involucrado directa o indirectamente con la atencion de la ma-
dre v el nifio. (11) Este no es exclusivamente nuestro problema.
¢l ulta precoz estd de moda en los paises desarrollados y alli
Lambicn se cuecen habas. de hecho una estrategia que proponen
Madden y colaboradores (29) es el seguimiento y visita domici-
liaria a las madres dadas de alta precozmente y con factores de
riesgo para sospechar de fracaso de lactancia materna y cuida-
dos del neonato: solo asi han reducido su morbilidad.

I cuanto a las caracteristicas de la hospitalizacion vemos
que la cdad al ingreso fue cn promedio de 4.7 3.7 dias. En-
contramos ademis que ¢sta varia segan el lugar de proceden-
cia. existiendo una difcrencia cstadistica significativa. Eslo cs
de esperar. ya que los motivos de ingreso son diferentes, la ma-
voria de alojamicnto conjunto ingresa cn sus primcros dias al
sospechar de fiebre, hipoglucemia. ete. Por otro lado a la emer-
gencia llegan dias despucs del cgreso. y mas tardc atn ingresan
de consultorio porque siendo un hospital amigo de la lactancia
materna insistimos en clla derivando los niflos en ricsgo
nutricional @ CRED y luego citandolos nuevamente. si vemos
que fallan por scgunda o tereera vez se decide su hospitaliza-
cion. Livingstone encontrd que la edad de presentacion de esta
enfermedad fue de 3 — 14 dias (promedio de 8 dias) Bedregal
nos dice que ¢l grupo de neonatos con 1 a5 dias represent6 el
75.8% de todos los casos de Deshidratacion Hipernatrémica
(5) Penalver encontré que la edad al ingreso fue de 4.9 dias en
promedio. Oddic refiere que la presentacion csta alrededor de
los 10 dias de vida.

Respecto a la estancia hospitalaria en cl presente estudio sc
Cll‘-‘L‘()lllI’(l que el promedio fue de 4.36 £ 3.6 dias de hospitaliza-
clon con un rango cntre 01 a 16 dias. Esto varia de acucrdo a la
respuesta al tratamiento, ¢l grado de deshidratacion. asi como
IIQ presencia de patologias asociadas que presente ¢l paciente.
O.lé\:lzi‘/i.:qirr\comr() que la estancia hospitalaria fue de 3.62 +

S (rango centre 2 a 5).

Respecto al perfil clinica se encontré que Presen
de peso, ficbre, mucosas secas, ictericia. Se cﬂc(.)m::r " Py
paciente (3.03%) que presentd convulsioneg por hi o ie“l
Pefialver describe pérdida de peso exagerada, inil e’“ﬂlrgm‘,"
bre. rechazo a la alimentacién e ictericia, Amen:&billd .n'\
del total de pacientes evaluados; todos pr“cmau,nn- r. e, D
luego piel y mucosas secas, fichre. tremores, r‘m.alr’m i“]'::
deprimiday el 100% cursd con ictericia concumitamcm:la “er
curséd con hipertonia y ninguno presentd co"““hi(,n' J g
contrd que la perdida de peso fue notoriamene C\‘ W
pacientes con hipernatremia, siendo del 11%, m,;m;/«,r o
Ademas 9 de 12 pacientes tenian fiebre al momeny,, d:fla'i -

L

Torres (47) encontrd quc cxiste una relacion pos
temperatura y sodio sérico. presentando una diferenci, -
tica significativa. Encontr6 6 recicn nacidos que ¢p Sua,wad’
(ia de vida presentaron temperatura rectal mayor 5 380(.£g‘|1nr‘
ol méximo de 39.2. Anahua (2) encontr6 quc de aquglgs - Sie,
quienes presentaron ficbre por sed durante sus primer.
ras. la mayoria ocurrié dentro dc las 18 a 24 horas, cop
peratura de 37.5 a 37.9°C. Ademis que de los neonamgnﬂlcx
presentaron dentro de las 25 a 36 horas: la mayoria SUCCdi(!u.‘:‘
30 horas. con una temperatura de 37.5 a 37.9°C. Ey nug;’ ¢
tudio cncontramos que cl 78.8% presentaron ficbre g ihm\.:
encontrandose 22 neonatos con lemperatura al ingreso magn;
38°C. sicndo ¢l maximo dc 40°C. Ademas csta ficbre solan)l(l
dura pocas horas, antes de completar 24 horas de hOSDim&i‘
cion 21 casos no volvicron a presentarla. /

Miva

NCony,

154,

Segin la bibliografia la pérdida de peso es mayor en ¢
gundo y cuarto dia de vida. Sc conoce que la pérdida de
fisiologico. se debe en parte a la contraccion del agua extracely|
En ¢l recién nacido a término. es alrededor de 7-10% de su
corporal recuperandose alrededor del 8vo a 10mo dia de i
(31. 43) MacDonald (25) rcficre que la pérdida de peso
neonatos a lérmino alimentados con leche materna exclusiva|
de 11.8 2 12.8% y quc a la cdad de 2.7 dias en promedio ocur
Ja maxima pérdida de peso. l.a recuperacion del peso ocurria
promedio a los 8.3 dias ocurricndo ¢l percentil 95 a los I
dias. Por otro lado también en Inglaterra Wrigth (49) afirma g
solamenic una minoria (anormal) alrcdedor del quinto dia
vida tiene un déficit mayor o igual al 10% con respecto al pe
de nacimicnto. En ¢l presente estudio sc obtuvo una mayor p
porcion de pacientes con una pérdida ponderal de peso > al Il
(54.54%). El promedio de pérdida ponderal al ingreso fie
12.5% % 6.1. Villa encontrd que la pérdida de peso al ingreso
promedio fue de 1.1 %: Amanzo determind que la pérdida
peso de los neonatos amamantados y con deshidrataci
hipernatrémica al momento del diagnéstico fuc dc9.96%z 2
con una edad promedio de 49 £ 15.45 horas. Penalver encon
que ¢l porcentaje de peso medio perdido fue dc 13.7% A\’L“’.‘F
hace notar que durante la primera semand de vida la pad
“normal” de peso corporal cs de 1 a 3% cada dia. sicmpre ¢
diuresis sea adecuada 0 que no exista signos de dcshidmlut‘j‘
Respecto a cllo. hemos encontrado que la pérdida ponder L,d
dia fue mayor en los rangos del 2 — 3 y 4 - 5% con
promedio de 3.7% = 1.85.
la hospit

b Qi

Respecto a la ganancia de peso. si bi
se encontro &
951,58

zacion se produce un incremento de peso:

nuestro grupo de estudio ganan en promedio 22848+ I’) m p
y en relacion a la ganancia de peso por dia. s¢ chOl"‘:’l el
medio de 51.78 £ 47.9 grs. lo cual no ¢s suficiente ]?:n‘u'ﬂ“
rar ¢l peso al nacer, ya que algunos pacientes cngb‘m" fia
algan déficit de peso respecto al nacimiento. per0
tendencia a subir de peso.

cn durante

o
- vemos 45
atorio vem? 'q !

En cuanto a los examenes de labor: i
] Hemogra®

men de laboratorio mas solicitado fue ¢
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cientes. hallindose solo uno patoldgico conun 1/1 - 02 ¢4 co-
man tratar de diferenciar Iy deshidratacion hiperateémica con
una infeccion perinatal debido ala fichre: Tael presente estudio
se pidio Jn glicemiaen 24 pacientes, de los cuales encontramos §
(20.8%0) casos con glicemia con valores por debajo de 40 mp /d|
asoctadaa lindeshidratacion hiperatrémica. Penalver menciona
Jos valores de glicemia enconteados en promedio 6.2.25 mp/dl con
an rangoentre 33 FHEmp dl Amanzo encontro que ! 15.4% de
Jos pacientes con deshidratacion hiperateémica presentaron ade-
mas hipoghieemin: Vemaos también que estos examencs se piden
de diterente manerade acverdo al ligar de procedencia, por ejem-
plo. T ereatining solo se ha pedido en el servicio de cmuyrhcin.
esto debido aque son diterentes los motivos de ingreso. asi como
fnedad de ingreso. Enemergencia se piensa que \L: estaenfrentan-
doun cuadro grave. en cambio parece que en alojamiento conjun-
10 se subvalora esta informacion. probablemente a que se pi-cnsu
que exprese los valores de Ta madre. Segan Gomella los valores
normales de creatinina sonde 0.8 T mg/dleneldia 1.de 0.7 - 0.8
mg'dlalos 3 dias v~ 0.0 meddl hacia los 7 dias de vida (15)
Amanzo encontro. una ereatining de 084 + 0,16 mg/dl (rango
entre 05T a TLO4). En nuestro estudio vemos que se pidio en n
neonatos, de los cuales 10 tuvieron valores mayores a | mg/dl.

T cuadro 13 nos muestra los valores séricos de sodio hallados
enel grupo de estudio. Nelson considera que los valores norma-
les de sodio sérico vana de 133 - 146 meg/L. Meneghello refiere
que de 0 =7 dias de vida los valores de sodio sérico son de 133 -
146 meq’ L. Sibien considera hipernatremia cuando la concentra-
cion serica de sodio es mayor de 150 meq /1., una cifra de 145 meq
‘L va nos debe Ilamar poderosamente la atencion. Si csto ocurre
en los primeros dias. el aumento de sodio generalmenie se acom-
paia de pérdida exeesiva de peso (43.47) Encontramos que hubo
una mavor cantidad de pacientes con valores de sodio sérico de
160 meg/L a mas. con un 54.54%. El promedio de sodio sérico
hallado fue de 160.8 meg/L. + 12.24. con un rango entre 145 - 191
meg/L.. No encontramos una difcrencia estadistica significativa cri
relacion a la pérdida ponderal de peso. ni con la pérdida de peso
por dia segan los niveles de sodio sérico. Villa cncontro valores de
sodio sérico promedio de 163.9 meg/L. (rango de 150 - 180
Amanzo encontrd el sodio sérico de 153.31 £ 3.49 meg/L (rango:
150 — 164). Bedregal encontro que los niveles de sodio sérico
estuvicron entre 151 y 170 mEg/L. Livingstone encontr6 que cl
sodio sérico en los neonatos se extendio de 146 a 207 mig/L
(promedio de 160 mEqg/LL) Pefialver evidencio valores de sodio cn
sangre en promedio de 152,75 meg/l con un rango entre 150 -
161 mey/l..

Por (ltimo encontramos gue. aungue no sea objetivo de nues-
tro estudio. existen en nuestro grupo de cstudio 12 pacientes
que recibicron tratamiento antibidtico. tal vez por que algunos
de cllos tuvicron una patologia concomitante. como infeceion
urinaria. v por ¢jemplo se encontrd un caso de Sepsis asociada
a deshidratacion hipernatrémica: sin cmbargo existen casos que
no presentaron confirmacion de infeccion perinatal que recibie-
ron an asi antibiético terapia. Sc sugicre por lo tanto un uso
racionil en este tipo de pacientes y si se deciden prescribirlos,
por lo menos acortar ¢l periodo que se usan los mismos. de¢
forma racional.

V. RECOMENDACIONES

Realizar una mejor v personalizada promocion de la adecua-
da téenica de la lactancia, con difusion a las madres de las seha-
les de alarma que pudieran indicar deshidratacion, mucho antes
del parto. durante sus controles prenatales. S¢ debe ofrecer un
mayor apoyo a la madre lactante durante el posparto inmediato
v brindar las mejores condiciones para la difusion de lactancia

materna

Realizar una mejor supervision diaria del peso del recién naci-
doen alojamicnto conjunto ya que csto s una técnica clicaz para
I identificacion y tratamiento temprano de los recién nacidos con
deshidratacion antes de que ocuera hipernatremia severa. Adqui-
fir nuevas v mejores halanzas, entrenar al personal que rota con-
finnamente

Continuar con el protocolo de establecer lactancia materna
supervisada coando se detecte pérdida de pesa mayor al 3%
por dia.asi como estar atentoy a posibles signos sugestivos de
mn cuadro de Deshidratacion Hipernateémica, Se recomicnda
darles un “holo™ de leche.

