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TRIBUNA ABIERTA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA

En la continuacion de una definida politica académica, cientifica y
editorial, nuevamente aparecemos con la primera entrega de nuestra
revista correspondiente al primer semestre del presente ario, hecho que
ratifica una linea de investigacion definida y permanente, que se man-
tiene vigente y estimulante a partir de la actividad permanente de los
profesores investigadores de la Universidad Privada Antenor Orrego,
especificamente pertenecientes ala Facultad de Medicina Humana.

Pero como la investigacion cientifica no es ni debe ser un quehacer
cerrado, sino abierto ala comunidad cientifica en general, en el presente
numero, como en las ediciones anteriores, incluimos articulos de inves-
tigacion, tanto de la Facultad de Medicina de nuestra universidad,
como de autores pertenecientes a otras instituciones académicas y de
salud, en las que discurre su actividad profesional, quienes fraternal-
mente se adhieren a esta infatigable y enriquecedora tarea, al mismo
tiempo que, con sus articulos, contribuyen al desarrollo y propagacion
de la ciencia y la cultura en beneficio de la humanidad. Sin duda, es el
signo trascendente de la profesion y de la ciencia.

Los articulos que comprende el presente volumen, en esta oportu-
nidad, pertenecen a las dreas de enfermedades neopldsicas, obstetricia,
fisioterapia, educacion médica y estomatologia. Como se podrd apre-
ciar, la mayor parte de los textos constituyen articulos originales, pero
también se comprende un valioso trabajo correspondiente a un caso
especifico.

La persistencia, continuidad y vigencia de HAMPI RUNA
significa que, por el aporte de los autores investigadores, tanto de esta
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Editorial

como de otras instituciones, nos orientamos a la consolidacion de esta
revista, la cual, indudablemente, cada vez gana en reconocimiento al
haberse constituido en canal apropiado y adecuado de estimulo y
propagacion de la produccion cientifica de los autores, la mayor parte
de ellos docentes universitarios, pero también en varios trabajos, con
la participacion de estudiantes, signo estimulante de integracion e
interrelacion. Asimismo, comprobamos que son frecuentes los traba-
jos realizados en equipo, con lo cual se gana en colaboracion y enfo-

ques interdisciplinarios.

Por los motivos y reflexiones precedentes, renovamos nuestro
agradecimiento a los autores y los invitamos a seguir colaborando con
estas paginas que, al fin de cuentas, constituyen una tribuna abierta a
la investigacion cientifica, especialmente en el drea médica y de salud,
en la perspectiva del bienestar humano y social.

Trugillo, junio, 2015

Saniel E. Lozano Alvarado
EDITOR CIENTIFICO DE HAMPI RUNA

8 | Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(1)



ARTICULOS
ORIGINALES






Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa Vol. 15 N° 1: pp. 11-43, 2015

TRANSFUSION MAYOR A TRES
PAQUETES GLOBULARES COMO
FACTOR DE RIESGO DE MORBILIDAD
POSTOPERATORIA EN CARCINOMA
GASTRICO AVANZADO'

Pamela Pierina Calvanapon Prado?, Juan Alberto Diaz Plasencia?,
Edgar Fermin Yan Quiroz3, Norma Marin Cérdova’,

Katherine Churango Barreto?, Sarita Salazar Abad’

RESUMEN

Objetivo. Comprobar la transfusién mayor a tres paquetes globulares como fac-

tor deriesgo de morbilidad postoperatoria en carcinoma gastrico avanzado.

Materiales y métodos. Estudio de casos y controles, unicéntrico, observacional,

retrospectivo, transversal, que evalud 100 historias clinicas de pacientes con car-

*  Recibido: 11 de febrero del 2015; aprobado: 30 de mayo del 2015.

1 Meédico Cirujano. Egresada dela Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.

2 Meédico Asistente del Servicio de Abdomen del Departamento de Cirugia
Especializada del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Luis Pinillos
Ganoza” IREN - Norte. Doctor en Medicina. Docente del Curso de Cirugia I de la
Facultad de Medicina dela Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.

3 Meédico Residente de Cirugia Oncologica del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Luis Pinillos Ganoza” IREN - Norte.
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cinoma gastrico avanzado, en quienes se realiz6 gastrectomia y que fueron aten-
didos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Luis
Pinillos Ganoza” 2008 - 2013, segtin los criterios de seleccion. Se dividieron a los
pacientes en 2 grupos, el primero de 36 casos y el segundo con 64 controles.

Resultados. La transfusion sanguinea no es factor de riesgo de morbilidad
postoperatoria en estos pacientes, asi como la transfusion sanguinea mayor a
3 paquetes globulares, tras obtener un valor de p=0,375 con Odds Ratio: 1,587
(L.C. 0,69 - 3,619) y 0,829 OR: 0,963 IC 95: 0,315 - 2,941, respectivamente. En el
analisis bivariado se observé que la transfusion segtn la cantidad de paque-
tes globulares y el momento de la transfusién no guardan relaciéon con la mor-
bilidad postoperatoria tras no encontrar significancia estadistica. La princi-
pal complicacion postoperatoria no relacionada con la técnica fue la neumo-
nia enun 19%, asi como la complicacién mas frecuente relacionada con la téc-

nica fuelainfeccion de sitio operatorio en el 5% de pacientes.

Conclusiones. La transfusion sanguinea mayor a tres paquetes globulares no
es factor de riesgo de morbilidad postoperatoria en carcinoma gastrico avan-
zado; sinembargo, deben realizarse estudios adicionales.

Palabras clave: Transfusion sanguinea. Carcinoma gastrico. Morbilidad pos-
toperatoria. Factor deriesgo.

HIGHER TRANSFUSION THAN THREE GLOBULAR PACKAGES
AS A FACTOR RISK OF POSTOPERATIVE MORBIDITY IN
ADVANCED GASTRIC CARCINOMA

ABSTRACT

Objective. To prove whether more than three units of blood transfusion as risk factor
for postoperative morbidity in advanced gastric carcinoma.

Materials and methods. This study is a case-control design, single-center,
observational, retrospective, transversal, evaluating medical records of 100 patients
with advanced gastric carcinoma whom underwent gastrectomy at the Regional
Institute of Neoplastic Diseases of the North “Luis Pinillos Ganoza” 2008 - 2013,
according to the selection criteria. The information was recorded in the record
collection, and divided the patients in two groups, the first one, the cases group, with
36 patients and the second, the control group, with 64 patients.
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Results. Blood transfusion is not a risk factor for postoperative morbidity in these
patients, as well as transfusion of more than three units of blood, after obtaining a
value of p=0.375 with Odds Ratio: 1.587 (C1 0.69 to 3619) and 0.829 OR: 0.963 95:
0315-2941, respectively. In bivariate analysis, we observed that transfusion
according to the amount and the time of transfusion are not related to postoperative
morbidity after failing to find statistical significance. The main postoperative
complication unrelated to the surgical technique was pneumonia in 19%, and the
most frequent complication related to the surgical technique observed was site
infection in 5% of patients.

Conclusions. More than three units of blood transfusion is not a risk factor for
postoperative morbidity in advanced gastric carcinoma, but additional studies
should be performed.

Key words: Blood transfusion. Gastric carcinoma. Postoperative morbidity. Risk
factor.

INTRODUCCION

El cancer gastrico tiene una incidencia en el Perti de 10 a 12 por
cada 100 000 habitantes; ocupa el segundo lugar en frecuencia; es la
segunda causa de muerte por cancer; y es el primero en frecuencia de
origen gastrointestinal.' A nivel local, un reporte publicado por Albu-
jar’ sefiala que entre los hombres el cancer géstrico representa la
segunda causa de neoplasia maligna, con una tasa ajustada a la pobla-
cion mundial estdndar de 23,8 por 100 000 habitantes y en mujeres es la
tercera, con una tasa ajustada de 12,4 por 100 000 habitantes seguida
de cancer de cuello uterino y mama, respectivamente.

El tratamiento quirargico es el inico que puede brindar la posi-
bilidad real de curacién.” Sin embargo, las intervenciones quirurgi-
cas provocan una serie de cambios inmunoldgicos que inducen un
estado de inmunodepresion mediado tanto por la activacion de las
células T colaboradoras 2 (Th2) y linfocitos B, como por factores
humorales (interleucina [IL] 4, 5, 10, 13, IgE, PGE2, histamina, etc.),
a los que se le suman los efectos inmunodepresores del cancer y de

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(1): 11-43. | 13
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las transfusiones sanguineas.’ La indicacion principal de transfu-
sidn sanguinea es la anemia. Sabemos que la hipoxia tumoral incre-
menta el dafio al ADN producido por radicales libres provenientes
de radiaciones ionizantes y se ha observado en tumores pancreati-
cos que presentan un alto grado de hipoxia, relacionandose con el
pésimo pronodstico de que estas neoplasias puedan deberse en parte
alahipoxia de las células.’