Realizar un scguimicnto ambulatorio a las 4% y 72 horas a
quicnes fueron dados de alta precozmente. con el fin de un me-
jor control de los pacientes, lo que permitiria corregir deficien-
cias en ¢l domicilio ¢ identificar pronto a los neonatos en ries-

00,

Se debe promover la cultura de la lactancia materna. asi como
Ja difusion de técnicas adecuadas a nivel intrahospitalario para
que todos los que estamos involucrados asumamos esta respon-
sabilidad social.
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EFECTO DEL EXTRACTO ACUOSO DE proustia beberdifolia (TASA)
SOBRE EL ESTRES 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

‘|‘< ) " IRY )
tores Oxorio’, e Ricardo Oy Fancheuv'. Dr Erasme
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RESUMEN

J'v"\"]:y'n"; o1
Lsiguiente trabajo tiene como objetivo demostrar el efecto antioxidante v posible efecto hepatopraotector

el eviracto acuoso de Pro shers y p
del o act /‘ de Provstia beberdifolia (Tasa) en dos modelos experimentales: in vitro e in vivo, Para el estudio
nvitro e wtilizo homogenizado e hio ”po
13() ; omaogemzado de higado de rara vy para el segundo modelo utilizamos ratas de la variedad Ways con
eNos de 130=20001: a los ) X ) , ) . )
CNON ¢ Qs alos cuales se les indujo la hepatotoxicidad mediante la administracion por via ip. de tetracloruro

do carbono (CCL) Y ) . "
( auna dosis de 1mil kg de peso corporal. Los animales se dividieron en tres grupos. un griupo

control normal. wn segundo grupo que solo recibia €( 1 por via ip. v el tercer grupo de estudio recibia el extracto
acnoso una l'“”L't:‘”/l'l’(‘l('”." de 20mg kg de peso corporal previo a la administracion de CCl (ip.). En ambos mode-
o L:((_\‘m (”I"""‘v'.\'nl'au/(’ fue medido a través de los niveles de malonildialdehido (MDA) aleanzando valores medios
de 1017 uM ”“_t”f el grupo normal v de 27.74 uM/ml en el srupo con CCl frente al grupo con extracto que alcanza
(.Jfr.\‘ de 14.25 1’1n: ml. Ll dario hepdtico se determing comprobando los n/;'('/v.v de transaminasas glutdmico pirivica

< \.'/\‘«HI:LI.I!(/U valores promedio de 121.29 U/ frente al grupo del extracto con valores de 99.71 1] y el grupo
rmal convalores medios de 18.47 Ul Los resultados obtenidos después de 10 dias de tratamiento. indican
un clecto antioxidante v hepatoprotector debido a la disminucion de malonildialdehido (MDA) v transaminasas

TG v demostrado con wi nivel de significacion p< (.05

un momento en que se alterara todo ¢l organismo. La patologia
hepdtica es muy complicada v amplia sin embrago tiene una
caracteristica. cualquiera que sea la causa. que afecte al higado
siempre evolucionara de la misma forma. Las consecuencias
fisiopatologicas del dano hepitico difieren dependiendo de la
magnitud v el tiempo. pudiendo encontrarse dafto agudo que
propicia necrosis masiva originada en la mayoria de los casos
por hepatitis viral aguda y agentes toxicos. El dano también
puede ser cronico. induciendo hepatitis cronica activa y final-

1. INTRODUCCION

[ as enlermedades metabdlicas del higado comprenden un gru-
po heterogéneo de enfermedades en las que se produce una al-
teracion de la funcion hepdtica en relacion con un trastorno
bioquimico. generalmente asociado a un proceso oxidativo. En
¢l caso de las hepatopatias cronicas, aungue se utilizan algunos
(ratamicentos no ha sido posible revertir ¢l daio por completo.
por lo que la investigacion debe continuar en busca de alterna-
tivas terapéuticas. En la actualidad cxisten sulicientes datos
epidemiologicos. clinicos v experimentales que permiten afir-
mar que los antioxidantes al atrapar o inactivar radicales libres
tienen capacidad reguladora y moduladora de reacciones que
hasta cierto. punto limitan la funcionalidad de las células. Esto
significa que cs necesario adquirir mayor conocimiento acerca
de lo efectos de distintos antioxidantes en los procesos oxidativos
v estudiar comparativamente cuales de estos compuestos son

mente cirrosis. (1. 13)

EI higado por las tantas {unciones que cumple. esta sujeto a
Ja accion de los agentes nocivos endégenos como vienen a ser
las sustancias reactiva de oxigeno (ROS) que son resultado nor-
mal de todo proceso metabolico. los inconvenientes se presen-
tan cuando se existe un desbalance entre la formacion de estas
sustancias. la falta de antioxidantes y la biotransformacion de

capaces de modificar ¢l curso del dafio hepatico en las
hepatopatias de cualquier indole. El higado es la viscera de ma-
vor tamano del organismo (ue ocupa una posicion fisiologica
fundamental su unidad funcional es el hepatocito por lo tanto
al higado esta destruyendo o da-
: nedad hepdtica.
acion. s decir,

cualquier patologia que afecte
fiando hepatocitos. manifestandose asi 1a enferr
I’ste dreano tiene una gran capacidad de regener
tiene gran reserva funcional. lo cual representa ventajas y des-
ventajas. porque cuando se presentan sintomas o signos ¢s cuan-
do ¢l higado ya csta demasiado comprometido (més de un 80%
de la masa de hepatocitos) mientras tanto. un porcentaje del
higado sigue trabajando y cuando deja de hacerlo es cuando la

los ROS. Estos interaccionan con la membrana celular, este
extrac un atomo de hidrogeno de un doble enlace de un édcido
graso originandose un nuevo radical lipidico, este radical actia
sobre las moléculas adyacentes, alterando determinadas fun-
ciones enzimaticas, modificando la estructura de los receptores
v alterando la permeabilidad de la membrana celular. Cuando
la reaccion se produce sobre otro lipido, ocurre una serie de
reacciones en cadena conocidas genéricamente como fenomeno
de peroxidacion lipidica y que pueden acabar alterando la inte--
gridad de la membrana y al final la viabilidad de la propia c¢lu-
la (7). E tratamiento especifico contra accion de los radicales
libres (RL) tiene como finalidad inhibir la peroxidacion lipidica

y limitar la lesion tisular. Los primeros intentos terapedticos
contra la accion de los RL se oricntaron a la potenciacion de los
antioxidantes naturales conocidos. ensayandose en diversos

enfermedad hepitica en general ¢s grave. [ste organo ticne al-

rededor de 1500 funciones. por lo gue si se altera el funciona-

miento del hepatocito a pesar de la reserva furcional va a llegar

~ S

imica de la Facultad de Ciencias UNJBG-Tacna.
de la Facultad de Ciencias Médicas UNJBG-Tacna profesor de
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modelos experimentales Ia administracién de superoxido
dismutasa, catalnsn y vitaming I, (6, 12)

El objetivo de esta investipacion s demostrar ¢l efecto
antioxidante y cfecto hepatoprotector del extracto acoso de
Proustin beberdifolin (Tasa) on dos modelos experimentales nno
I VIHFO N O1F0 in vive con animales de experimentacion

1. MATERIAL Y METODOS

Muodelo 1 Grade de peroxidacion lipidica por la téenica de
1 PO-586 (Biovitech). Para cste modelo se utilizaron ratas de 1a
vatiedad Wave, las gue se ancstesiaron. para despues
mtervenirlas quirirgicamente extrayéndoles el higado vy proce-
diendo Tuego a lavados con solucion salina al 0.9%. se prepara
un homogenizado al 10% en Tris-HC 20mM. pH 7.4: elimina-
do los restos de tejido conectivo: en tubos de poliestereno con
wpa (Eppendort) de 1.5 ml se Tlenan con homogenizado v se
centrifuga a 13000 rp.m. por 10 minutos. utilizando 500ul del
sobrenadante para cada tubo en el estudio in vitro. Las alicuotas
que s¢ tomaron nos sirvieron para determinar el grado de
peroxidacion lipidica en funcion del malonildialdehido (MDA)
producido. Los resultados se expresaron en uM/ml de
homogenizado de higado. Para ¢l esquema experimental se hi-
creron grupos de la siguiente forma:

Grupo 1: Tetracloruro de carbono CCI4 100ul
Grupo 2: Extracto acuoso (4 mg/ml) 100ul + CCI4 100ul
Grupo 3: Extracto acuoso (8 mg/ml) 100ul + CCI4 100ul

Modelo II. Estudio con animales de experimentacion induci-
dos con tetracloruro de carbono (CCI4). El presente estudio mues-
tra un disefo experimental de tipo prospectivo y longitudinal.
Sc utilizaron 15 ratas adultas de la variedad Ways, con un peso
corporal de 150g a 200g provenientes del Bioterio de la Facul-
tad de Ciencias de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna-Perd. 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.

la planta estudio Proustia beberdifolia fue recolectada en la-

zona denominada La Pachcta, carretcra Tacna-Tarata.

CRUFG N E SISTANCIA TIEMPODE
| ANDIAIES | ADVENISTRADA TRAESMIENTO.
o 6 Control Basil 10 dis
ns | ahp) 10 ias
w6 Fxtracto de planta 10diss
FO (Lp) o

Sustancias a ensayar:

L] tetracloruro de carbono se disolvio en aceite de oliva en
una relacion 1:1 para administrarlo por via intraperitoneal a
una dosis de Iml/kg de peso corporal.

Il extracto acuoso de la planta en estudio se prepard en coc-
cion a 80 °C al 25% (p/v). la solucién acuosa se deseco a 45°C
¥ s¢ obtuvo un liofilizado ¢l cual se disolvio en solucion salina
(1.9 % a una concentracion de 8mg/ml; esta solucion se filtrg y
s¢ administrd por via intraperitoneal a una dosis de 20mg/kg de
peso del animal una hora antes del CCH4.

Transaminasas glutimico pirdvica y oxalacética

La dcterminacion del nivel de transaminasas GOT y GPT, sc¢
realizd con los patrones comerciales de la firma Wiener Lab.
2000. que cmplca un método colorimétrico, en ¢l cual sc utilizo
un espectrofotémetro Hach modelo D/R 2000.

Determinacién bloquimica de "Popﬁron do
1]

!
1. peroxidacion lipldica fue determinadg medi \
cion espectrofotométrica del malonaldehido o M),

F Val,,
1.PO-586 de 1a firma Bioxitech § A Plasmg

m"ltl"

Andlisis estadfatico |

Para el andlisia de los resultados se utiljz, ol
ver 11.01: se usaron los andlisis descriptiyeg un
‘ / - ~Ung

normalidad (Kolmorogov-Smirnov) y yp andlisiy i
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(ANOVA) de un factor para las medias entre loye ey,
de significancia se establecia de p = 0.05.

pro r""lil f

}
il

i

| }[fl]l'“h o
I

[11. RESULTADOS

Grifico N* 01: EI grafico muestra la tendenciy , i
Jos niveles de MDA cuando sc administra ¢l Cxtracty m
homogenizado de tejido hepatico procedente de ratas.
disminucion mas cvidente cuando duplicamos |4 CO"C(:W,‘
I:ste valor es indicativo de un efecto antioxidante i il
que a los 10 minutos de experimentacion los vajores
dos en las muestra contenidas en los tubos eppendors " ff
ren muchos unos dc otros. pero a partir de los 20 minytg, i
la tendencia a disminuir los niveles de malonildialdehic:f
parte del extracto mas concentrado (8mg/ml): tendencig ch.
acentia ain mas a los 40 minutos alcanzando el valor de i

uM/ml llcgando inclusiva a 14.25 uM/ml a los 60 Minutog

ey
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Grifico N°02: Mucstra que los niveles de TGP alcan
por el grupo que recibe CCl4 y el grupo al que se le admini
¢l extracto acuoso de Proustia beberdifolia, sc incremental
existiendo diferencias estadisticamente medible entre SUs
dias.

Utilizando ANOVA para comparar ambos medias POT}'T

. seaeancia SIA!

rado con la del grupo normal sc aprecia una diferencid g
cativa .
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Grifico N°03: Mucstra que los niveles de TGO aleanzados
por los grupos que reciben CCM y ¢l grupo que recibe el extrae
to de Ja planta en estudio. se incrementan. no existiendo dife
rencia significativa entre sus meding aungue se observa ina ten
dencia del prapo tratado con el extracto acuoso o disminair fos
piveles de transaminasns: pero si comparamos los valores de
Jas medias de ambos prapos con el propo normal <e aprecin
una diferencia estadisticn significativa

1EC v
1804
120y

1204

< 5 ®

Controd Normal Comrel Toxlco Extracto

Tratamiento

Grafico N°04: [ presente grifico muestra la tendencia del
grupo tratado con CCl4 a incrementar el nivel de MDA a un
promedio 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 uM/mi de MDA en referencia 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 diterencia significativa del
valor de MDA comparada con los dos grupos anteriormente
mencionados.

Corvol farmal oniti Tauco Ewrach

. Tratamsento
IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos a prioridad del modelo experimmen-
w@l in vitro muestra un claro cfecto antioxidante del extracto
acuoso en las diferentes concentraciones ensayadas (4mg/ml y
8mg/ml). siendo la scgunda la de mejor cfecto lo quc nos per-
mitio predecir v probar in vivo el efecto antioxidante y posible
¢lecto hepatoprotector de la planta Proustia beberdifolia.

I:n el modelo experimental in vivo el aumento considerable
de los valores de TGP (121.29U/1) y TGO (115.48 U/l) en los
animales tratados con CCl4 coinciden con 1o informado en la
literatura donde se sefiala ¢l cfecto hepatotéxico de esta sustan-
cia sepan Rojkind MLA. eta.l (10, 11) Al parecer ambas enzimas
s¢ clevan por fugas que sc deben a células dafiadas o necrosadas,
eslas enzimas muestran un aumento temprano en casi todas las
afeeciones hepaticas y permanceen altas durante dos a seis se-
manas en presencia de enfermedad (1) en este modelo experi-
mental wtilizado se manticne la presencia del agente agresor
durante todo ¢l proceso. Fn las patologias los niveles de MDA
s¢ encuentran incrementados, en ¢l presente estudio los niveles
de MDA del grupo control que recibe el agente agresor presen-

fan un ineremento por encima de los normales coincidente con lo
reportado por Selema Goetal (4) b o referente al grupo tratado
con Ta planta en el presente estudio muesten una disminucion
aignificativa de loa valores de frananminasns cuando e aplica el
método extadistico de ANOVA de un factor, resultado contradic-
torio coando al mitmo modela experimental le aplicamos la com-
paracion multiple de THEEY. pueato que log resultados obteni-
docno mueatean diferencias agnificativad lo que nos hace pensar
(que estas enzimas (PN amInusns) e u!n;’y'n'lzm weean ey comen-

tado anteriormente ex decir a0 mantienen ¢levada

Al observar los niveles de MDA del grupo experimental y
compararlo estadisticamente 4¢ observa en amhos madelos es-
tadisticos una elevada significancia en referencia al grupo tra-
tado con CCM. Lo que refuerza el efecto antioxidante de la plan-

ta determinados en el estudio in vitro

V. CONCLUSIONES

* Iy el estudio in vitro pudimos comprobar que ¢l extracto
acuoso de Proustia beberdifolia a la concentracion de 8mg/ml.
¢s capaz de contrarrestar la accion oxidante del tetracloruro de
carbono (CCI4).

* Iin ¢l modelo experimental in vivo y después de haber
medido una serie de indicadores concluimos que extracto acuo-
s0 de Proustia beberdifolia (20mg/kg) resultd ser un tratamien-
10 efectivo para la terapedtica de la hepatopatia experimental.

* EI efecto mostrado de la Proustia beberdifolia (1asa) so-
bre la lipoperoxidacion corresponde al de captor de radicalcs
libres.

* En los modclos experimentales ensayados fuc posible cons-
tatar ¢l efecto antioxidante del extraclo acuoso de Proustia
beberdifolia que potencialmente puede favorecer la recupera-
¢ion del higado en caso de una patologia de este organo.
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INCIDENCIA DE PARASITOS INSTESTINALES EN PACIENTEg
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNAN
DE TACNA DURANTE EL ANO 2003 Up

Alberto Cornejo Cornejo’. Roberto Quispe lalde=’

RESUMEN

I incidencia de pardsitos intestinales en los paises en desarrollo es clevado, la ciudad de Ty, "
g

esiudio se analizaron mediante el método de excmen divecto y el mée,y, e
355 muestras fecales de pacientes atendicos en el Laborator,
253 muestras (71,27 %) fueron positivos a formag t‘\'ulu.l
s atendidos v que de éstas el 3543 1,

oxcapa a esta premisa. Ineel presente
o v sedimentacion con formol - gasolina

[ nr 11
dol Hospital Hipolito Unanue de Tacna, encontrdandose que

nos habla del grado de infestacion de los pacientc
i positivas a pardsitos patégenos es decir pacientes infectados: siendo wi protozoo el de mayor frecuenciy,
T casos (57.04%). seguida por in helminto: Hymenolepis nana con 24 casos (17,75%). IA/‘,
s midis frecuente (70, 36%) v dentro de ésta. el biparasitisp,,

VAN dU PAarasttos lo (e
HEI
. ) -
amblia con

asitaria (infestacion por nids de wi pardsito)

N{ DI Y 000,
recuencia de [ 22.92%,

IEntamocba hurlnmqni. lodzfmocbu bggtschlii. Dicntamoeba fryy
| infecciones parasitarias intestinales por helmintos y (cnnl'r('n-'crsml.).('lflllnmusuxmcsm.ln.cnt‘rc ()lrae):l,a infeccion
T N A - adquicre con facilidad. lo quc cxplica su frecucncia relativap,,
YOLOZ00S LStn entre las mds comunes dg.*l hombre a nivel mun- alta en paises como Estados Unidos (22%) y Europa (93 .
al. Istas han sido consistentes v considerablemente subesti- : patasiy,
madas en su impacto sobre la salud pablica: sin embargo. en la
ultima década. se ha mcrcmcnln@ su rc‘mn‘ocnnlcnlq como un I JUSTIFICACION
importante problema de salud pablica. Segin la OMS (Organi-
sacion mundial de salud). la carga de morbilidad asociada con
las infecciones por helmintos (esquistosomiasis y helmintiasis
rransmitidas por el suelo) es enorme: en el mundo hay al menos
2000 millones de personas afectadas. Cada vez mas. se recono-
Ce que esto constituye un importante problema de salud publi-
cit. especialmente en los paises en desarrollo. donde prevalece
lu pobreza. la malnutricion. el saneamiento inadecuado. la falta
de agua potable v una atencion sanitaria minima. Las mayoies
Lusas de infeecion suelen registrarse en nifos de 5 a 15 anos de
edad. Aunque estos helmintos pueden infectar a todos los miem-
bros de una poblacion. los grupos mas vulnerables aqucllos
que corren mayor riesgo y podrian beneficiarse mas de las in-
Lervenciones preventivas son los nifios en edad preescolar (2 a
S anos) v escolar. las adolescentes y las mujeres en edad de

. INTRODUCCION

Lxisten pocas revisiones nacionales i/o locales que describan)
importancia epidemiologica de las amebas intestinaies no patogen
¢ identifique sus problemas asociados asi como son pocos g
estudios realizados en cuanto a la incidencia de parasitos intes
nales en nuestra localidad de Tacna y consecuentemente es el pr
mer trabajo de investigacion que se realizaen el drea de parasitolog
del servicio de laboratorio clinico del Hospital Hipdlito Unanuchd
Tacna: sobre la base de esta informacion y teniendo en cuental
pocos estudios preliminares. informacion o referencias estadis
cas especificas sobre este tema, esta investigacion sc encargd
determinar la prevalencia de enteroparasitosis en los pacient
atendidos en el laboratorio clinico del H.H.U.T. durante los mes
de enero a diciembre del afio 2003. ya que es importante el con
cimiento de la prevalencia de infecciones intestinales p
protozoos ¥ helmintos en nuestra poblacion permitiendo con

procreacion.
cer mejor los mecanismos de transmision segdn la especie d

[ as helmintiasis tienen un efecto negativo sobre ¢l desa- b X T o
ollo counitivo. + las personas. que se encuentran en fases de parasito v ello nos lleva a orientar con mas énfasis las medidas
ollo cog 0. v las personas ¢ se encuentran en lases de . )
. = R . saneamiento ambiental
intenso crecimiento fisico ¢ intelectual son extremadamente vul- e
nerables. Los estudios han demostrado claramente que no sole HIPOTESIS
los efectos perjudiciales de la infeccion en el rendimiento v la La incidenci | dad d sitos. intestinalcs en I
. . . ‘ , . a incidencia v varic C pd 0s intestinalc
asistencia escolar. sino también que ¢l tratamiento puede con- 2 InEicencia y la variegad do parastio de Tac
pacientes atendidos en ¢l ospital [lipdlito Unanue de 18

seeuir importantes mejorias del desarrollo del lenguaje y de la
memoria. Las helmintiasis también se asocian con carencias
nutricionales. especialmente de hierro y vitamina A. ¢l trata- OBJETIVO GENERAL

miento vermifugo mejora la homeostasis del hierro y la absor-

son clevadas.

N . . L*
Conocer la incidencia de  pardsitos intestinales. QU

cion de vitamina A. Mientras que las infecciones por protozoos len hall li | : arasitologicas
U T ie sl ; N > las senicas  copro 25 gicas
intestinales. son una causa significante de morbilidad y morta- pueden  hallar mediante las  teenica prop 6 aacion
k ‘ 1o de centrifug

recta y de concentracion mediante ¢l métoc

lidad. ntamocba histolytica. Giardia lamblia y Cryptosporidium A ., N ;
sedimentacion con formol - gasolina.

parvum son causanies de diarreas a nivel mundial. Por otra par-
te se sabe que ¢l impacto ccondmico de las parasitosis intesti- OBJETIVOS ESPECIFICOS

nales en particular y de las enfermedades infecciosas en gene- - einale encont
ral. es subestimado adn en los paises donde los cuadros reales - Identificar las especies de pardsitos m[.cstlnf? .Ls-ndidos ¢
de prevalencia ¢ incidencia son mas accesibles. El grupo de das en las muestras fecales de los pacientes ale
amebas intestinales que no generan enfermedad «no Dzﬁ(’)gcnns» ¢l Hospital Hipolito Unanue de Tacna. o
ompr?

(Endolim: ana. I nt: \ R . L "
ax nana. Entamocba coli. Entamocba dispar. - Discriminar entre los parasitos con paluacmcld‘d"“

(1) Médico, Jefe del D
cdico, Jefe del Departamento de Laboratorio y A ia Patolégic V pélito U "
2 e e del D vAnatomia Patolégica del Hospital Hipdlito Unanue de Tac
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da de los comensalces.
- Fxpresar en porcentaje su prevalencin

- Determinar la incidencia de entey oparasitosis de
pmogcniridnd comprobada sepin sexo v edad.

- Evaluar las asociaciones parasitarins mas frecuentes

II. MATERIAL Y METODOS

La mvestigacion ha sido realizada en o Hospital Hipolito
Unanue de Tacna. durante el periodo de enero a diciembre del
2003, Se estudio un total de 355 pacientes. E1 disefio del traba-
jo de investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo
v de corte transversal. Se realizo el procesamicnto de las mues-
de concentra-
cion por sedimentacion y centrifugacion con formol - gasolina.
Las muestras son recolectadas en recipientes de plastico de boca
ancha con tapa de cierre  hermético. Las muestras proceden
tanto de pacientes ambulatorios como hospitalizados, de todas
las edades v de ambos sexos. La variables de estudio fueron ¢l
sexo de los de los pacientes. Los pardmetros que se tuvieron en
cuenta para el uso del método de concentracion son los si-
guientes: La cuantificacion de formas evolutivas (quistes,
rofozoitos. larvas y huevos) de parasitos intestinales: la espe-
cie del parasito. estade evolutivo de las especies.

iras mediante el método de examen directo v ¢l

Métodos Coproparasitologicos:

Examen directo: que incluyd la observacion de las heces fres-
cas en ¢l microscopio. empleando selucion salina y lugol. En
una lamina portaobjetos se colocd una gota de solucion salina
fisiologica y con un palillo moldadientes se tomé una porcién
muy pequena de las heces no fijadas a las cuales se emulsiond
con la gota de solucién salina fisiologica, después se colocd
encima una laminilla cubreobjetos-y finalmente la
preparacion se observo con objetivos de mayor y menor aumen-
to. El procedimiento con solucidn de lugol), es similar al proce-
dimiento anterior, excepto que se usé la solucion de lugol.

Procedimiento del método de sedimentacion con formol
y gasolina:

Se toma en un tubo partes iguales de solucién salina y
formol 10%, aproximadamente 10 ml. se agrega més o menos
1 gramo de materia fecal y se mezcla bien, después se filtra
enuna gasa doble. de ahi se agregd 3 ml de gasolina, se tapa,
se agitd fuerte y luego se destapo cuidadosamente, se pas6 a
centrifugar por 2 minutos a 2000 r.p.m. Con un palillo se aflojé
las paredes del tubo del anillo con restos de matgria fecal y
cuidadosamente se decant6 las 3 primeras capas (gasolina, res-
tos de materia fecal y formol salino). Después se mezcl6 el
sedimento con la pequefia cantidad del liquido que baja por
las paredes del del tubo y se hizo preparaciones  en fresco
Y con lugol, para veral microscopio.

III. RESULTADOS

TABLA N°01. Incidencia de parasitos intestinales en pacientes aiendidos en el
laboratorio del Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el aio 2003.

TABLA N® 02 Ineidencia de pardaito inteatinalea segin sexo en pacientes
atendidos en el Taboratarlo del Hoapital Tlipatito Unanie de Tacna durante el
afln )003
’ ENTRROFARARTTONTS

LG

POSITIVE) NEGATIVO TOTAL

FEAENING (1Al ‘ LN 1"
|
|

TOTAL | 0

TARLA N20O3. Incidencia de paraaitos intedtinaled segin gripn etareo en pacien-
tes atendidos en el lahoratorio del Hoapital Hipélito Unanie de Tacna durante el
afio 20013 -
‘ ENTEROPARASITOS ‘ 1
[ NO PATOGENOS |

: PATOGENOS
d] ‘\n(\nm;} R i % N i
- |0 | oo | ] 00 0 o
[ 12 17 2 A 35 138
[T 11 4 | 174 72 Lot
| 25 99 | 20 | 79 | 5 | 178
| 55 | 6 | 24 20 A
4|55 [ s 18| 7l
3 31 2 | 08 0| 40 |
10 | 40 5 o [ U5 59
> |12 [ 2 [ 08 N
6 2| 08
| 04 | [ 04 | - e -
0 | 719 s |19 21 8
139 | 549 | 014 | 451 253 1009

TABLA N° 04, Incidencia de parasitos intestinales segin tipo de parasitos en
pacientes atendidos en el laboratorio del Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante
elafio 2003.