La administracion de concentrados de hematies forma parte
esencial de la practica perioperatoria habitual. En los pacientes onco-
logicos sometidos a cirugia lo que mas preocupa son los efectos clini-
cos de la inmunomodulacion inducida por transfusiones alogénicas,
que mediante mecanismos no completamente esclarecidos induce a
un predominio de la respuesta linfocitaria TH2, caracterizada por la
liberacién de interleucina-4 (IL-4), IL-5, IL-6, IL-10 e IL- 13, que indu-
cen a un predominio de la inmunidad humoral y una disminucién o
anulacion de la inmunidad celular, creando un estado de susceptibili-
dad a la enfermedad, llevando a un aumento de las infecciones posto-
peratorias y de la recurrencia del tumor y aumentar, por tanto, su
morbimortalidad.’

Mille L.’ refiere que se ha observado que en los pacientes oncolo-
gicos transfundidos, el riesgo relativo de infeccion postoperatoria es
de 1,5a1,6 cuando se administran de una a tres unidades; de 3,1 a 3,6,
cuando se transfunden mas de tres unidades. Por otra parte, la recidi-
va local y las metastasis a distancia fueron mas frecuentes en los
pacientes que recibieron mdas de dos unidades. El autor sefala que
durante el tiempo que la sangre se encuentra almacenada en el banco
se produce la liberacion de sustancias inmunomoduladoras, como
citocinas o histamina, que pueden inducir una respuesta TH2. Se
produce también la llamada lesion de almacenamiento de los eritroci-
tos, caracterizada por disminucién de los niveles de ATP y 2,3-DPG,
alteracion de las membranas y pérdida de control metabolico.

Pinto et al”, en una cohorte de 196 pacientes sometidos a cirugia
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por carcinoma gastrico, encuentran que 71 pacientes (36,2%) que
habian recibido un promedio de 4,2 unidades de sangre, desarrolla-
ron complicaciones sépticas postoperatorias, en comparacion con
aquellos pacientes que recibieron 2,7 unidades y que no se complica-
ron (p < 0,0053). Esta hipotesis de la relacion dosis respuesta estuvo
reforzada por el test de Mantel Haenszel. Asimismo, el analisis de
regresion logistica muestra que la transfusidn es un factor de riesgo
independiente en la incidencia de la infeccion postoperatoria (p <
0,01). Sin embargo, este estudio no especifica el periodo en el cual se
dio la transfusion sanguinea que condujo a la infeccion (pre - intra -
postoperatoria), porque al ser un estudio retrospectivo hubo poca
informacion sobre el tiempo de induccién (entre transfusiones y la
inmunosupresion posible) y lalatencia (entre lainmunosupresiony la
infeccion).

Sénchez et al" analizan la influencia de la transfusion de concen-
trado de hematies en 163 pacientes con adenocarcinoma gastrico
sometidos a gastrectomia subtotal. El tiempo medio de seguimiento
postoperatorio fue de 49,5 meses, con una mediana de 36 meses. En 69
de los 163 pacientes (42,3%) se realizaron transfusiones de concentra-
do de hematies. Al correlacionar las variables estudiadas con la trans-
fusién, tinicamente encontraron significacion estadistica entre la tasa
de transfusion y los pacientes mayores de 63 afios (p < 0,01), con un
tiempo de evolucion inferior a 3 meses (p <0,05) y en los tumores de
mas de 4 cm (p <0,05). Al aplicar el modelo de regresion de Cox en las
variables que en el andlisis univariante tuvieron influencia estadisti-
camente significativa sobre el prondstico, se observa que sélo el tama-
fo del tumor y el estadio han sido predictores independientes de la
supervivencia, concluyendo que la transfusion sanguinea no tiene
influencia sobre la supervivencia a largo plazo en los pacientes con
adenocarcinoma gastrico resecado.

Bellantone et al” evaltian a 179 pacientes sometidos a cirugia por
cancer gastrico. Evaluaron el impacto de las transfusiones sobre la
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morbilidad postoperatoria por carcinoma gastrico de acuerdo al
tiempo de administraciéon. La sangre transfundida se definié como
baja (< 600 ml), intermedia (600-1,500 ml) y alta (>1500 ml), indepen-
dientemente del tiempo. Los pacientes que no recibieron transfusion
constituyeron el grupo A, transfusién preoperatoria exclusiva y / o
perioperatoria formaron el grupo B, y transfusidn postoperatoria, con
o sin recibir transfusion preoperatoria o perioperatorio, formaron el
grupo C. Encontraron que una transfusion de mas 1500 ml (53,7%) y
dada en el periodo postoperatorio o grupo C (73,1%) se asocio al desa-
rrollo de complicaciones infecciosas (p<0,01). En el analisis multivari-
do, la transfusion postoperatoria (grupo C) fue un factor prondstico
independiente. Sin embargo, en la mayoria de los pacientes del grupo
C, las complicaciones sépticas precedieron o fueron simultaneas con
la transfusion y dicha transfusion se administr6 en ausencia de evi-
dencia clinica de sangrado.

Gong et al” evaltan retrospectivamente los registros de 125
pacientes que fueron sometidos a gastrectomia total por cancer gastri-
co en el Hospital de Zhejiang University School of Medicine, entre
enero del 2003 y marzo del 2008. Mediante analisis univariado demos-
traron que los pacientes que recibian 4 unidades o mas de sangre
perioperatoriamente presentaron mas complicaciones (35%) en rela-
cion con aquellos que recibieron menos o igual de 3 unidades
(23,53%), o que no recibieron ninguna unidad (11,27%), siendo esta
proporcion estadisticamente significativa (p=0,036).

Kim et al" analizan la significancia prondstica de la transfusiéon
sanguinea preoperatoria en 1360 pacientes gastrectomizados por
neoplasia maligna atendidos entre los afios 2001 a 2009 en el Chung
Nam National University Hospital de Corea del Sur. En el andlisis
multivariado, la transfusidon preoperatoria fue un factor estadistica-
mente significativo con influencia negativa en la supervivencia a 5
anos, en comparacion con aquellos a quienes no se les realizo transfu-
sion, con tasas de supervivencia de 58,2% y 79,9%, respectivamente
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(p=0,00). Terminan concluyendo que para lograr un mejor prondstico
de los pacientes con cancer gastrico, la transfusién preoperatoria no
debe llevarse a cabo si fuera posible. Sin embargo, para pacientes que
no pueden soportar la anemia, la transfusion selectiva es apropiada y

necesaria.

A nivel nacional, Ruiz et al” revisaron las historias clinicas de
todos los pacientes incidentes con diagndstico histolégicamente
comprobado de adenocarcinoma de estomago que entre enero de
1950 y diciembre de 1999 tuvieron una gastrectomia en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. En ese periodo se realizaron
2033 gastrectomias, de las cuales 503 fueron gastrectomias totales y
1447 gastrectomias subtotales distales. Dichos autores encuentran
que el riesgo de mortalidad intrahospitalaria depende mas de las
variables perioperatorias (hipoalbuminemia, transfusion sanguinea
intraoperatoria, esplenectomia y reoperacion) que de las variables
preoperatorias que el cirujano no puede controlar (edad, sexo, estadio
clinico, etc). Este estudio encuentra que la hemotransfusion intraope-
ratoria tiene un odds ratio para mortalidad postoperatoria de 5,91
(I.C. 95%: 2-14; p<0,001) para gastrectomia total y 1,94 (1.C.95%: 1-3;
p<0,015) para gastrectomia subtotal.

JUSTIFICACION

De la revision de diferentes estudios ya mencionados, se infiere
que la transfusion sanguinea es un factor de riesgo mas de los que ya
existen en los pacientes neoplasicos, el cual puede agravar su estado
de salud si se hace un uso injustificado de este procedimiento médico.
Ademas, en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Norte no se ha realizado hasta el momento un trabajo similar al ya
expuesto, considerando que su uso debera estar sustentado en estu-
dios y conocimientos actualizados que demuestren beneficios o no
sobrela patologia a tratar.

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(1): 11-43. | 17
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PROBLEMA

¢(Es la transfusion mayor a tres paquetes globulares un factor de
riesgo de morbilidad postoperatoria en pacientes con carcinoma
gastrico avanzado atendidos en el Instituto Regional de Enfermeda-
des Neoplasicas del Norte “Luis Pinillos Ganoza” durante el periodo
2008 -2013?

OBJETIVOS
General

Comprobar la transfusién mayor a tres paquetes globulares como
factor de riesgo de morbilidad postoperatoria en pacientes con carci-
noma gastrico avanzado.

Especificos

1. Identificar la proporcion de transfusion mayor a tres paquetes
globulares en los pacientes con carcinoma gastrico avanzado
que presentaron morbilidad postoperatoria.

2. Identificar la proporcion de transfusion mayor a tres paquetes
globulares en los pacientes con carcinoma gastrico avanzado
queno presentaron morbilidad postoperatoria.

3. Comparar la proporcién de transfusion mayor a tres paquetes
globulares en los pacientes con carcinoma gastrico avanzado
que cursaron cony sin morbilidad postoperatoria.