TIPO.DE PARASITO N° DE CASOS [ PORCENTAJE (%) |
PROTOZOOS : [ |
Amcbas 175 ‘ 71.4. |
Flagelados 70 | 2857 |
Ciliados ol | 041
Coccidios 08 ‘ 327 '
HELMINTOS : ‘ |
Nemitodos 19
Céstodos 18 '

TABLA N° 05 Incidencia de parasitos intestinales por especie en pacientes
atendidos en el laboratorio del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna durante el aio

2003.
ESPECIE &8 % Forma evolutiva | NXCASOS | PORCENTAJE (%)

PROTOZOOS SHEN
Entamoeba hysiolitica Quiste 02 0.79 %
Entamoeba hartmanni Quiste 68 26,88 %
Entamocha coli Quiste 89 35,17 %
Endolimay nana Quiste 58 22,92 %
lodamocha buischlii Quiste 35 13,83 %
Blastocystis hominis Bl i 115 4545 %
Giardia lamblia Quiste 77 30,43 Y%
Chilomastix mesnili Quiste 21 8.30 %
Trichomonas hominis Quiste 18 701 %
Balantidium coli Trofozoito 01 0,40 %
Civptosporidium sp. Qoquiste 0s 1,98 %
Isospora belli Qoquiste 0§ 1,98 %
Cyclospora cayeranensis Ooquiste 04 1,58 %

HELMINTOS

Axcariy lumibricoides Huevo 04 1,58 %
Enterobins vermicularis Huevo 05 1,97 %
Ancylostomaduodenale Huevo 02 0,79 %
Strongyloides stercoralis Larva 02 0,79 %
Trichuris trichiuvra Huevo 03 1,19 %
Hymenolepis nana Huevo 24 9,48 %
Tacnia sp. Huevo 0l 0,40 %

TABLA N° 06. Incidencia de parasitos intestinales segin asociacion
parasitaria en pacientes atendidos en el laboratorio del Hospital de Hipolito Unanue
de Tacna durante el afio 2003.

PACIENTES PARASITADOS

TIPO DE PARASITISMO T NUMERO | PORCENTAJE]|

: (N°) (%)
Monoparasitisio 75 29,64 %
Biparasitismo 47 22,92 %
[ Triparasitismo 33 13.83 %
[ Tetraparasitismo 13 5.14%
_ Penaparasitismo 01 0,40 %

TABLA N°07. Incidencia de parasitos intestinales patogenos y no patogenos en
pacientes atendidos en el laboratorio del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

MUESTRAS "NUMERO (N°) [ PORCENTAJE (%)
Positivas 253 71,27 %
Negativas 102 28,73 %
TOTAL 355 100,0 %

durante el aito 2003.
N¢ de casos
Enteroparasitos patégenos 135
POSITIVO | Enteroparasitos no patogenos 118
NEGATIVO Ausencia de parasitos 102
TOTAL | 353

|
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TABLA N® 0K, Incidencin de parfsitos intestinales segim protozoarios y
helmintos ptopenos en paeientes atendidos en el Ihboratono del Hospital
Nipolito Unanue de Tacnin durante el afto 2003

N the eworn PORCENTAIE ,
PROTOZOARIOS 01 60,61 %
NELMINTOS 2 REANY
ATURY | ¢ 100 %4

TABLA NC0O, [ncidencin de especies de pardsitos intestinales patogenos en
pcrentes atendhdos en el Iaboratorio del Hospital Hipolito Unanue de Tacna duran-
1¢ ¢l aivo 2003

ENTUROTARASITOTATOGEND | N°DECASOS | FORCENTAJE (%)
3
At
W
|I‘< |
oS
[ D
]
03
oy | ekt
[N (4K "
0 [IELE
( 074 "%
ol 0,74 %

Fuente Area de Parasitologia del Departamento de Laboratorio del TEATLUT

IV. DISCUSION

I.a incidencia de pardsitos intestinales en los pacientes del
IHospital Hipdlito Unanue. cs de 71.27 % (Tabla N° 1), dc 355
muestras fueron positivas 253 y negativas 102. Estudios
realizados como parasitosis intcstinales en pacicntes atendidos
en el Hospital Naval de Lima (1999-2000) presentd un 70.9%:
por otro lado cn la zona sclvdtica del Perii en ¢l Hospital Mili-
tar de lquitos refirieron una prevalencia de enteroparasitosis de
939%. La relacion entre estado nutritivo del huésped ¢ infeccio-
nes parasitarias. ¢s reciproco. donde la mala nutricién disminu-
ve la capacidad defensiva del huésped frente a la invasion pa-
rasitaria, por lo tanto la parasitosis elevada también podria de-
berse a esta nutricion deficiente de la poblacion cstudiada, sa-
biendo que la desnutricion coexisten fundamentalmente en lo-
calidades con bajo cstandar dc vida. c¢n que
inciden un deficiente sancamiento ambiental. (Recavarren. 1998)
(Cardenas. 2000) (Maco. 2000). y los pacientes que lo acuden a
nuestro hospital son de estrato socioeconomico bajo.

La incidencia de parasitos intestinales scgin sexo (Tabla N°
2). muestra una ligera superioridad del sexo masculino del 55,34
9% que podria deberse a diferencias cn hibitos higiénicos scgiin
sexo, ocupaciones laborales de riesgo que hacen al sexo mascu-
lino més propensos a infectarse con quistes ¥ huevos dc pardsi-
tos intestinales.

In la tabla N° 3 sobre la incidencia de parasitosis segun
edad. los grupos etireos de 1-5. 6-10 y 11-15 presentan la ma-
vor incidencia. que coinciden con la literatura que indica una
mayor frecuencia de parasitosis en nifos en edad preescolar y
escolar. Sin embargo estos mismos grupos etdreos que en con-
junto tienen una incidencia de parasitosis del 60 %. Si nos refe-
rimos exclusivamente a pardsitos patégenos la incidencia de
Jos 3 grupos etarcos baja al 25.7 %.

Al referimos a la incidencia de pardsitos intestinales segin
el tipo de parasito (Tabla N° 4). se observa que el 71.43 %
fucron amebas, ¢l 28.57% flagelados. ¢l 3.27 % coccidios y ¢l
0.41 % ciliados: mientras que para los nematodos fueron el 7.76
% y paralos céstodos ¢l 7.35 %. Este predominio de protozoos
sobrc helmintos esta relacionado probablemente al principal me-
canismo: de transmision ano-mano-boca de los protozoos y a la

N

carencia de servicios sanitarios adecuadoy, Resne. na
de las amebas podria deberse n una mejor a‘

tipo de pardsito a las condiciones exipidag e
por la permanencia de los factores epidemiolg, Doy,
fecalismo en suelos en cual conduce a Iy lmmmvu‘ icoy c(,":'
infectantes por medio de los alimentos y agua "‘):1'1'(;@:1@ “""ru;
el caso los nemétodos y céstodos prcsenlzlr(;n "i'nln;[,], |
relativamente baja, que podria deberse "4 pre il
requiere de hospederos intermediarios,

a
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En la Tabla N° 5 observamos que las especieg
patogenos mas frecucntes son: Blastocystis h(ylﬁizf‘fasatzlr,,,‘
Entamoeba coli (35.17 %). Entamoeha Ilarlmann'i5 (454,
Endolimax nana (22.92 %). lodamocba butschy;; ((2?.?.'/. Y
Chilomastix mesnili (8.30 %) y Trichomongys humm-l'i,’/,'s 0
La presencia de Entamocba coli. Entamochy 'n's (T1ps
t:ndolimax nana nos indica de una deficiente culluru']?"ﬁnm
sanitaria ademds del posible consumo de agua de du('jgreniu
dad o almacenada en condiciones precarias, FJ agente 0lsa a
rio més frccucntemente cncontrado fue Blastocystjs l;]araw
(45.45 %). En el estudio en pacientes de consultg gy omiy
Centro Médico Municipal. Arcquipa 1999, s obscyg . .
cuencia de 51.34%. A pesar que se han realizado recien, f‘ﬂ fr
numerosos cstudios sobre Blastocystis hominis, haggy a;g‘t‘
mantienc la discusion sobre su rol patogénico. asi comg " rd“
podido establecer fehacicntemente cl ciclo bioldgico y ¢ r;;
de transmision, aunque recientemente se describio L]na for
quistica dc cstc organismo unicclular. También cs considcra‘c
patdgeno eventual y se considera que causa cuadros draméig
cuando la carga parasitaria cs alta y cuando cstan prescntes cior,
condiciones en el paciente como la desnutricigy
inmunodepresion los cuales favorecen su colonizacion, (R
1997) ’

En la Tabla N° 6 sc obscrvé que ¢l monoparasitismo (infi
cion por un so0lo pardsito) representa 29.64 %. y la asociacio
parasitaria {infcccion por mas de un pardsito) ¢l 70.36 %. v dan
tro de ésta asociacion el biparasitismo es el que se encuentraco
mayor frecuencia. Lo que nos esta indicando que condicion:
sanitarias deficientes. hacinamiento y malos hdbitos higicnico
contribuyen a la infeecion maltiple:

tma

La incidencia de parasitosis intestinales (tabla N° 7) esin
portante mencionar que del total de pacientes atendidos (333
solo ¢l 38.03 % corresponde a pacientes infectados por pardsio
patdgenos, entre los cuales tenemos a protozoos inlcsthmicscom
Entamoeba histolytica. Giardia lamblia, Balantidium coll
Cryptosporidium sp. Isospora belli. Cyclospora cayetanensis yi
helmintos intestinales como: Ascaris lumbricoides. Enwrohllff
vermicularis, uncinarias. Strongyloides stercoralis. Trichurt
trichiura y Hymenolepis nana. Estos pacientes seria los que real
mente requieren de tratamiento médico.

En la tabla N° 8 sobre la incidencia de tipos d¢ Pdfa“’llg\
intestinales patogenos se observa en mayor porcentaj¢ d u\"
protozoarios 69.63 %, y los helmintos conun 30.37%%. L.(-,.,qd:
concuerda con otros trabajos realizados en que 12 .Pf‘”":"fil'ﬂ f
protozoarios es mayor en la costa. Respecto a 1a ”cc‘w(];ilmlixl
pardsitos intestinales patogenos tabla N° 9.Cl P“’“’w,ﬂno_ i | i
lamblia 49.62% es ¢l mas frecuente en este CSll:Ile' "L.gurul
alcanza aproximadamente en promedio 15%. P‘f‘i’c'](l(; a b
20-30%; siendo mas prevalente en la costa ¥ Sl‘f"fl‘qv pr
selva. Otros estudios confirman el cardcter cndcmlu; o (A
sivo de la giardiasis en todas las regiones ¢ ?1ﬁec1cnci"
1992). (Brown. 1993). (Mendo. 2002). Ll segundo I}i
¢s un helminto. Hymenolepis nana 14.07 % €5 pO-*C dad ¢l
mecanismo de infeccion ano-mano-boca ¥ la no 1S fecmnl"‘
paso por la tierra para quesos huevos lle

gue a ¢ '}']' min®*
; he
. o .valerte entre 105
harian de este pardsito ¢l mas pre lerte €n
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aso de Enterobius vermicularis que es un parasito de alta
entre escolares y pre=escolares de corta edad cuyo
método de investigacion cs cl‘lcsl de Graham v que en nuestro
estudio haciendo uso de un m.cmdn no recomendado sin embar-
»1;’ ocupo ¢l tereer lugar en frecuencia lo que nos habla de sn
;lln prc\nh‘"fi“ I:n relacion a los cnrud‘lm Cryptosporidium

belliy Cyclospora cayetanensis considerados como

En cle '
pl-cvulcnclﬂ

sp. Isospora

'\l\:‘gLnOS l“‘\‘l'l\]n
i
aduros ocupan « L‘l cuarto HI exto lll}-ill- para nues-

istas en pacientes inmuno- comprometidos ¢
inmunoinm ' ‘
(ro estudio. Algunos estudios realizados concluyen que
L\(,-\,Ph\gpﬂridilll“ sp. v Cycelospora cayetanensis, fueron los prin-
cipales parasitos. que se \L‘l\(ﬂl\llill'ol‘l asociados con
Enﬂl-\\cmcritis en la muestra fecal. lo que demuestra ¢l papel
:]uc pucden desempenar los _coccldios intestinales, como agen-
tes causales asociados con diarrea en la nificz. Por otra parte se
demuestra que a pesar del conocimiento que existe sobre los
factores epidemioldgicos y de riesgo relacionados con las
parasitosis intestinales. estos contintian incidiendo para perpe-
tuar cn gran medida estas mfecciones ain subestimadas cn
las poblaciones infantiles.
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V. CONCIVNSIONES
De Tas 155 mueatras, 253 fueron positivas con una ligera
predominancia del sexo masculing

[Los grapos etdrcos de una mayor i idencia de parasitosis,
son losde 1 a 15 ano

i.a incidencia de pardsitos inte tinales patogenos €5 del
- « («
318.03 %. mostrando  un protazoario (69.63

%). sobre los helmintos de (30,37 %)

predominio

a9y
- Giardia lamblia (42,62 %) ¢ [lymenolepis nana ( 14,07 Ya)

fueron los de pardsitos patogeno de mayor frecuencia VA
Blastocystis hominis ¢l parasito no

frecuente.(45.45 %)

p;n(;m;nn mas

- La asociacion parasitaria mas [recuente 5 ¢l biparasitismo
con 47 casos (22.92 %).

- La presencia de cocidios (pardsitos oportunistas) fue dr:
3,70 % para Cryptosporidium  sp., 3.70 % para [sospora belli y
2.96 % para Cyclospora cayctanensis.
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TRASTORNOS BIOPSICOSEXUALES MAS FRECUENTES Ep
MUJER CLIMATERICA QUE ACUDE AL CENTRO DE SALyp
CIUDAD NUEVA ENERO- MARZO 2005

Ner Rafael Bernabéd! Concepeidn Casas Hinojosa’, Jhon Martinez Chipana’

RESUMEN

Fl propéito de ésta investigacién fue identificar los cambios biopsicosexuales de la mujer climatéric, que
cin) . e Ny " 'y
acude al Contro de Salud Ciudad nueva para poder ofertar paquetes de servicio de promocion, prevencion, recupeyacg),

v rehabilitacion. El
aplicacion de una encuesta pre elaborada.

disefo fuie de tipo descriptivo, transversal y prospectivo Se utilizd la metodologla cuantitativa, ¢y 1,

Las unidades de informacion y andlisis estuvieron conformados por 100 mujeres de 35 a 63 afigg que
acudieron a los diferentes servicios del establecimiento de salud en los mes de Eneroy Marzo del 2005,

Los resultados que la mayoria de mujeres climatéricas desconocen sobre las enfermedades crénjcqy
mds frecuentes y asimismo de la existencia en esta etapa. La informacion recibida es por las amigas y familiares

300;).

Los trastornos biopsicosexuales que manifiesta este grupo son los bochornos, sudoraciones y cefy-
leas con el 61.5%, seguida de vaginitis e incontinencia urinaria con 55%, luego la irritabilidad y alteraciones de |,
memoria en un 75% y finalmente la disminucion del deseo sexual y excitabilidad en un 65%.

Recomendamos promover la labor educativa en los servicios de salud, enmarcada a preparar g |gs
nuevas generaciones sobre los cambios del climaterio y los beneficios de un buen entorno matrimonial, familiar
Asimismo la instalacion de un Area Educativa de psicoprofilaxis del climaterio y ofertar paquetes de servicios de
salud para la prevencion de enfermedades cronicas de esta etapa y asi disminuir la morbimortalidad.

Palabra clave: climaterio, trastornos biopsicosexuales.

I. INTRODUCCION

Un tercio de la vida de la mujer se desarrolla en la etapa del
climaterio, por tal razén es fundamental la prevencién y con-
servacion de la salud, mejorando la calidad de vida de la mujer
menopausica.

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 empez6 a percibirse la
importancia de sus implicancias médicas y psicolégicas.

Aln siendo una situacion natural, frecuentemente manifies-
ta una serie de alteraciones que pueden ser evidenciadas, con
un control médico adecuado y sobre todo con una oportuna edu-
caci6n con la finalidad de contribuir en la disminucién 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 promocién, prevencion, re-
cuperacién y rehabilitacion al alcance de la usuaria que acude
al Centro de Salud Ciudad Nueva.

1I. MATERIAL Y METODOS

La jurisdiccion del Centro de Salud Ciudad Nueva cuenta
con una poblacién de 23,142 habitantes, de los cuales las muje-
res de 35a 63 son 2,500 y las mujeres que acuden anualmente
al centro de salud son aproximadamente 1,100.

El disefio utilizado es el de un estudio exploratorio, de tipo
descriptivo y de corte transversal, el cual se realizé en e| I¢
trimestre del afio 2005, la muestra incluye 100 mujeres que asis-
tieron a consulta externa en el Centro de Salud Ciudad Nuevy,
Asimismo se excluy6 a las usuarias con Métodos anticonceptivos
hormonales.

La seleccion de la misma fue no probabilistica. Las edades de
las encuestadas oscilaban entre 35 a 63 afios de edad. Para la
recoleccién de datos se elabord una encuesta aplicada a la usua-
ria previamente validada.

V. RESULTADOS

- La mayoria de mujeres encuestadas oscilan entre 35y 34
afios de edad con el 76%.

- Bl 84% de mujeres tiene pareja estable.

- El 69% de mujeres encuestadas tiene en promedio 3 a mis
hijos.

- E1 50% tiene instruccion primaria y en menor porcentaje ¢l
2% instruccion superior.

- Un poco mas de la mitad con el 55% son mujeres que $¢
dedican al comercio y por lo tanto aportan econgémicamen
te a su hogar.

(1) Magister en Salud Piblica. Obstetriz del Centro de Salud Ciudad Nueva Region de Salud Tacna.
(2) (3) Licenciados en Obstetricia del Centro de Salud Ciudad Nueva Region de Salud Tacna.
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Se observa que las mayoria de las mujeres encuestadas con el
61.5% manifiestan bochornos, sudoraciones 'y cefaleas y en un
menor porcentaje con el 38.5% presentan palpitaciones e in-

somnio.
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Se observa que ¢l 74% de mujeres presentan irritabilidad y al-
teraciones a la memoria y en menor porcentaje presenta
nerviosismos, ansiedad, cambio de 4nimo y trastornos de sue-
fio.
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El 65% de mujeres encuestadas presentan disminucién del deseo
sexual y excitabilidad.

V DISCUSION Y COMENTARIOS

La mayoria de las mujeres encuestadas pertenecen al grupo
etareo de 35 a 54 afios 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 mas hijos que seria el 69%
y en cuanto al grado de instruccién predomina la primaria con
el 50% ya que la mayoria de nuestra poblacién es de proceden-
cia altiplanica, dedicandose al comercio con un 55% es decir
aportan economicamente al hogar.

El conocimiento sobre las enfermedades crénicas mas fre-
cuentes son desconocidas por la mujer climatérica en un 65%y
s6lo fueron identificados el Sobrepeso y el Cancer Ginecolégico
con el 71.5%; ya que no existen programas educativos de pro-
mocion y prevencion 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%; sinto-
mas por los que no acuden a consulta por desconocimiento de
las alteraciones propias del climaterio.

En cuanto a los trastornos urogenitales las patologias mas
frecuentes son las Vaginitis € Incontinencia Urinaria con el 55%,
cifra que se encuentra reflejada en el motivo de la consulta y el
45% refiere sintomas como Sequedad vaginal, Sangrado post
coital, Dispareunia, ya que no los consideran motivo de una
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atencion de salud, por quc lo asocian con sintomas propios del
climaterio.

El 75 % de los trastornos psicoldgicos son la Irritabilidad y
Alteraciones de la memorin atribuyéndolo a los problemas cco-
némicos, familiares y de violencia intrafamiliar.

Los trastornos del suefo se presentan sdlo cn un 9% ya que
la mayoria de mujeres de csta etapa tienen una jornada laboral
prolongada

La disminucion del deseo sexual es frecuente en un 65%
refiriendo como causa el agotamiento por la jornada laboral y 1a
Disminucion del placer sexual se asocia a la presencia de las
diferentes patologias como vaginitis, disparcunia y sequedad
vaginal.

Finalmente la fuente de informacion sobre los sintomas y
enfermedades de esta etapa del Climaterio lo recibieron de las
amigas y familiares en un 39% scguida 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 afios de edad, tiene pareja estable; con grado de
instruccion Primaria v se dedican al Comercio.

La identificacion de enfermedades mas frecuentes de la eta-
pa del Climaterio fueron el Sobrepeso y Cancer Ginecolégico y
las otras patologias son desconocidas por la mujer climatérica.

Los Sintomas 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
irregularidades menstruales.

En la esfera Psicologica fueron identificados la Irritabili-
dad y los trastornos de la memoria y en un porcentaje menor [os
trastornos del suefio.

El Deseo sexual y excitabilidad se encuentran disminuidos
en esta etapa.

La fuente por la cual las mujeres obtuvieron informacion
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, animicas y
sexuales lo que afecta el bienestar general por lo que es impor-
tante informar, educar y comunicar sobre estos sintomas que
hoy en dia puede aliviarse mediante un tratamiento oportuno
brindado por el equipo de profesionales para lograr una mejor
calidad de vida y mejor integracion familiar y social.

VII. RECOMENDACIONES

Promover la instalacién del Area Educativa de
Psicoprofilaxis del Climaterio para la captacion precoz de mu-
jeres de esta etapa y mejorar su calidad de vida.

- Ofertar paquetes de Servicios de salud para prevencion de
Enfermedades cronicas de esta etapa y poder disminuir la
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 entorno matrimo-
nial, familiary laboral.
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|DEMIOLOGiA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN UN
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Hugo Tasaveo Gogin, Cesar Lazarte Caceres’. Carlos Herrera Chanove . Shevla Chavez Delgado
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turelio Zamata Chogue

lidda Berrios Salas

RESUMIN

()/}/(-H\‘n. Conocer la incidencia, tasas ,,‘\./",{‘,'/,‘(,(”‘ dreas de niavor riesgo v los agentes « anales de
fecciones Intrahospitalarias en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrién EsSalud - Tacna Material y métodos. Fsti-
dio prospectivo de vigilancia de infecciones intrahospitalarias, a lo largo de un aiio (2004), que inc luyd a todos lod
pacienies cgresados durante ese periodo. Resultados. Se encontré una tasa cruda de 3 38 infecciones por 100 egresos.
Jas tasas especificas mds altas correspondieron a las dreas criticas UCI-UCIN y las s hajas a Neonatologic Y

Pediatria. Las infecciones de heridas quiriirgicas, neumontia, flebitis y bacteriemia fueron las mds frecuentes

en los

servicios de adultos, mientras que las flebitis mostraron una alta incidencia en las dreas pedidtricas. La mayoria de

los pacientes presentaron un solo proceso infeccioso y k.

coli, Pseudomona A. y Stafilococo aureus fueron los

smicroorganismos mds frecuentemente aislados. Conclusiones. La tasa de infecciones intrahospitalaria observada en
este estudio es menor a la informada en el 2003, y las dreas mds afectadas fueron las de atencion a pacientes en
estado critico v las de atencion a recién nacidos, predominando la infeccion de heridas operatorias y flebitis heridas
guirtrgicas y como agentes causales los bacilos entéricos gram negativos. Los hallazgos anteriores sugieren paulas

para el disefio e instrumentacion de un programa de control de infecciones nosocomiales, ajustado a las car

ticas de este tipo de institucion

acteris-

PALABRAS CLAVE: Infeccién Intrahospitalaria/incidencia; Tacna

I. INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias son una causa importante
de morbimortalidad en nuestros pacientes hospitalizados.

Una infeccién Intrahospitalaria es una infeccion no presente
o en estado de incubacion 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 infeccion ocurre tres dias
después del alta hospitalaria o dentro de los 30 dias de la inter-
vencion quirtrgica. Las cifras de incidencia de [TH varian —
entre el 2% y el 25%—, segin los diferentes Estudios (1)

Actualmente la causa mas importante de la infeccion hospi-
talaria es la capacidad agresiva y contaminante que comportan
muchas de las maniobras que definen practicas de alto riesgo:
cirugia, sondaje vesical, cateterismos venosos y arteriales,
entubacion traqueal, respiracion mecénica, etc..(2,4,8,9)

El riesgo de enfermar, ¢ incluso de morir, por una infeccion
que no era el motivo de ingreso al hospital esta estrechamente
vinculado a la calidad de la atencion en los hospitales (6).

Las [IH mas frecuentes son: la infeccion de las heridas qui-
rirgicas, la neumonia nosocomial y la colonizacion de catéteres.
Igual que para el caso de la incidencia global de TIH, las tasas
de incidencia de estos diferentes tipos varian, segin la comple-
jidad de las instituciones y la poblacion que atiendan.(7)

Las IIH son responsables de un aumento tanto en la mortali-
d'ad asociada, como en el numero de dias de estancia hospitala-
ria de los pacientes que las padecen.(8,11,13)

II. OBJETIVOS

- Conocer la incidencia, tasas especificas, areas de mayor
riesgo y los agentes causales de infecciones Intrahospitalarias
en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrién EsSalud - Tacna.

- Reducir las tasas de infeccién dentro de nuestro hospital

- Evaluar las medidas de control.