MATERIAL Y METODOS
POBLACION DIANA

El presente estudio de casos y controles, unicéntrico, observacio-
nal, retrospectivo, transversal, evalud a pacientes con carcinoma
gastrico avanzado en quienes se realizé gastrectomia, atendidos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Luis
Pinillos Ganoza” durante el periodo de enero del 2008 a diciembre del
2013, que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios deinclusion
a) Casos
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afnos.
e Pacientes con diagnodstico de carcinoma gastrico avanzado
resecable.
e Pacientes con complicaciones postoperatorias.
b) Controles
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 anos.
e Pacientes con diagnostico carcinoma gastrico avanzado
resecable.

e Pacientes que no presenten complicaciones postoperatorias.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnodstico de Leiomiosarcoma y/o Linfoma
gastrico.

e Pacientes que presenten enfermedades crénicas como hiper-
tension arterial, diabetes Mellitus y cardiopatias.

e Pacientes que fallezcan en el intraoperatorio.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

e Pacientes que no cuenten con informe de anatomia patoldgica
postoperatoria.

e Pacientes reoperados por cancer gastrico habiéndose realizado
la primera intervencion fuera del hospital.

TAMANO MUESTRAL

El presente estudio se trabajo con todas las historias clinicas de
pacientes con carcinoma gastrico avanzado sometidos a gastrecto-
mias durante todo el periodo que abarco el estudio y que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Asumiendo una confianza del 95% («=0,05, Z,,=1,96), una poten-
cia de la prueba del 80% (: 0,20 Z, =0,842), con 2 controles por cada
caso (r=2), siendo el valor de p1=0,65y p.=0,35 datos obtenidos en el
estudio realizado por Gong D. etal":

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(1): 11-43. | 19



Pamela Calvanapon, Juan Diaz, Edgar Yan, Norma Marin, Katherine Churango, Sarita Salazar

_ (Za/z+Zu)2 P (1 - P) (1‘ + 1)
d’r

n

Donde:

- pP2+1rp1

1+r

p = Promedio ponderado de p, y p,.

p, = Proporcién de controles que estuvieron expuestos.
p.=Proporcién de casos que estuvieron expuestos.

r = Razon de namero de controles por cada caso.

n = Numero de casos.

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p, - p,.
Z .,=1,96 para o =0,05.

Z ,=0,84 para 3 =0,20.

p1 = 0,35
pz = 0,65
r=2

Remplazando los valores, se tiene:

0,35 +2 (0,65)

b= 1+2

p=055

(1,96+0,84)* (0,55) (1 - 0,55) (2 + 1)
B 03)' ()

n

n=232

Ntmero de Casos = 32 pacientes.

Numero de Controles = 64 pacientes.
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TRANSFUSION MAYOR A
TRES PAQUETES ( +) PACIENTES QUE
PRESENTARON

MORBILIDAD
TRANSFUSION MAYOR A POSTOPERATORIA

TRES PAQUETES (- )

PACIENTES CON
CARCINOMA GASTRICO
AVANZADO SOMETIDOS

TRANSFUSION MAYOR A A GASTRECTOMIA
TRES PAQUETES ( +) PACIENTES QUENO
PRESENTARON
MORBILIDAD
POSTOPERATORIA

TRANSFUSION MAYOR A
TRES PAQUETES (- )

DEFINICIONES OPERACIONALES

Transfusiéon mayor a tres paquetes globulares. Es el procedi-
miento que involucra la recepcién mayor de tres paquetes de globulos

rojos através delavena.
¢ Indicador: Transfusién mayor a tres paquetes globulares.
o Indice: Presente/ausente.
Morbilidad postoperatoria. Es el cociente de personas con carci-

noma gastrico resecable que se complican hasta los 30 dias del posto-

peratorio
¢ Indicador: Morbilidad postoperatoria.
o Indice:Si/No.

En el presente estudio, lamorbilidad postoperatoria incluye:
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA TECNICA QUIRURGICA

- Infeccion de sitio operatorio™: es la infeccion postoperatoria
profunda que se origina trasla cirugia.
e Indicador:infeccion de sitio operatorio.

o Indice: presente/ausente.
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Se establecieron tres categorias de infecciones del espacio

quirtargico:

a) Infecciones superficiales de la herida. Ocurre dentro de
los 30 dias siguientes a la cirugia. La infeccion implica piel y
tejido subcutaneo y por lo menos uno de los siguientes
criterios:

e Secrecion purulenta de la incisién, con o sin confirma-
cion dellaboratorio.

e Identificacion de microorganismos aislados en un culti-
vo obtenido asépticamente del liquido o tejido de la
incision superficial.

e Almenos uno de los signos o sintomas siguientes: dolor,
edema local, eritema y que la incision superficial esté
abierta por el cirujano.

e Diagnostico de ISO superficial realizada por el cirujano.

b) Infeccion del sitio operatorio profundo. Debe ocurrir
dentro de los 30 dias postoperatorio si no se ha dejado un
implante o dentro de 1 afo si ha dejado unimplante. Involu-
cra tejidos blandos profundos —fascia o planos musculares—
de la incision y el paciente presenta al menos uno de los
siguientes hallazgos:

e Secrecion purulenta profunda de la incision que no
compromete 6rgano/espacio en el sitio quirurgico.

e Dehiscencia espontanea delaincision profunda o abierta
por el cirujano cuando el paciente presenta algunos de
los siguientes signos o sintomas:

- Fiebre>38°C.
- Dolorlocalizado a menos que el cultivo sea negativo.

e Absceso u otra evidencia de infeccion, detectado por
examen directo durante la revision quirurgica, histolo-
glaoradiologia.
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e Diagndstico de ISO profunda realizada por el cirujano o
por el médico tratante.

¢) Infeccion de sitio operatorio drgano o espacio: ocurre en
los siguientes 30 dias. La infeccién involucra cualquier
parte del cuerpo excluyendo la piel, fascia y capas muscula-
res y el paciente presenta al menos uno de los siguientes
hallazgos:

e Secrecion purulenta por un dren colocado en la herida

quirurgicaenlacavidad u érgano.

e Microorganismo aislado de cultivo de liquido o tejido
del drgano o cavidad obtenidos asépticamente.

e Hallazgo de un absceso u otra evidencia de infecciéon de
organo/espacio por medio de visualizacion directa al
reoperar o por examen histopatoldgico o radiologico.

e Diagnostico de ISO 6rgano/espacio por el cirujano.

- Fistulas pancreaticas: aquel paciente que luego del décimo dia
postquirtrgico presentd un drenaje mayor de 50cc con un
dosaje de amilasas 3 veces mayor que el valor sériconormal.”

- Hemorragia postoperatoria. Hemorragia que siguié a cual-
quier procedimiento quirurgico. Se hizo aparente por signos
generales debido a hipovolemia o por medio de salida de
sangre a través de drenajes o a través de la misma herida qui-
rurgica; o por la acumulacion de sangre en la cavidad perito-
neal segtin el vaso afectado, posiciony calibre.

COMPLICACIONES NO RELACIONADAS CON LA TECNICA QUIR(JRGICA

- Sepsis: secundaria abscesos, fistulas intestinales o peritonitis
difusa. Cumple con los criterios de SIRS mas lugar de infeccion
sospechado o documentado. Criterios de SIRS":

e Temperatura>38°C é menor de 36°C.
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e Frecuencia cardiaca>90 I[pm.

e Frecuenciarespiratoria>20rpm 6 PaCO2 <32mmHg.

e Leucocitos>12 000 mm? o <4000 mm?3 o mas de 10% de abas-
tonados.

- Neumonia intrahospitalaria®. Es la que comenzd después de
48 horas de ingreso hospitalario, presentando un infiltrado
radiologico nuevo o progresion de infiltrados previos mas
algun hallazgo de los siguientes: fiebre o hipotermia, leucoci-
tosis o leucopenia o incremento de la cantidad y/o purulencia
delas secreciones.

- Infeccion del tracto urinario nosocomial™ aparicion de infec-
cion urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalizacion de un
paciente sin evidencia de infeccién, asociada a algin procedi-
miento invasivo, en especial, colocacion de catéter urinario,
demostrada por examen de orina completo y/o urocultivo.

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Se solicit6 la autorizacion al Jefe del Departamento de Cirugia
Abdominal del nosocomio. Se revisaron los archivos y los niimeros de
historia clinica del Servicio de Estadistica. Se acudio al archivo de
historias clinicas. Se comprobd los criterios de inclusion y exclusion.
Se registrd los datos en una ficha de recoleccion de datos. Los datos
obtenidos se insertaron en un archivo de Excel.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

a) Estadistica descriptiva. Los datos numéricos han sido expre-
sados en medias + desviacion estandar. Los datos de las
variables cualitativas fueron expresados en proporciones y

porcentajes.

b) Estadistica analitica. Para la comparacion de dos medias
aritméticas se utiliz6 la prueba “t” de Student. Para la compa-
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racion o asociaciéon de dos variables cualitativas se empleo la
prueba de Chi cuadrado de Mantel Haenszel. Se aceptd la
hipdtesis alterna si el valor de p obtenido es menor de 0,05
(p<0,05). Se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS v.17.0. y
Epiinfo v.2000.

c) Estadigrafo: Dado que es un estudio de casos y controles, el
estadigrafo que se emple6 fue el ODDS RATIO.