[II. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en el Hospital Daniel Alcides Carrion
EsSalud - Tacna, institucion de tercer nivel de atencion médica,
tiene una cobertura poblacional de 96,000 habitantes, atiende
principalmente a pacientes Asegurados, derechohabientes de la
seguridad social.

Cuenta con 50 camas de las cuales son censables. Cuenta
con un laboratorio de bacteriologia, independiente del laborato-
rio de analisis clinicos con capacidad para aislar e identificar
los gérmenes aerobios mas frecuentes.

Se desarroll6 un estudio prospectivo de vigilancia de IIH de
Enero del 2004 a Dicicmbre del 2004 y se incluy6 a todos los
pacientes egresados en ese periodo. El estudio constituyd la del
Comité de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias. Se de-
finié como ITH aquella que aparecio después de las primeras 72
horas de estancia hospitalaria y que no estaba presente o en
periodo de incubacion al momento del ingreso del paciente. Los
criterios para establecer el diagndstico de los diferentes tipos
de infeccion se basaron en las definiciones que, para fines de
vigilancia, se especifican en ¢l Manual de infecciones
Intrahospitalaria para hospitales.

(1) Médico Servicio Nefrologia Hospital Daniel Alcides Carrién EsSalud (Tacha).

(2) Médico Servicio Anatomia Patolégica.
(3) Médico Area Inteligencia Sanitaria.
(4) Area Inteligencia Sanitaria.

(3) Enfermera Inteligencia Sanitaria.

(©) Psicologia CAM-EsSalud.



N

50" Aniversario - Bodas de Oro del Hospital Hipélito Unanye de

———
La informacién se recopils mediante una entrevieta con el S \
paciente cuando su edad y estado lo permitieran, o bien con los THNDANGIA B8 1ARA 08 1 B ufigy
médicos tratantes en ancianos, enfermos inconscientes y ‘ o v DA

pediftricos. Las enfermeras realizaron una revision diatia de
las siguicntes fuentes de datos: n) registros de sighos vitales en
busca de fiebre o hipotermin: b) Higtoria clinica para 1as notas
médicas relacionadas con una infeccién; ¢) prescripciones de :

TASA X 100
T
-

antibioticos; d) estudios radiologicos, especialmente radiogra- 000 M0 001 00 0y
fin del torax. v. ¢) reportes del laboratorio.
Fuente Tnteligencia Sanitaria \
Al detectarse una infeccion se llend un formato disefiado ex- Cuadro W 03
profeso para registro de ITH. en donde se anotaron las siguien- PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS SEGUN TIPO DE Copy
tes variables: edad, Sexo, servicio de hospitalizacion, fecha de Hospital l Tacna "DAC." - Afo 2004 CION
deteccion y tipo de infeccién, factores de riesgo asociados y : [TIPOS OF COMPLIGAGIGHTT
tipo v resultados de los cultivos. Se continud con la vigilancia ' PROCEDIMIENTO ASOCIADO | INFECCIOSA ik
del enfermo hasta su alta. W oo ',:‘FE“;?“
— ) , - " Intervencién Quirirgiea | 34 30'7 1] 15 12 {
Para el andlisis de la informacion se utilizaron los siguien- Hpostasls 29| 1746 [ 7| 814 AR
tes procedimientos estadisticos: estimacion de frecuencias, pro- Cotet Venosopertircs | 23 [ 1361 [ 1| 116 | g:’\JdE
: . . D . AT )
porciones, intervalos de confianza, densidad de incidencias y y— — Jzi %3754“% 19 ,:\;
. L 5 Atencien departo L £ | 1. |14 28 |18
tasa promedio de incidencia. Coteterverosocanial | 13| 769 [2] 233 *I\?S\F
isiotomia 3 | 178 10| 1163 o8
Episiotomla________ (= L - —«ﬂ_.ﬂ 13 | oo
[ Cateter vesical 12| 710 |0 | o0.00 "T%
) 6 | 355 |5 581 11—l
IV. RESULTADOS [ntubecen | 1| 651 [0] 000 |11
Admin. Me 0 [ 000 [9 WT-‘{
Almentacidn 5 | 296 |0 000 T?\:
Deambulacié 0 0.00 |4 T T
COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS HOSPI- D,’:m"‘h"x";",:c 2 237 o ggg +_1\s7
TAL ITI TACNA «D.A.C.» ANO 2004 Copadovoro 2 [ 118 [2] 23 |4 yor
Cuadro N° 01 Parto eutécico 1 059 |2 233 I1\16
COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS SEGUN SERVICIO | Sonda Nasogéstrica g (11.(7)3 0| 000 L;E
Hospltal lll Tacna "D.A.C.” - Aho 2004 i:::";:'g:::c T 1 0ss (2) g'gg —f‘&
: : 00 | 1 [ 03
; TIPO DE COMPLICACION | OTROS 6 | 355 [10| 11.63 |16 o7
SERVICIO |EGRESOS|_ INFECCIOSA | TOTAL 169 | 100.00 |86] 100.00 [255] 10005
s oo [ TOTALST TASA |UT WA Intelizencia Sanitari —
] > it a0 6 e |24 | 1132% Fuente: Inteligencia Sanitaria
UCIN 197 15| 7.61% 4 03% | 19 | 9.64%
Cirugia 992 49 4.94% 23 32% | 72 | 7.26% Cuadro N° 04
Medicina 1004 37| 360% | 13 29% | 50 | 4.98%
Obstetricia | 1161 23 | 198% | 33 | 2.84% | 56 | 4.82% TIPOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA
Ginecologia | 276 | 6 217% | 1 036% | 7 | 254% Hospital lll Tacna "D.A.C." - Afio 2004
Pediatria 674 12 | 178% | 2 | 0.30% | 14 | 208%
Neonatologia 754 2 0.27% 0 QAOO% 2 0.27%
TOTAL 4798 | 162 | 338% | 82 171|244 Glodk
Fuente Inteligencia Sanitaria E CEE 5 TOTAL i
— " aitico w0t R Infeccidon de Herida Operatoria 42
TASAS DECOMPLICACION HOSPITALARIA POR SERVICIO
Hos pital Ill Tacna “DA.C." - 2004 Neumon [a 29
| eoow” T RINFECCIOSA | | Flebitis 21
| NO - 1 i
‘ B LS Bacteriemia 15
6.00% T T . % .
] Infeccion de Tracto Urinario 12
> —1
5 ! .
2 .. Infecc. Vias Resp. Bajas 1
: Enfermedad Diarreica Aguda 10
ool  Endometritis 5
i i 2.96
Fuente: Inteligencia Sanitaria Infeccién de Vias Resp. Altas \’,5 el
Infecc. Partes blandas | 4 | 237
OTROS | 15 | | 8.88 |
Cuadro N° 02 9 100.00
TIPO DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS SEGUN GRUPO TOTAL 16
ETAREO Fuente: Inteligencia Sanitaria

Hospital Il Tacna "D.A.C." - 2004

7 TIPODE COMPLICACION .

FECCIOSA™ | NO INFECCIO
U1 % T TOTAL
2.37 30
473 16
2.96 16
4.14 1.18

12
9
6
= 5 | 71 8
8.28 1047 |23
15.38 25 29.07 | 51
6.51 7 814 |1
6.51 6 698 |1 6.67
13.02 14 16.28 | 3 14.12
36.09 14 16.28 | 75 | 29.41
s oo e[ 706,00 12551 0068°
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2002 - 2004
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Grafico N° 18
COMPLICACIONES INFECCIOSAS MAS FRECUENTES
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Gréfico N® 19
COMPLICACIONES INFECCIOSAS MAS FRECUENTES
Servicio de Cirugia - Hospital lll Tacna "DA.C."
2002 - 2004
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Grifico N* 21
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS MAS FRECUENTES
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Fuente: Inteligencia Sanitaria
Gréfico N°22
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS MAS FRECUENTES
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\. DISCUSION Y COMENTARIO

I'n el ano 2004, se tuvo 4798 cpresos. entre los cuales se
presentaron 162 Infecciones Intrahospitalarias, lo que corres-
ponde auna Tasa de Incidencia de 3.38 x 100 (cuadro 1)

Fas tasas mas elevadas de las instituciones de tercer nivel
tienen suexplicacion en que atienden a enfermos mas graves,
con promedios mayores de estancia hospitalaria (25 dias) y un
gran namero de inmunocomprometidos.( 1)

LI Seryicio que presenta la mayor tasa de Complicaciones
Intrahospitalarias (11.32%) es UCH el cual ¢s también quicn
presenta la Tasa de Infeccion Intrahospitalaria (11H) més alta
con 8.49%. Lslo se explica porque junto a UCIN son los servi-
cios en los cuales los pacientes son inmunocomprometidos (3)
con mayor riesgo de adquirir infecciones (10) . son expuestos a
mayores procedimicntos invasivos y presentan mayores riesgos
intrinsecos.(grifico 01)

Los Servicios de Neonatologia y Pediatria son los servicios
quc presentan la menor incidencia de Complicaciones
[ntrahospitalarias.,

Dentro de los servicios especiales, se tiene a Emergencia
con una tasa de Infeecion de 0 % y una Tasa de Complicacion
No Infecciosa de 0%. El servicio de Hemodialisis presentd 11
Infeeciones Intrahospitalarias. lo que cquivale a una Tasa de
1.07x 100 y 5 Complicaciones No Infecciosas que corresponde
a una tasa de 0.49 x 100.( cuadro02)

Comparando con los dos aos anteriores. se tiene que en el
ano 2004. la Tasa dc Infecciones Intrahospitalarias disminuyd
en casi todos los servicios. con mayor énfasis en el servicio de
UCl. con una disminucion de casi cl 50%.(grafico 02)

Analizando la incidencia de IIH en los ultimos tres anos. se
tiene que los servicios de Ginecologia. Medicina, Obstetricia,
UCH ¥ UCIN disminuyeron su incidencia en este ano. El servi-
¢io de UCIN en este aio ha presentado su mas baja (7.61%) ¢n
relacion a anos anteriores. debido a que las medidas de preven-
cion se intensificaron en el mismo. Los servicios de Pediatria.
Neonatologia v Cirugia han aumentado su incidencia en este
ano. Ll servicio de Cirugia muestra una tendencia a aumentar
su tasa de incidencia de I1H, llegando este ano a su cifra mas
alta (4.94%) en relacion a los dos anos anteriores.(gratico03)

I:n ¢l ato 2004 la Tasa ha disminuido en relacion a los dos
altimos anos. debido a que se han reforzando las medidas pre-
ventivas

Il sexo femenino es el que presenta el mayor porcentaje
(56%) de complicaciones intrahospitalarias, debido a que tam-
bién es ¢l que tiene mayor demanda de atencidn. [La razon [Tom-
bre - Mujer es de 1 a 3.(grafico 04)

Il mayor porcentaje de Complicaciones Intrahospitalarias
pertenceen al grupo ctirco de >65 afos con (29.41%). esto puc-
de deberse a que este también es el grupo que tiene mayores

Tacna

factores de riesgo. kn sepundo lugar se encuentry g
U“lp
0,

mayores de 30 - 39 uflos con 20%,

El mayor porcentaje (16.09%) de (11 Pertenceey
a
etireo de 70 afos. debido a lo anteriormen(e eXpuey, i,

En ¢l andlisis por grupo etdreo, se evidencin que ¢ 4
(61) de a4 complicaciones en el grupo de mayores n | p
entre ¢l 80 -82% de las complicaciones ¢n ¢f grip (lfng
anos. son infecciosas. Aunque es evidente que [y ”’hur. .
tremas tienen mayor riesgo de presentar cumplncmm X
intrahospitalarias infecciosas, tenemos que en eqqe Ao <:i“m
de las complicaciones cn los menores de | 45, . Ty

50 \
Infecciosas.(grifico 05) "

Existen diversidad de agentes ctiolgicos (. Infec,
Intrahospitalaria. entre los mas frecuentes se encuentrap | "-l,
Pscudomona Y Staphylococo Aurcus.(12.14) (grafico 06; r',
respecto a los informes de microbiologia, los gérmenes u.’gv];,“‘,
con mayor frecucncia durante cste afio coinciden cop los rc-jr
tados en la literatura médica en paises desarrollados g, ,
consccucncia del uso de antibiéticos potentes y de amplio .
pectro. se ha favorecido que estos cocos Grampositivos "Cur;
los primeros lugarcs como agentes causales de 11H.(9) N, o
tante, en nuestro estudio gérmenes Gramnegativos tambig, \.r'
causa importantc de infceciones nosocomiales. como s fﬁi:
tran en estudios de paises subdesarrollados.(5) Es preciso Sc;’,
lar que la presencia de enterobacterias como gérmencs Causy,
tes de [11, es sedal de dificultades en el control de las condicj
nes higiénicas vinculadas al pacicnte desdc las condiciones
tructurales de las salas, cultura sanitaria del paciente y o] ¢y,
plimicnto dc las normas dc ascpsia y antiscpsia dcl personal
la salud.

nde

Al igual que lo informado en la literatura mexicana (1.3)]
poca frecuencia de estafilococo y enterococo contrasta cop [
informado en los paises desarrollados. en donde a consecuen
del uso de antibidticos potentes y de amplio espectro. se |
favorecido que estos cocos gram positivos ocupen los primer
lugares como agentes causales de II1H (14)

Los tipos de Infeccion mas frecuente en el afo 2004, g
Infeccion de Herida Operatoria con 42 casos (24.85%). Ne
monia con 29 (17.16%). Flebitis con 21 (12.43%). Bacteriem
con 15 (8.88%).(cuadro 05)

Estos cuatro tipos de Infeccion representan el 63.31% d
total de Infecciones y son complicaciones prevenibles con m
didas de asepsia y antisepsia.(cuadro03)

Comparativamente con los dos afios anteriores. las Infeceil
nes de Herida Operatoria. Enfermedad Diarreica Aguda Infe
cion de Tracto Urinario y Peritonitis X DIPAC han disminuid
en aproximadamente el 30%. ya que en el presente afo se r
forzaron las actividades preventivas y de control para dich:
Infecciones.

En cambio. las Neumonias y Flebitis han aumentado en
presente ano, debido estas Gltimas a la escases de insumo
como ser volutroles. extensiones, cte.( grafico 08)

Las I1H mas frecuentes en el Servicio de Medicina st
Neumonia. ITU y Flebitis. Se¢ aprecia que las Infecciones
Tracto Urinario handisminuido considerablemente. con relacid
al ano 2003.(grafico 16)

En cl servicio de Ginecologia, las frecuencia de 11H. ha di
minuido en relacion a los dos Gltimos anos. Las Infecciones ¢
Herida Operatoria han disminuido cn forma gradual. llcgando
su cifra mds baja en este ano.(grafico 17)

En ¢l scrvicio de Obstetricia. las Infecciones més frc.CI_JC";;
son Infeccion de [lerida Operatoria (1110) y Endometritis.
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han disminui

do en relacion a los dos ultimos afios.(grafico
CualeS

18) vicio de Cirugia, la ITH més frecuente s Infeccién

En el sef -ratoria (26 €asos). situacion esperada por ser un
. herida 0[7;1;mc quirrgico.  En relacion al aio anterior, 1ag
vicio l‘f’_“;mn aumentado en este servicio, en especial las -
]L“\]—[cridﬂ Operatoria, EDAs y Neumonfas. (grafico 19)

ser

[nfeccto™
jeccion d¢ e
| servicio de UCL Ta TIH mas frecuente es Neumonia
n ¢l S A oree \ N N T A
lln -ual ha aumentado considerablemente en relacion a log
g). la ¥ o
dos {ltimos anos.
videncia una disminucion de Flebitis, lo que podrfa de-

Se ¢ ivas que Se :
as medidas preventivas que se tomo en el afo 2003 (gra-

perse al
fico 20)
En el sem icio de UCIN, las ITH mas frecuentes son Neumo-

« Enfermedad Diarreica Aguda.(grafico 21)
na) b

Comparativamente con el afio anterior, los casos de Neumo-

ia ¢ ITU han disminuido considerablemente.
nia ¢

En el servicio de Pediatria, s¢ han presentado con mayor
frecuencia las Infecciones Intrahospitalarias en este afio, espe-
cialmente Flebitis, debido a un brote que hubo en los primeros
meses del ano.(gréafico 22)

En el servicio de Hemodidlisis (dentro del cual se encuentra
el arcade DIPAC), las principales Infecciones Intrahospitalarias
son Bacteriemia y Peritonitis por DIPAC.(grafico 23)

En relacion a los dos ultimos afios, las Peritonitis por DIPAC
han disminuido considerablemente.

VI. CONCLUSIONES

La tasa de infecciones intrahospitalaria observada en este
estudio es menor a la informada en el 2003, y las areas mas
afectadas fueron las de atencidn a pacientes en estado critico y
las de atencidn a recién nacidos, predeminando la infeccion de
heridas operatorias y flebitis heridas quirtrgicas y como agen-
tes causales los bacilos entéricos gram negativos.

Los hallazgos anteriores sugieren pauias para el disefio €
instrumentacién de un programa de control de infecciones
nosocomiales, ajustado a las caracteristicas de este tipo de ins-
titucion

Medidas simples y de gran eficacia, como el lavado de ma-
nos -la mas importante-, ¢l aislamiento del paciente infectado,
¥ la asepsia y antisepsia en los diferentes procedimientos hos-
pitalarios, contintian siendo la punta de lanza en la prevencion
Yy control de las IIH. A estas medidas se suma la preocupacion
en las instituciones, cada vez mas explicita, por el uso racional
de antibioticos y la adopcién de medidas tendientes a controlar

el dpsarrollo de multirresistencia de los microorganismos a los
anlimicrobjanos.

De los hallazgos anteriores se derivan las siguientes pro-
ngjézs a) continuar fie manera permanente con el sistema dF
obteniij(;n ,de IN’ Illoc'i'ﬁcéndolo de acugrfio con la experiencia
Miag imr;hha‘il?ndo .enfams en la deteccién temprana de'eplde—
especifica Ospitalarias, a fin de tomar medidas mmedlata.s y
al g 1y S para el control del brote; b) dar a conocer al perso-
Nujr estasg ?ltUd del PfOb_ler_na y las acciones que pueden dismi-
icto cum afas.’ Y €) insistir en el lavado de manos y en 'el ZS;
Tecign nacilcjl "nlentolde_IOSAdIVCI‘SOS Protocolos de manejo e

heridag % ,(,16 lfis Indicaciones y cuidados de sondas, cateteres

duirirgicas, asi como supervisar el correcto cumpli-

Mientg
infegg de las normas establecidas en el Manual de control de
loneg Nosocomiales

R
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RESUMEN

Objetivos. Conocer ol grado de conocimiento de Reanimacidn Cardio Pulmanar en estudiantsy de

medicina en la cindad de Tacna

Materiales y método: El estudio es descriptivo v transversal. La poblacidn esta conformada  por
extudiantes de 4°.5°v 6° (11 Nacional) e internos (Otras universidades). Se aplico wn cuestionario para obtener drtog

Resultados- En 81 estudiantes, y sobre una calificacion de 100 puntos se obtuvo promedios de 57,77
puntos, Me 52v DE 12,6 en los de 4to. En Sto. 55,8 puntos, Me 52.08 y DI 15,42, En Gto. 57,33 puntos, Me de 57,03
v DE 1482 Y los internos 49,07 puntos, Me de 51,04 y DI 14,37.

Se catalogo a los estudiantes como: Muy bueno:90-100, Bueno:60-89, Deficiente: 30-39 y Muy malo,
0-29 En cuanto a conocimientos en RCP el 2,47% obtuvieron muy buen conocimiento, el 53,09 % bueno, 43,217
deficiente v 1,23% 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 evalué las falencias en conductas a seguir en pacientes con PCR (anticipacion, diagnostico y
manejo) en la mayoria de estudiantes. Los de 4° presentaron regular conocimiento en anticipacion, diagnostico y
manejo. Los de 5° mal conocimiento en anticipacion, y regular en diagnostico y manejo. Los de Gto, mal en anticipa-
cion, regular en diagnostico y bueno en manejo. Y los internos, regular en anticipacion 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

Palabras claves: Conocimiento en RCP, Criterios en PCR, Evaluacion.

I. INTRODUCCION

Las enfermedades Cardiovasculares son la primera causa de
muerte, tanto en hombres como en mujeres, en el mundo Occi-
dental y en Japon. En Espaia ocurren aproximadamente tres
muertes por enfermedades cardiovasculares por hora (Casano-
va, 1998). La muerte subita como problema de salud en los
paises industrializados y en vias de desarrollo, llevd al desarro-
llo y perfeccionamiento de las técnicas de RCP en los ultimos
30 afos.

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 ocasion 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
Bésico.

Las técnicas de soporte basico pueden llevarse a cabo no
solo en el hospital sino en la comunidad, donde el inicio tem-
prano del transporte vital basico puede permitir la recupera-
cion de un paciente y restablecerlo a una vida (til.

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 poblacion en
general ante situaciones de emergencia medica disminuiré las
posibilidades de sobrevida y complicaré el manejo posterior.

1.1 Formulacién Del Problema

¢, Cual es el grado de conocimiento en Reanimacion Cardi
Pulmonar (RCP) en los estudiantes de medicina de la ciudad
Tacna y cuales son sus deficiencias.?

1.2 Justificacion

En nuestro medio la falta de conocimientos en RCP, y en |
conductas a seguir ante un eventual PCR es responsable de q
los pacientes en situacion de emergencia, lleguen al hospital cc
bajas probabilidades de recuperacion e incluso de muerte.

Esto podria mejorarse con la implementacién de una mej
educacién en el manejo prehospitalario de casos de emergenci
primero al estudiante de medicina como parte de su formacion
luego a la poblacion general para poder elevar la expectativa ¢
vida.

1.3 Marco teérico

Parada Cardiorrespiratoria (PCR), es una interrupcion bru
ca, inesperada y potencialmente reversible de la respiracién
circulacion espontaneas en un paciente cuya situacion previa
hacia esperar en ese momento un desenlace mortal. Reanim
cion Cardio Pulmonar (RCP), es la aplicacion de terapias mec
nicas y farmacoldgicas destinadas a preservar la funcién celul
de los 6rganos vitales y recuperar la circulacion espontinea. L
proposiciones de la American Heart Asociacion para el manc
del PCR son: RCP Bésica, comprende las maniobras de sustit
cion de las funciones cardiaca y respiratoria que pueden llevar
a cabo sin necesidad de ningun instrumental.. Desde el iniC
del PCR solo se dispone de unos 4 minutos para iniciar el tra‘ti
miento. RCP Avanzada, queda reservada a profesionales cali

(1) (2) (3) Médico Cirujano, egresados de la primera promocién de la Facultad de Ciencias Médicas de fa UNJBG
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|dentificar las falencias en las conductas a seguir en PCR

en los estudiantes de Medicina.

1. HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General
Existe un insuficiente grado de conocimiento de RCP en los
estudiantes de medicina de pregrado de la ciudad de Tacna.
3.2 Hip6tesis Especificas

- 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 mayoria presentan una serie de
falencias en cuanto a las conductas a seguir en un PCR.

IV. MATERIALES Y METODQCS
4.1 Diseiio Metodolégico

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 Poblacién Muestra

' !{emos elegido como nuestro universo a estudiantes de me-
dicina principalmente a los que estan en los ultimos grados (4to.,

510: y6to.), ¢ internos de medicina del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna,

ma:(lj:uesueo es de tipo No Probabilistico por comodidad, to-

aula ep 6111 cuenta a los estudiantes presen?es en su rcspect.lvo

es parael m(.)mcnto de toma del cuestionario. Y en los hospita-
0S Internos de medicina.

4.3 Materiales

Se . . .
Yoi ha usado un cuestionario realizado segtn nuestros objeti-
Propuestos,

Se us .
€ cong ara una escala de evaluacién para determinar el grado
Cimiento. Siendo I siguiente:

0_[2_.99!7&&9300(5! Hipédlito Unanuy

e de Tacna

-
¥ Exe '
“AYx
: ~ PUNT W vy
A\ s I Ny W
A EN Al
DEPICiEN Ty . 19
MYV NLAE 7y " 14
S <
r(‘ congidera Muy Buens de 960. 100 potiue ae necesita que «
eantmadoy poen connelimientng v antidietas g seguir en forma
optima
V. RESUITA DOS
Se tomaron en cuenta 81 estudiantes de medicina e (e

pondieron el cuestionario sobre RCP

De los estudiantes de 4to afo que son en total 34 estudian-
tes se pudo considerar 23. de los cuales sobre una puntuacion
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) pun-
t0s en cuanto a conductas a seguir en un PCR: haciendo un
total de 52,72 puntos. Me 52 y DE 12,06

En los estudiantes de 5to aiio 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 afio 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 Hipélito 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 RCP y 38,89 (O -
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 catalogacién de estos estudiantes en escalas
de graduacién (Muy Bueno, Bueno, Deficiente y Muy Malo)
estos quedaron de la siguiente manera. (Tabla 1, Tabla 2).

De los estudiantes de 4to afio, ninguno obtuvo muy buena
calificacion; 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 calificacion, el 30,43% obtuvo
buen puntaje; el 52,17% conocimiento deficiente y el 17, 39%
obtuvo muy mal conocimiento.

En los estudiantes de Sto afio, en cuanto a conocimientos de
RCP, el 7,41% obtuvo muy buen conocimiento, el 59,26 buen
conocimiento; ¢l 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% defi-
ciente y el 29,63% muy malo.

En los estudiantes de 6to ailo, en cuanto a conocimientos de
RCP, ninguno obtuvo muy buena calificacion, 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
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conocimiento: el 50% obtuvo buen conocimiento, ¢l $0% conoci-
miento deficiente y ninguno muy mal conocimiento. Fn cuanto a
conocimientos en conductas a seguit, ninguno obtuvo muy buen
puntaje, el 16, 67% buen conocimicnto; el 44,44 % deficiente; y

¢l 3R 8O% muy mal conocimiento.