Transfusion Morbilidad postoperatoria
i Valor p
sanguinea Presente Ausente
Presente A B
Ausente C D

OR=axd/bxc
SiOR>1: Transfusion sanguinea es factor de riesgo.
SiOR<1: Transfusidén sanguinea es un factor protector.

Si OR = 1: No existe relacion entre transfusion sanguinea y

morbilidad postoperatoria por carcinoma gastrico.

ASPECTOS ETICOS

La ejecucion del presente proyecto de investigacion se realizo a
través de la revision de historias clinicas. No se evalu6 al paciente en
forma directa; por tanto, se llevé a cabo con el permiso del Comité de
Educacion del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Norte y teniendo en cuenta los articulos 43 y 95 del Cédigo de Etica'y
Deontologia del Colegio Médico del Pert. Se realizé respetando la
confidencialidad de los datos personales de los pacientes en las fichas
de recoleccion correspondientes, los que no fueron anotados en el
informe final.
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RESULTADOS

Caracteristicas clinicas relacionadas con morbilidad postopera-
toria en carcinoma gastrico avanzado resecable. En el andlisis univa-
riado de las caracteristicas clinicas se ha encontrado que no existe
relacion entre las variables estudiadas (el tiempo de enfermedad, el
sindrome obstructivo de salida gastrica, la hemorragia digestiva, la
hemoglobina sérica preoperatoria) y el desarrollo de morbilidad
postoperatoria en la poblacion estudiada, por lo que nos encontramos
ante una poblacion homogénea de pacientes con carcinoma gastrico

avanzado.

En la poblacion estudiada se encontré que la mayor proporcion
de pacientes con cancer gastrico fue masculina, con una edad prome-
dio de 60,99 afios con una desviacion estandar de + 13,35 afios, siendo
este proporcionalmente mayor en el grupo de pacientes que presenta-
ron morbilidad postoperatoria con una media de 63,28 afios, en com-
paracion con el grupo que no presentd morbilidad postoperatoria con
una edad media de 59,70 afios; sin embargo, al analizar dichas varia-
bles no se encontrd significacion estadistica. Ademads encontramos
una mediana de 5 meses de tiempo de enfermedad (rango 0,23-69
meses), con una media de hemoglobina preoperatoria de 10,94 + 2,76
(rango: 4,30-16,5 g/dl) (Tabla 1).

Caracteristicas anatomopatolégicas relacionados con morbili-
dad postoperatoria en carcinoma gastrico avanzado resecable. Se
realiz¢ el analisis univariado de las caracteristicas anatomopatologi-
cas, encontrandose que la localizacién mas frecuente fue el antrogas-
trico, con una media de 5,88 + 2,98 cm (rango: 1,0-15,5 cm) de tamario
tumoral, y la forma macroscopica mas frecuente fue Borrmann III. El
tipo histoldgico mas frecuente fue el difuso. En el estadiaje del tumor
se encontr6 que el grado de invasion tumoral mas frecuente fue T4a
(mucosa, submucosa, muscular propia, subserosa y serosa no infil-
trante), asi como el estado ganglionar NO y el estadio clinico III. No se
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Tabla 1

CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS A
MORBILIDAD POSTOPERATORIA EN
CARCINOMA GASTRICO AVANZADO RESECABLE

Grupos
Variables Casos Controles Valor p*
n =36 (%) n = 64 (%)
Edad, afios (X + DE) 60,99 + 13,35 (rango: 30 - 88 afios) 0,887
63,28 +12,27 59,70 + 13,85 OR: 0,862

<60 15 (41,7) 29 (45,3) (LC.0,38-1,96)
> 60 21 (58,3) 35 (54,7)
Sexo 0,862
Masculino 20 (55,6) 33 (51,6) OR: 1,174
Femenino 16 (44,4) 31 (48,4) (LC.0,52-2,66)

Tiempo de enfermedad mediana 05 meses (rango: 0,23 - 69 meses) 0,284

<6 meses 16 (44,4) 37 (57,8) OR: 0,584

> 6 meses 20 (55,6) 27 (42,2) (I1.C. 0,26 - 1,33)
SOSG 0,696

Si 18 (50,0) 36 (56,3) OR: 0,778
No 18 (50,0) 28(43,8)  (L.C.0,34-1,76)
Hemorragia digestiva 1,339

Si 13 (36,1) 19 (29,7) OR: 0,862
No 23 (63,9) 45 (70,3) (LC.0,56 - 3,18)
Hemoglobina sérica, g/dl (X +DE) 10,94 +2,76 (rango: 4,30 - 16,5 g/dl) 0,891

<10 g/dl 14 (38,9) 24 (37,5) OR: 1,061
>10g/dl 22 (61,1) 40 (62,5) (LC. 0,46 - 2,46)
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encontrd significacion estadistica entre las variables ya mencionadas
y su relacién con el desarrollo de morbilidad postoperatoria. Se consi-
dero en el grupo de pacientes ya mencionados a un paciente con esta-
dio tumoral TO0, a quien, en el momento del diagndstico, se encontrd
un tumor de caracteristicas irresecables, por lo que recibié quimiote-
rapia neoadyuvante y posteriormente fue gastrectomizado, sin evi-
denciarse tumoracion en el momento de la cirugia ni en el analisis
histoldgico, considerandose entonces un caso de remision completa al
tratamiento (Tabla 2).

Tabla 2

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS RELACIONADAS
CON MORBILIDAD POSTOPERATORIA EN CARCINOMA
GASTRICO AVANZADO RESECABLE

Grupos
Variables Casos Controles Valor p*
n =36 (%) n = 64 (%)

Localizacion > 0,05
Fondo 1(2,8) 1(1,6)

Cuerpo 14 (38,9) 18 (28,1)

Antro 14 (38,9) 42 (65,6)

Cuerpo y antro 6 (16,7) 2(3,1)

Fondo y cuerpo 0(0,0) 1(1,6)

Fondo - cuerpo - antro 1(2,8) 0(0,0)

Tamario tumoral, cm (X + DE) 5,88 +2,98 (rango: 1,0 - 15,5 cm) 0,610604

>10 4(1L,1) 7 (10,9) OR: 1,02
<10 32 (88,9) 57 (89,1) (I.C.0,28 - 3,74)
Forma macroscépica 0,118872
Borrmann [ 6 (16,2) 0(0,0) OR: 0,54
Borrmann II 8 (21,6) 16 (24,6) (I.C.0,22-1,28)
Borrmann III 17 (45,9) 43 (66,2)

Borrmann IV 5(13,5) 5(77,7)

Borrmann V 1(2,7) 1(1,5)
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Tabla 2 (Cont.)

Grupos
Variables Casos Controles Valor p*
n =36 (%) n = 64 (%)
Tumor primario (T) 0,457630
TO** 1(2,8) 0(0,0) OR:1,15
T2 4(11,1) 14(21,9)  (I.C.0,50 - 2,64)
T3 9 (25,0) 13 (20,3)
T4a } 18 (50,0) 32 (50,0)
T4b 4(11,1) 5(7,8)
Estado ganglionar regional (N) 0,468338
NO 13 (35,1) 21 (32,3) OR: 0,88
N1 5(13,5) 9(13,8) (I.C. 0,38 -2,07)
N2 7 (18,9) 15 (23,1)
N3a 7 (18,9) 11 (16,9)
N3b 5 (13,5) 9(13,8)
Estadio clinico TNM 0,339594
I 2(5,6) 9 (13,8) OP: 0,77
1 } 13 (36,1) 14 (21,5  (L.C.0,33-1,77)
I 19 (52,8) 36 (55.,4)
v } 2(5,6) 6(9,2)
Tipo histolégico 0,297636
Intestinal 17 (45,9) 25 (38,9) OR: 1,36
Difuso 16 (43,2) 28(43,1)  (LC.0,60 - 3,08)
Mixto } 4(10,8) 12 (18,5)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.

(**) Paciente present6 una LE, donde se considerd el caso como inicialmente irresecable y se
encontré macréscopicamente tumor de 3 cm. Luego recibié QT neoadyuvante y posterior-
mente cirugia, donde no se evidenci6 tumoraciénni en el analisis histopatologico.
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Factores quirurgicos relacionados con morbilidad postoperato-
ria en carcinoma gastrico avanzado resecable. Se analizaron los
factores quirtirgicos, encontrando que el tipo de gastrectomia mas
frecuente fue la subtotal, con linfadenectomia D2, con una media de
4,52 +1,24 horas (rango: 2,0 - 7,5 hrs) de tiempo operatorio; ademas se
analizaron estas variables sin encontrar significacion estadistica en el
desarrollo de morbilidad postoperatoria en la poblacion estudiada
(Tabla 3).