TABLA 1. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA EN RCP

'7 FURRYO T @UIRTO - T-8EXT0, Tikers oe] vomat | |

’ ARD ARO ANO

| ESCALADEEVALUACION [n| & |n| % |n| % [n] % [n] %

[ MUYEUENG @000 (01 0 | 2] 741 o| o ni [ ?F 247

‘ RUEND B0.PO | 0| a24R | 16| 5026 |8 1 6154 | 8 | 5000 d.ﬁ 53.09
DEFICIENTE 3050 (2] 8297 6)3353 53846 oliéno'esi 4321
MUY MALO 0.20 {1 435 |0 0 oi 0 6!’ IR ERERFE

TOTAL lirnf 100 |27 100 131 100 |18] 100 ai"w‘oobo

TABLA 2. GRADO DE CONOCIMIENTO EN LAS CONDUCTAS A SEGUIR EN UN PACIENTE CON PCR

T R 5 S ] CUARTS AUNTO FEXTO

[NTEETIRES .‘ ARO Afio aRo PR
ESCALADEEVALUACION | n | % |n| % |n| % |n| %
NUYBUENO 80100 | 0] 53 0

BUENO €0-80 | 7 | | 5 3| 1667
| DEFICIENTE 7 E (NEIXT
MUY MALO 7| 3680

. TOTAL 18] 100

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-
tudianies) deficiente: y el 1.23% (1 estudiante) muy mal cono-
cimiento.

En cuanto a conocimienios en conductas a seguir, el 2,47%
(2 estudiantes) obtuvo muy buen conocimiento; el 23,46% (19
estudiantes) buen conocimiento, el 45,68% (37 estudiantes) de-
ficiente, y el 28.40% (23 estudiantes) muy mal conocimiento.

Un punto muy importante fue hallar las falencias en cuanto
a conductas a seguir en pacientes con PCR, los pardmetros que
se consideraron fueron el de anticipacion, diagnostico y mane-
jo. (Tabla 3). En los estudiantes de 4to afio su mayoria presen-
taron REGULAR conocimientos en conductas a seguir en cuan-
to a anticipacién, diagnostico y manejo. En los estudiantes de
5to afio. en su mayoria presentaron un MAL conocimiento en
cuanto a anticipacién, y REGULAR en cuanto a diagnostico y
manejo.

En los estudiantes de 6to afio, en su mayoria presentaron
MAL conocimiento en cuanto a anticipacién, REGULAR cono-
cimiento en diagnostico y BUEN conocimiento en manejo. Y en
los internos, en su mayoria presentaron un REGULAR conoci-
miento en cuanto a anticipacion de igual forma en cuanto a diag-
nostico y un MAL conocimiento en cuanto a manejo.

TABLA 3: FALENCIAS EN CONDUCTAS A SEGUIR EN UN PCR

T AT0ANO ] i STOAND, 6T0ANO INTERNOS |
M R [ B[ M R.[B|M[R[B[ M| RB

ANTICIPACION| 9 | 10 | 4 | 12 T8 7] 7] 2]4] 3| W1
DIAGNOSITICO| 3 | 15 | & | 1 [ 1B [3[ 1|7 ]5] ¢ 9 |2
e[ 1| w7 Wl a7 T

VI. DISCUSION

Se consideraron a estudiante de los Gltimos afios, desde 4to
afio hasta los internos. No se consideraron a estudiantes de afios
inferiores porque no llevan materia alguna relacionada con el
tema.

Los estudiantes de 4to afio pese a que estin llevando la ma-
teria relacionada con el tema no reflejan un conocimiento optimo.

Los estudiantes de Sto y de 6to muestran una ligera mejoria en
cuanto a conocimientos. Los internos reflejan un deficiente co-

L
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por lo tanto. los estudiantes tienen un regular conocimiento

de RCP en general.

VIl. CONCLUSIONES

- Hay un regular conocimiento de RCP en los estudiantes de
nedicina objetivandose mejores resultados en los estudiantes de
1o afio (57.53 puntos) y to afio (55,48 puntos) seguido por les
estudiantes de 4to afio (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 5to afo tuvieron un imejor conocimiento
de RCP catalogado como muy buenos el 7.41% (2 estudiantes) y
buenos el 39.26%. seguidos por los de 6to afio solo como buenos
¢l 61,54%.Solo los estudiantes de 6to afio tuvieron mejores cri-
terios en conductas a seguir como muy buenos en PCR es decir
¢l 13,38% (2 estudiantes).

- Los estudiantes en general tuvieron mejor tendencia en te-
ner buen conocimiento de RCP (53,09%). Pero tuvieron tenden-
tiaala deficiencia en cuanto a las conductas a seguir en un PCR

(45.68%). Por 1o tanto, los estudiantes tienen un regular conoci-
miento en RCP,

“Encuanto a la identificacion de falencias en las conducta a
seguir en PCR . se evaliio Ja anticipacion, diagnostico y manejo.
l‘f’s estudiantes de 4to tuvieron regular conocimiento. Los estu-
dmﬂ“c de 5to mal conocimiento en anticipacion y regular en diag-
"8lco y manejo. Los estudiantes de 6to afio mal y regular cono-
Cmiento ey anticipacion y diagnostico respectivamentc pero bue-
{;i::n n)l.ane_io. En los in.ternos regular en anticipacion y diagnos-

- PCro mal ¢p mangjo.
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Universigaq
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CURVAS DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO DE
RECIEN NACIDOS GEMELOS TACNENOS
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Manuel Ticona', Diana Huanco’, Pedro Laguna’ Jaime Vargas®, Victor Garela®, Karina Calderdn®, Javier Gonzal
Zdley

RESUMEN

El'recién nacido (RN) gemelo es de alto riesgo para morbilidad y mortalidad, se le clasifica con cupy,,
5 IO S P, " Tl ro . . ¥
de crecimiento intrauterino (CCIU) de fetos vinicos, no existiendo curvas propias para este grupo.

El objetivo del estudio fue confeccionar patrones de crecimiento intrauterino para RN gemelos g,
Hospital Hipélito Unanue deTacna nacidos durante 13 aiios (1992-2004) y compararlos con patrones de Lubchenc,,
actualmente en uso y de fetos tinicos elaboradas anteriormente en este hospital. '

) Material y Métodos: Estudio analitico, retrospectivo y transversal. Se seleccionaron 282 gemel g
(54%) sin factores que alteren el crecimiento intrauterino de 518 gemelos nacidos en este periodo. Se obtuyo
medidas de tendencia central y dispersion y percentiles 10, 50 y 90 de peso, talla y perimetro cefdlico por eday
gestacional de 32 a 41 semanas, los que fueron corregidos con polinomio de segundo orden. Se compard valores de

percentiles con curvas de Lubchenco y curvas de fetos tinicos de Tacna.

Resultados: Se encontro 518 gemelos de un total de 36,909 recién nacidos vivos, es decir [:7] 4
1.4%. De los 282 gemelos seleccionados, 84 (29.8%) fueron prematuros y 106 (37.6%) de bajo peso.

‘ El grupo mds representativo fue en la semana 38 cuyos percentiles 10y 90 de peso fueron 2275
3180 g.. de talla 43.8 y 48.4 cm. y perimetro cefélico 323 y 354 mn. respectivamente.

Al comparar los percentiles 50 de las curvas de gemelos con las de RN unicos 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 incrementana 17.5%y 37% con las curvas de Lubchenco y de fetos iinicos de Tacna, demostrando

asi subdiagndstico de 5.2% y 24.7% respectivamente.

Se recomienda usar CCIU de embarazo iinico como estrategia para reducir el subdiagndstico y
severidad del RCIU de gemelos e incrementar el cuidado especializado de la gestacion gemelar en los establecimientos

de salud especializados.

I. INTRODUCCION

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 presentacion
y otras complicaciones que contribuyen desproporcionadamente
en sumayor morbimortalidad perinatal (1).

La somatometria de los recién nacidos gemelos, como en
cualquier neonato, se lleva a cabo en forma rutinaria y dicha
practica es comin entre quienes los atienden, empero la
somatometria de acuerdo a su edad gestacional es llevada por
lo general a tablas o curvas percentilares de recién nacidos
Gnicos. Por lo tanto, pocos autores extranjeros han desarrollado
curvas percentilares de gemelos en lo que se refierc a los
principales indicadores de crecimiento intrauterino como son:
peso, lalla y perimetro cefalico (2).

En nuestro medio no se cuenta con curvas de crecimiento
especificas para nacimientos multiples, a estos s¢ clasifican
usando las Curvas de Crecimiento Intrauterino (CCIU) de

Lubchenco. Con el propdsito de evaluar de manera mas adecuada
la somatometria de los gemelos al nacimiento, en el presente
estudio se presentan curvas de crecimiento intrauterino de un
grupo seleccionado de recién nacidos gemelos tacnefios para sus
principales indicadores: peso, talla y perimetro cefalico.

II. MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio analitico, retrospectivo y transversal.
Se realizé durante el periodo de 13 afos, del 1 de enero de
1992 al 31 de diciembre de 2004, en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna.

Se pesé y midio a todos los recién nacidos gemelos, en las
primeras 24 horas de vida. Para el cilculo de la edad gestacional
se tom6 la fecha confiable del tltimo periodo de menstruacién,
expresado en semanas completas. Los criterios de inclusion
fueron: Ser producto gemelar, con fecha de fltima menstruacion
confiable, sin malformaciones congénitas, cuya madre 10
presente patologia que altere el crecimiento intrauterin

(1) Médico Pediatray Neonatélogo. Doctor en Medicina. Decano de la F acultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Jorgé

Basadre de Tacna

(2) Magister en Salud Publica. Obstetriz del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

(3) Médico Asistente del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna.

(4) Médico Gineco Obstetra del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la UniverSid”d

Nacional Jorge Basadre de Tacna

(5) Médico Gineco Obstetra Jefe de la Unidad de Investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
(6) Obstetriz de la Unidad de Investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
(7)Médico Pediatra Asistente del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
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En la tabla y grafico N° 1 se presentan la incidencia de
embarazos gemelares en nuestro hospital del afio 1992 a 2004.
Los graficos 2.3 y 4 presentan los percentiles ajustados 10, 50
y 90bdc peso al nacer, talla y perimetro cefédlico entre las
semanas 32 a 41 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 minima y maxima de 32 y 41
semanas respectivamente. Para ¢l peso al nacer el promedio
fue de 2670 g. con un minimo y maximo de 1320 y 3600 g.
respectivamente. La talla promedio fue de 47.8 cm. con un
minimo y méaximo de 38 y 53 cm. respectivamente. El
perimetro cefalico fue en promedio de 335 mm. con un minimo
ymaximo de 280 y 375 mm. respectivamente. La presentacion
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
scmanas (7.8 %), 32 de 36 semanas (11.3%), 40 de 37 semanas
(14.2%). 70 de 38 semanas (24.8%), 44 de 39 semanas (15.6%)
34 de 40 semanas (12.1%) y 10 de 41 semanas (3.5%).

En la Tabla 3 y los graficos 2,3 y 4 se muestran y grafican
) )Der'gcmiles de Peso, talla y perimetro cefalico. En las tablas
P;cmmi[y sus gréificos 5, 6, 7, 8, 9 y 10 se comparan los
lag CCISS de peso. talla y perimetro cefalico de ger}le'los con
Nuestro | Co.nteccmnadas con RN de embarazos unicos de
'ospital y las de Denver Colorado (Lubchenco)
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Fabla N" |

Frec siade (e . )
recuenc |;\7(L Gemelog Hoapital Hipalito Unanue de Tacna 1997 7004

ARIO {RN vivos | RN GEMELOS % 1
92 2733 | a2 | 154
93 2670 46 1.72
94 2614 | 51 1.92
95 2616 32 1.22
9% | 2558 | & .95
36 138
49 1.92
2 141
28 | 094
30 o 111
0 | 126
3% | 034
42 1.21
518 1.40
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Tabla N° 2

Promedio y Desviacion Estandar de Peso, Talla y Perimetro Cefalico del RN
Gemelo Hospital Hipélito Unanue de Tacna 1992 — 2004

T o s : PE§0 (@.) TALM em.) PER. CEF. (mm) |
Ll GExis | ps x Ds x | bs
32 8 735 304 44.0 4.7 2%4 | 13
33 8 878 287 44.1 23 306 14
34 14 2021 307 448 21 313 13
35 22 2416 398 46.6 22 323 16
36 32 2543 364 46.6 23 334 13
37 40 2596 377 47.6 2.0 336 14
38 70 2873 374 48.7 1.9 342 13
39 44 2893 427 48.7 1.6 342 15
40 34 2815 425 48.8 2.2 340 14
41 10 2787 356 48.0 1.3 342 9
Total 282 2670 470 47.8 2.4 335 17
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