Tabla 3

FACTORES QUIRURGICOS RELACIONADOS CON MORBILIDAD
POSTOPERATORIA EN CARCINOMA GASTRICO
AVANZADO RESECABLE

Morbilidad postoperatoria

Variables

Casos Controles Valor p*
n =36 (0/0) n =64 (0/0)

Tipo gastrectomia 0,783
Total 6(16,7) 8(12,5) OR: 1,40
Subtotal 30 (83,3) 56 (87,5) (LC.0,44 - 4,41)
Tipo de linfadenectomia 0,954
D1 5(13,9) 10 (15,6) OR: 0,871
D2 31 (86,1) 54 (84,4) (LC.0,27-2,78)

Tiempo operatorio, hrs X+ DE) 4,52+1,24hrs (rango: 2,0-7,5hrs) 0,912
> 6 horas 4(11,1) 9 (14,1) OR: 0,764
<6 horas 32 (88,9) 55 (85,9) (1.C. 0,22 - 2,68)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.

(*) Chi cuadrado de Mantel Haenszel, valor p < 0.05 como estadisticamente significativo.
Transfusion sanguinea como factor de riesgo de morbilidad

postoperatoria en carcinoma gastrico avanzado. Se determind que la
transfusion sanguinea no es un factor de riesgo de morbilidad posto-
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peratoria en estos pacientes, asi como la transfusién sanguinea mayor
a 3 paquetes globulares, tras obtener un valor de p=0,375 con Odds
Ratio: 1,587 (IC 95: 0,69-3,619) y 0,829 OR: 0,963 (IC 95: 0,315-2,941),
respectivamente (Tablas 4y 5).

Tabla 4

TRANSFUSION SANGUINEA COMO FACTOR DE
RIESGO DE MORBILIDAD POSTOPERATORIA EN
CARCINOMA GASTRICO AVANZADO

Morbilidad postoperatoria

Transfusion
sanguinea Casos Controles Valor p*
n =36 (o/o) n =64 (O/o)
Se realizo 21 (58,3) 30 (46,9) 0,375
No se realiz6 15 (41,7) 34 (53,1) OR: 1,587

(L.C. 0,69 - 3,619)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.

Tabla 5

TRANSFUSION MAYOR A TRES PAQUETES GLOBULARES COMO
FACTOR DE RIESGO DE MORBILIDAD POSTOPERATORIA
EN CARCINOMA GASTRICO AVANZADO

Morbilidad postoperatoria

Transfusion
sanguinea Presente Ausente Valor p*
N =21 (%) N =31 (%)
> 3 paquetes globulares 11 (52,4) 16 (53,3) 0,829
<3 paquetes globulares 10 (47,6) 14 (46,7) OR: 0,963

1C 95: 0,315 - 2,941

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.
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Relacion entre la cantidad de paquetes globulares y el momento
de la transfusion sanguinea con la morbilidad postoperatoria. Se
realizd el andlisis bivariado, con variable interviniente, donde se
evalu¢ si la transfusion sanguinea segun la cantidad de paquetes
globulares y el momento de la transfusién guardan relacién con el
desarrollo de morbilidad postoperatoria, sin encontrar significacién

estadistica en el analisis (Tabla 6).

Tabla 6

RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE PAQUETES GLOBULARES
Y EL MOMENTO DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
CON LA MORBILIDAD POSTOPERATORIA

a) Transfusion sanguinea preoperatoria

Cantidad de  Transfusion Morbilidad

paquetes sanguinea Presente Ausente Valor p*
globulares  preoperatoria N =11 (%) N=16

> 3 paquetes Presente 109,1) 6 (37,5) 0,112077

globulares Ausente 10 (90,9) 10 (62,5) OR: 0,167
(1.C. 0,02 - 1,65)

Cantidad de  Transfusion Morbilidad

paquetes sanguinea Presente Ausente Valor p*
globulares  preoperatoria N =10 (%) N=14

<3 paquetes Presente 3 (30,0) 4 (28,6) 0,64.3021

globulares Ausente 7 (70,0) 10 (71,4) OR: 0,1071

(1.C. 0,18 - 6,36)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.

(*) Anélisis estratificado de X* de Mantel - Haenszel.
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Tabla 6 (Cont.)

b) Transfusion sanguinea intraoperatoria

Cantidad de  Transfusion Morbilidad
paquetes Presente Ausente Valor p*
globulares intraoperatoria N =11 (%) N =16
> 3 paquetes 4(36,4) 3 (18,8) 0,279227
globulares 7 (63,6) 13 (81,3) OR: 2,476
(LC. 0,43 - 14,3)
Cantidad de  Transfusion Morbilidad
paquetes Presente Ausente Valor p*
globulares intraoperatoria N =10 (%) N=14
<3 paquetes 7 (70,0) 10 (71,4) 0,643021
globulares 3(30,0) 4 (28,6) OR: 0,933

(LC. 0,16 - 5,54)

¢) Transfusion sanguinea postoperatoria

Cantidad de  Transfusion Morbilidad
paquetes Presente Ausente Valor p*
globulares  postoperatoria N =11 (%) N=16
> 3 paquetes LN CAY 1(63) 0,658120
globulares 10 (90,9) 15 (93,8) OR: 1,5
(I.C. 0,08 - 26,8)
Cantidad de  Transfusion Morbilidad
paquetes Presente Ausente Valor p*
globulares  postoperatoria N =10 (%) N=14
<3 paquetes 1(10,0) 1(71) 0,670290
globulares 9 (90,0) 13 (92,9) OR: 1,444

(1.C. 0,08 - 26,3)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.

(*) Andlisis estratificado de X* de Mantel - Haenszel.
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Tabla 6 (Cont.)

d) Transfusioén sanguinea pre e intraoperatoria

Cantidad de  Transfusion Morbilidad

paquetes sanguinea pree  Presente Ausente Valor p*
globulares intraoperatoria N =11 (%) N=16

S Presente 6 (54,5) 7 (43,8) 0,436479
> 3 paquetes
globulares Ausente 5 (45,5) 9 (56,3) OR: 1,543
(I.C. 0,33 - 7,23)
Cantidad de  Transfusion Morbilidad
paquetes  sanguineapree  Presente Ausente Valor p*
globulares intraoperatoria N =10 (%) N =14
<3 paquetes Presente 0 (0,0) 0(0,0) N.A.
g]obulares Ausente 10 (100,0) 14 (100,0)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.

(*) Analisis estratificado de X* de Mantel - Haenszel.

Principales complicaciones postoperatorias relacionadas y no
relacionadas con la técnica quirargica. Las complicaciones mas fre-
cuentes no relacionadas con la técnica fueron la neumonia en el 19% de
pacientes, seguida de la infeccion del tracto urinario en el 5%, atelectasia
y sepsis a foco pulmonar encontrando ambos en el 4%. En el 1% de
pacientes se encontraron: trastornos de coagulacion, hipoalbumine-
mia, anasarca, trastorno hidroelectrolitico, fibrilacién auricular con
respuesta ventricular alta, sindrome cardiorrenal, insuficiencia car-
diaca congestiva y diarrea. Las complicaciones relacionadas con la
técnica quirargica en orden de frecuencia fueron: la infeccion de sitio
operatorio en el 5% de pacientes, seguida de dehiscencia por fistula
gastroyeyunal en el 2%. En el 1% de pacientes se encontraron sepsis a
foco abdominal por dehiscencia de mundn, por dehiscencia de fistula
gastroyeyunal y por absceso pancreatico y necrosis de tejido peripan-
creatico, ademads de dehiscencia de anastomosis esofagoyeyunal, dehis-
cencia por fistula esofagoyeyunal y fistula enterocutanea (Tabla 7).
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Tabla 7

PRINCIPALES COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

RELACIONADAS Y NO RELACIONADAS CON

LA TECNICA QUIRURGICA

Complicaciones n (%)
PRESENTE* 36 (36,0)
No relacionadas con la técnica
e Neumonia 19 (19,0)
o Atelectasia 4 (4,0)
e Infeccion del tracto urinario 5 (5,0
e Sepsis foco pulmonar 4 (4,0)
e Trastornos de la coagulacion 1 (1,0)
e Hipoalbuminemia 1 (1,0)
e Anasarca 1 (1,0)
e Trastorno hidroelectrolitico 1 (1,0
e FARVA 1 (1,0)
e Sindrome cardiorrenal 1 (1,0)
e Insuficiencia cardiaca congestiva 1 (1,0)
e Diarrea 1 (1,0
Relacionadas con la técnica
e Sepsis foco abdominal 1 (1,0)
e Sepsis por dehiscencia de mufion 1 (1,0)
e Sepsis por dehiscencia de fistula gastroyeyunal 1 (1,0)
e Infeccién de sitio operatorio 5 (5,0)
e Debhiscencia de anastomosis esofagoyeyunal 1 (1,0)
e Debhiscencia por fistula gastroyeyunal 2 (2,0)
e Fistula enterocutanea 1 (1,0)
e Sepsis + Absceso pancreatico + Necrosis de tejido

peripancreatico 1 (1,0)
e Hemorragia 1 (1,0)
AUSENTE 64 (64,0)
TOTAL 100  (100,0)3
Fuente: Historias clinicas del archivo.
(*) Mas de una opcion es posible.
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DISCUSION

El cancer gastrico es la segunda causa principal de muerte relacio-
nada con el cancer en todo el mundo. Aunque las tasas de morbilidad y
mortalidad postgastrectomia por cancer gastrico fueron diferentes en
estudios anteriores, muchos estudios recientes muestran que tienen
ahorauna disminucién significativa de 23% y 6%, respectivamente.”

El presente estudio reviso las historias clinicas de 100 pacientes
con diagndstico de carcinoma gastrico avanzado que fueron someti-
dos a gastrectomia. Se conformaron 2 grupos, de casos y controles
respectivamente, los cuales fueron distribuidos de manera uniforme y
no difirieron en términos de género, edad, tiempo de enfermedad,
cuadro clinico (sindrome obstructivo de salida gastrica y hemorragia
digestiva), hemoglobina sérica preoperatoria, localizacion y tamaro
tumoral, forma macroscopica, profundidad de invasion, estado gan-
glionar, histologia, tipo de gastrectomia, tipo de linfadenectomia y
tiempo operatorio.

Gong et al”, en el Departamento de Cirugia de la Universidad de
Tokio - Japdn, estudiaron los factores de riesgo de morbilidad y mor-
talidad operatoria en pacientes con cancer gastrico sometidos a gas-
trectomia total, encontrando como factores de riesgo a la edad > 60
afos y el sexo masculino,” asi como Kyung G. et al estudiaron los
factores de riesgo asociados a complicaciones postgastrectomia en
cancer gastrico, encontrando que la edad > 60 afios es un factor de
riesgo significativo,” a diferencia de los resultados encontrados en
nuestro estudio, segun el cual la edad y sexo no tienen significancia
estadistica en el desarrollo de morbilidad postoperatoria, resultados
que concuerdan con el estudio realizado recientemente por Bruno L.
et al, quienes encuentran que la edad no es factor de riesgo de compli-
cacion postoperatoria en cancer géstrico.” Ademas, Gong D. et al
analizaron el tamano, la ubicacion del tumor, el estadio clinico TNMy
el tiempo operatorio, encontrando que estos no son factores de riesgo
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para el desarrollo de morbilidad y mortalidad operatoria, informa-
cidn que ha sido corroborada en nuestro estudio, lo cual es concordan-
te con este y otros autores.

Kyung et al” demuestran ademds que la gastrectomia total es un
factor de riesgo significativo independiente para el desarrollo de
complicaciones postquirtrgicas en cancer gastrico, resultado que no
fue corroborado en nuestro estudio, donde observamos que el tipo de
gastrectomia realizado no guarda relacién con la morbilidad postope-
ratoria. La explicacion de dichos resultados podria estar en relacion al
factor “volumen cirujano”, el cual es reconocido actualmente como
determinante en los resultados a corto y aun a largo plazo en los
pacientes sometidos a cirugia de alta complejidad, entre ellala cirugia
oncologica. Tratandose del Instituto Regional de Enfermedades Neo-
plasicas (IREN) Norte, un centro que maneja grandes volimenes de
pacientes con cancer gastrico, encontramos que las principales com-
plicaciones relacionadas con la técnica quirurgica no sobrepasan el
5%, siendo la infeccion del sitio operatorio la mas frecuente y la hemo-
rragia intraoperatoria se observé en un solo caso.”

Ahora, con los objetivos enmarcados del presente trabajo, se ha
descrito que la transfusion sanguinea perioperatoria ha sido relacio-
nada con efectos inmunomoduladores negativos y la recurrencia del
cancer. Ademas, se ha demostrado que la infeccion y la sepsis poten-
cian cascadas de citoquinas proinflamatorias. Los moduladores inmu-
nes implicitos (TNF-q, IL-1, IL-6, IL-8) podrian afectar a la funcién y
regulacion de las células asesinas naturales. Por lo tanto, hipotética-
mente, las micrometdstasis pueden progresar rapidamente durante
periodos breves y/o prolongados de inmunosupresion relativa. Ade-
mas, tanto la sepsis como la transfusion de sangre pueden estimular la
liberacion del factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), uno
delos mas potentes estimuladores de crecimiento metastasico. De esta
manera, las transfusiones y la sepsis pueden estimular la recurrencia
del cancer. Un importante factor de riesgo para las complicaciones
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postoperatorias son representados por abordaje quirurgico y las
transfusiones de pre / intraoperatorias. Por otra parte, los pacientes
que no recibieron transfusiones en el periodo perioperatorio mostra-
ron menor incidencia de complicaciones. Los efectos adversos de la
inmunosupresion inducida por la transfusion causan aumento de las
complicaciones infecciosas postoperatorias hasta la recurrencia del
cancer, términos que han sido debatidos en la literatura durante mas
deuna década, encontrando resultados contradictorios.”

Si bien no se observo significancia estadistica (p=0,375) sobre la
relacién entre la transfusion sanguinea y la presencia de complicacio-
nes postoperatorias, cabe resaltar que el 58,3% (n=21) de los pacientes
a quienes si se les transfundio, presentaron mayor tasa de complica-
ciones que los pacientes que no recibieron transfusion, cuya propor-
ciéon de morbilidad fue de 41,7%; es decir, una diferencia porcentual
demasde 10%.

Hay un error comun al analizar los resultados de una investiga-
cion, que es el confundir la significacion estadistica con la significa-
cion practica. Si bien los resultados del presente estudio afiaden que
no existe relacion entre ambas variables, implica ademas que esta no
debe descartarse a futuro, ya que se observa una tendencia porcentual
que debe tomarse en cuenta para futuros estudios con las mismas
variables y que van de la mano con el disefio. Para observar el real
impacto, el estudio a futuro que deberia realizarse debe abarcar un
mayor tamafo muestral, ser prospectivo e incluir el analisis multiva-
riado. Entonces, ;cémo deberiamos manejar los resultados encontra-
dos en éste estudio? El no encontrar significancia estadistica para
rechazar nuestra hipdtesis nula debe ser tomado con cautela, es decir,
debemos discernir adecuadamente en qué momento la transfusion
sanguinea es necesaria en la poblacion oncoldgica. Con esto no con-
cluimos en que se debe elaborar nuevos protocolos, sino que cada
paciente debe ser tratado como un todo e individualmente, usar el
raciocinio, la evidencia cientifica disponible, asi como la tendencia
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observada en este y otros estudios, y aplicarla precisamente a nuestra
realidad regional, que no es europea ni estadounidense o asiatica.

El mismo analisis se podria emplear a la hora de analizar el
momento de la transfusion y la cantidad de paquetes globulares.
Observamos que no hay diferencias estadisticamente significativas
cuando la transfusion se administra de manera preoperatoria, intrao-
peratoria y postoperatoria. Sin embargo, encontramos que a 13
pacientes del total de la serie si se les administré paquetes globulares
de manera concomitante, tanto en el pre como en el intraoperatorio,
siendo proporcionalmente el grupo de casos que mayor tasa de com-
plicaciones tuvo, en relaciéon con los controles (54,5% vs. 43,8%,
p=0,436479), con una diferencia porcentual >10%.

Para concluir, creemos que este grupo de pacientes tiene mas
chance de complicarse, en comparacion con aquellos casos que sola-
mente recibieron paquetes globulares preoperatoriamente o que
solamente recibieron intraoperatoriamente. Al hacer el andlisis de
subgrupos, encontramos que los pacientes con transfusion pre e
intraoperatoria que se complicaron presentaban las siguientes carac-
teristicas: la edad promedio era 58,8+6,08 anos, relativamente mas
jovenes, la hemoglobina promedio al inicio fue relativamente mas
baja (7,3+1,8 g/dl), la mitad de ellos presentd estadio clinico III, lo que
indica enfermedad mas avanzada, el 50% tuvo cirugia con intencién
paliativa, la tercera parte de ellos presentaron como complicacién
principal neumonia y una dehiscencia por fistula gastroyeyunal. En
los pacientes que no se complicaron en el postoperatorio, pero que
recibieron transfusion pre e intraoperatoria se observé una media de
edad de 66,71+20,3 anos, la media de hemoglobina fue 7,8+1,31, el
71,4% tuvo cirugia con intencion curativa. Estas comparaciones nos
permiten inferir qué tipo de pacientes van a ser mas propensos a pre-
sentar morbilidad postoperatoria, ya que, de acuerdo con nuestra
experiencia, la transfusion sanguinea no constituye un factor pronds-
tico que tenga impacto en la morbilidad postoperatoria; sin embargo
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es necesario identificar con prontitud otros factores clinicos, patologi-
cos y moleculares de importancia, cuya comprension conduzca a
métodos de tratamiento mas dirigidos y eficaces, asi como realizar un
analisis mas acucioso de la transfusion sanguinea, como se habia
mencionado anteriormente, para ver el real impacto de esta variable

con una metodologia que incluya unnivel de evidencia mas alto.

CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas y los factores
quirturgicos no estan relacionados con el desarrollo de morbili-
dad postoperatoria en carcinoma gastrico avanzado.

2. La transfusién sanguinea como tal y la transfusién mayor a 3
paquetes globulares no son factores de riesgo de morbilidad
postoperatoria en carcinoma gastrico avanzado; sin embargo,
deben realizarse estudios adicionales.

3. La principal complicacién postoperatoria no relacionada con
la técnica fue la neumonia y en cuanto a la relacionada con la
técnica se encontro a la infeccidn de sitio operatorio como la
mas frecuente.

RECOMENDACIONES

Dado que la transfusion sanguinea conduce a un estado de inmu-
nomodulacion negativa, trayendo consigo el desarrollo de complica-
ciones postoperatorias y la progresion de micrometastasis, la decisién
de realizar transfusion sanguinea en los pacientes oncoldgicos, espe-
cialmente en cancer gastrico, debe ser tomada con mucha cautela e
individualizando la necesidad de cada paciente, agotando todos los
medios para evitar la transfusion y las repercusiones que trae consigo
elrealizarla.

Debe identificarse, ademas, otros factores clinicos, patologicos y
moleculares que tengan impacto en el desarrollo de complicaciones
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postoperatorias, los que conduzcan al desarrollo de nuevos trata-

mientos mas eficaces para mejorar el pronostico de vida de los pacien-

tes oncoldgicos.

Creemos necesario un nuevo estudio con nivel de evidencia mas

alto, que involucre mayor tamafio muestral teniendo un disefio longi-

tudinal y prospectivo con un andlisis multivariado, para asi observar

el real impacto de la transfusion sanguinea en el desarrollo de compli-

caciones postoperatorias y, por qué no, en el desarrollo de metdstasis a

corto o largo plazo.
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RETRASOS PREDOMINANTES EN LA
MUERTE MATERNA DIRECTA EN LOS
HOSPITALES DE TERCER NIVEL.
REGION LA LIBERTAD'
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Ruth Vargas Gonzales?,
Carolina Altez Mujica?

RESUMEN

Con el objetivo de determinar los retrasos que predominan en los casos de
muerte materna directa en los hospitales de tercer nivel de la region La Liber-
tad, 2006-2011, se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, en 84 historias clinicas de casos registrados de muertes maternas.
Se utiliz6 una ficha que constd de 4 secciones: datos generales, antecedentes
de la paciente, eventos asociados al fallecimiento, accesibilidad a los servicios
de salud y factores contribuyentes con la muerte materna, encontrandose
que la demora que predomina es la segunda, que se refiere a la toma de deci-
siones sobre la busqueda de atencion, con una frecuencia de 64,42%. El anali-

* Recibido: 25 de febrero del 2015; aprobado: 15 de junio del 2015.
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sis de las cuatro demoras es una herramienta para guiarnos en la compren-
sion de los factores que contribuyen a la ocurrencia de un problema y a la
determinacién de sus caracteristicas, asi como en la identificacion de los
aspectos de esta realidad que deben ser modificados para conseguir el cam-
bio esperado. La identificacion de estas demoras es de importancia para el
disefio de programas tendientes ala reduccion de lamortalidad materna.

Palabras clave: Mortalidad materna; Perti (fuente: DeCS BIREME).

PREDOMINANT DELAYS IN THE DIRECT MATERNAL DEATH IN
THIRD CATEGORY HOSPITALS OF REGION LA LIBERTAD (PERU)

ABSTRACT

In order to determine the delays predominate in cases of direct maternal death in
Third Level Hospitals. La Libertad Region .2006-2011; A descriptive study was
conducted, retrospective cross-sectional, was performed with 84 clinical records of
cases registered of maternal deaths that occurred.

A card was divided into 4 sections: General data, patient history, events associated
with death, access to health services and contributing factors to maternal death.
Finding that; the delay that predominates in the tertiary hospitals during the period
2006-2011; 1t is the second delay that referred to making decisions about seeking care
having a frequency of 64.42%. The analysis of the four delays is a tool to guide us in
understanding the factors that contribute to the occurrence of a problem and the
determination of their characteristics and to identify aspects of this reality that must
be modified to achieve the desired change. The identification of these delays is
important for the design of programs aimed at reducing maternal mortality.

Key words: Maternal mortality, Peru (source:MeSH NLM).

INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema de salud publica a nivel
mundial; uno de los indicadores sanitarios que con mas fidelidad
expresa la inequidad y exclusion social; y un marcador de la calidad
delaatencién en el dmbito de la salud publica.’
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Retrasos predominantes en la muerte materna directa

En América Latina y el Caribe mueren mas de 23 000 mujeres por
causas relacionadas con el embarazo, partoy puerperio, lo cual genera
un efecto devastador en la familia, comunidad y en la sociedad. Dia-
riamente mueren 1 500 mujeres debido a complicaciones del embara-
zoy el parto™ a pesar que se ha estimado que entre un 90 y 95% de las
muertes maternas son potencialmente evitables."

A nivel mundial, el 80 % de las muertes maternas son debidas a
causas directas, entre ellas las hemorragias, infecciones, trastornos
hipertensivos del embarazo y complicaciones relacionadas con el

parto.”

Enel Perti, en el ano 2012, las principales causas directas de morta-
lidad materna (MM), segtin el MINSA, fueron: hemorragia, en 40,2%;
HIE, en 32%; aborto, en 17,5% e infecciones relacionada con el embara-
70,4,1%."°

La regién La Libertad, en el Perti, reporta que de 44 muertes
maternas suscitadas en el afio 2011, se produjeron en la sierra en el
72% de los casos, siendo predominante en el 4rea rural, lo cual es
importante resaltar, pues en el area rural el parto es domiciliario en el
74% de los casos y, en general, mas de la mitad atin se atienden en
domicilio (57,4%), ya que solamente la tercera parte de las mujeres es
controlada.”

Dentro del analisis de causas de la mortalidad materna, existen
marcos y modelos conceptuales, dentro ellos, el modelo de las deter-
minantes, el cual identifica tres niveles de factores contribuyentes:
lejanos (o distales), intermedios (o proximales y directos; el Modelo de
IMMPACT (Initiativefor Maternal Mortality Programme Assess-
ment), el conceptual de la mortalidad y la morbilidad materna y neo-
natal (UNICEEF, 2008), el modelo de multicausalidad de la mortalidad
materna, entre otros."

El modelo de la multicausalidad de la mortalidad materna descri-
to por Deborah Maine & SerrenThadeus, se basa en el supuesto de que
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para reducir la mortalidad materna se debe establecer estrategias que
vulneren la serie de retrasos que enfrentan las mujeres para poder
acceder a una atencion segura. Para el pais consideramos cuatro tiem-
pos de demora: 1. Demora en reconocer el problema; 2. Demora en
tomar la decision de buscar ayuda; 3. Demora en llegar al estableci-

miento de salud; 4. Demora en recibir el tratamiento adecuado.' ™

Primera demora: Reconocimiento del problema. Ocurre en el
hogary esta dado por el no reconocimiento del problema de la gestan-
te, la familia o la comunidad. La falta de conocimientos contribuye
significativamente al atraso en reconocer los signos de peligro que

indican el problema.™"

Segunda demora: la toma de decisiones sobre
la basqueda de atencion ocurre también en el hogar y tiene que ver
con la condicién de inequidad de género que no le permite a la mujer,

asumir sus derechos."”"”

Tercera demora: acceso a una atencion opor-
tuna, dada por la falta de acceso a vias de comunicacion y/o recursos
para recurrir al centro de salud.”" Cuarta demora: recibir atencion de

calidad, consistente en una atencion deficiente y retardada.”"”

El Ministerio de Salud ha asumido el compromiso de reducir la
mortalidad materna, mejorando la cobertura con calidad en los servi-
cios, instalando “casas de espera”, procurando la atencion oportuna
de las emergencias y complicaciones en todos los niveles de atencién y
promoviendo la participacion de la sociedad civil y la comunidad, en
coherencia con el respeto a la vida y a los derechos fundamentales de
la madre y el nifio por nacer.” Estos objetivos tienen que ver con las
causas y atrasos para una atencion segura del parto que puede termi-

17
nar en el deceso materno.

Eltemahasido revisado por varios investigadores desde distintos
punto de vista, siendo entre los encontrados, los mas relevantes para
nuestra investigacion los siguientes:

Mazza, M; Vallejo, C. y Gonzalez, M. (Venezuela, 2009) realizaron
un estudio sobre la mortalidad materna: analisis de las tres demoras a
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través de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de las
muertes maternas ocurridas durante el periodo enero 2008 - diciem-
bre 2009, concluyendo que predomina la demora tres, por falta de
personal médico especializado y necesidad de referencia a otro centro
y, en segundo lugar, la demora por identificacion tardia de los sinto-
mas.’

Guardia Derteano, Merali J. & Solis Vasconcellos, Juana (2005)
han estudiado los “Atrasos como causa de muerte materna en gestan-
tes juveniles en zonas rurales de Cataluna, 2000-2004 “, concluyendo
que el atraso mas frecuente entre la poblacion fue no reconocer su
necesidad de atencion médica altamente especializada y demora en
recibir atencion de manera inmediata a la aparicion del problema
materno.”

Cedenio Rosales, Juan (2005) ha estudiado “factores determinan-
tes del atraso en reconocer el problema de salud critico en la atencion
de la gestante en mujeres primerizas durante el periodo 2000-2004”,
llevado a cabo con mujeres en edad fértil atendidas en el hogar mater-
no del municipio de Contramaestre-Cuba, con una poblacion de 1450
madres gestantes. En él se sefiala que el factor mas frecuente es el
desconocimiento del riesgo de muerte materna a que se halla expues-
ta. Los otros dos factores menos frecuentes son el desconocimiento de
derechos sexuales y reproductivos y el desconocimiento de derechos
y deberes en salud (11,3%).”

Consideramos que en el abordaje de la mortalidad materna se
necesita informacion util para la construccion de un manejo integral
que guie, sobre bases objetivas y enfoque prospectivo, los esfuerzos
estatales para la promocion de la salud materna y reproductiva, la
prevencion delas complicaciones del embarazo, parto y puerperio, asi
como las respuestas Optimas del sector salud y de otros sectores, con el
findelograr lareduccion delamortalidad materna.

Por estos motivos es que se desarrolla el presente estudio, para

determinar qué retrasos predominan en los casos de muerte materna
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directa en los hospitales de tercer nivel en la region La Libertad 2006-
2011. Esperamos que esta investigacion contribuya a establecer estra-
tegias y actividades que permitan vulnerar los riesgos de muerte
materna relacionados con los cuatro retrasos; asimismo, nos servira
de base para plantear nuevas capacitaciones a profesionales de salud
y poblacion en general con un enfoque intercultural, proponer accio-
nes de cardcter sectorial e intersectorial, que permitan conocer las
barreras evitables para acceder a los servicios de salud materna y asi
disminuir la frecuencia de las demoras durante el embarazo, parto y
puerperio que conllevan a una muerte materna.

METODOLOGIA

El objetivo de la investigacion fue identificar los principales retra-
sos que predominan en la mortalidad materna en los hospitales Belén
y Regional Docente de tercer nivel de laregion La Libertad en el perio-
do 2006-2011. Para ello se realiz6 un estudio basico, cuantitativo, no
experimental, de disefio descriptivo simple.

La poblacion muestral estuvo conformada por 84 historias clini-
cas de casos registrados de muertes maternas a consecuencia del
embarazo, parto y puerperio. En la seleccion se incluyd: historias
clinicas, certificados de defuncion, fichas de investigacion epidemio-
logica, de autopsia verbal, que tuvieron los datos completos. Los
integrantes de la familia (pareja, hijo o madre) en la que existio ocu-
rrencia de la muerte de una mujer a consecuencia del embarazo, parto
o puerperio, vecinos colindantes que conocieron y mantuvieron
relaciones cercanas de amistad con la familia dela fallecida.

Se empled una ficha semiestructurada que constd de cuatro sec-
ciones: datos generales, antecedentes de la paciente, eventos asocia-
dos al fallecimiento, accesibilidad a los servicios de salud y factores
contribuyentes con la muerte materna y una ficha de autopsia verbal,
la cual fue validada por criterios de expertos. Esta ficha de autopsia
verbal se uso para entrevistar a los familiares directos de la paciente,
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cuando no se encontrd los suficientes datos en la historia clinica y/o
contrastar el registro de la informacion. El instrumento fue adaptado
de la Guia Técnica para el Sistema de Vigilancia de Salud Materno
Perinatal del Ministerio de Salud de El Salvador (2009). Se realizo la
validacién de contenido por juicio de expertos, para lo cual 03 obste-
tras especialistas en el tema validaron el instrumento.

Los nombres de las fallecidas y/o familiares que participaronenla
investigacion no fueron revelados.

Conflicto de interés: Los autores del proyecto declararon no
tener ninguin conflicto de interés.

RESULTADOS

Tabla 1

MORTALIDAD MATERNA SEGUN FRECUENCIA DE LAS
DEMORAS PREDOMINANTES EN LOS HOSPITALES
DE TERCER NIVEL. 2006-2011

Hospital Belén Hospital Regional

BYTIGTED de Trujillo Docente de Trujillo Uizl
N° % N° % N° %
17 Reconocer el 25 54,35 20 52,63 45 5349
problema
2" En decidir sobre la 29 63,04 25 6579 54 64,42
busqueda de atencion.
3° En llegar al servicio 18 3913 16 4211 34 4062
de salud.
4° En recibir tratamiento 19 41,30 14 36,34 33 39,07

adecuado y oportuno.

Fuente: Altez Mujica, C; Ramirez Meléndez, V (2012).
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Grafico 1. Mortalidad materna segtin los retrasos o demoras en los
hospitales de tercer nivel. Region La Libertad, 2006-2011.

DISCUSION

Un analisis de los retrasos de la mortalidad materna en hospitales
referenciales de III nivel, nos muestra que la principal demora regis-
trada en los casos de muerte materna es la segunda demora: En deci-
dir, sobre la busqueda de atencién, en 54 historias clinicas de las 84
registradas, habia reporte de demora en la decision de la bisqueda de
un establecimiento de salud para la atencion de su problema de salud
identificado. La decision de buscar ayuda es el primer paso si una
mujer con una complicacion quiere recibir atencion médica. Esta
decision puede estar influenciada por muchos factores. Primero, que
exista la habilidad de la mujer y de su familia o acompafantes en
reconocer que tiene una complicacion que amenaza su vida y también
deben saber dénde acudir por ayuda.

Existen lugares donde el estoicismo de la mujer es valorado y es
respetada si sufre en silencio. El estatus de la mujer y su autonomia
también pueden afectar la decision de pedir ayuda. En algunas comu-
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nidades las mujeres no pueden tomar por si solas la decision de con-
sultar. Los factores econémicos, como el costo del transporte o de la
atencion, pueden llevar a una paciente a desistir de consultar. Expe-
riencias negativas en los servicios de salud demoran la decision de
solicitar atencion. La reputacion de los servicios de atencién es un
factor clave, pues es probable que las personas no busquen ayuda
rapida o no lo hagan en absoluto si piensan que los servicios son de

mala calidad.”"*

Santos L, Luna Victoria F, Gonzalez M. (La Libertad, 2010), en su
estudio sobre la mortalidad materna: factores determinantes modifi-
cables mediante politicas puiblicas en la region La Libertad, encontra-
ron que el 4,7% de las mujeres que murieron demoraron menos de una
hora en la toma de decision de pedir ayuda desde que se iniciaron las
molestias, en comparacion con el 93,6% de las mujeres no fallecidas,

encontrandose diferencias altamente significativas.

El 26,3% de las mujeres fallecidas demoraron mas de diez horas en
llegar al establecimiento de salud luego de tomar la decision de solicitar
ayuda, mientras que el 93% de las mujeres que no fallecieron demoraron
menos de una hora, hallandose diferencias altamente significativas.

E129,2% de las mujeres que murieron demoraron mas de 10 horas
desde el inicio de las molestias hasta la llegada al establecimiento, en
comparacion con el 88,9% de las mujeres no fallecidas, las cuales
demoraron menos de una hora, hallandose diferencias altamente
significativas.

El 30,4% de las mujeres fallecidas nunca solicitaron atencion
médica, en comparacion con el 96,5% de las mujeres que no murieron,
quienes fueron atendidas en menos de cinco minutos de la llegada al
centro de salud, hallandose diferencias estadisticamente significati-

23-25
vas.

Vélez G.y Col. en el 2006, con el objetivo de identificar los factores
que predisponen a la mortalidad materna en el departamento de
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Antioquia, Colombia, durante los afios 2004-2005, hallaron que se
identificaron tres retrasos: 1. De la comunidad para identificar la
enfermedad o consultar; 2. Dificultades de acceso al servicio de salud

y 3. Deficiencias en la calidad o en la oportunidad de la atencion.””

Mazza, M; Vallejo, C; Gonzélez M. (Venezuela, 2009) realizaron
un estudio sobre la mortalidad materna: analisis de las tres demoras,
concluyendo que predomina la demora tres, que se refiere a la demora
en obtener el tratamiento adecuado y oportuno por falta de personal
médico especializado y necesidad de referencia a otro centro y, en
segundo lugar, lademora 1 poridentificacion tardia de los sintomas. °

Un estudio cualitativo realizado por el hospital Suba, Territorio
de Vida, de Colombia, durante el afio 2012, describe que las mujeres
muestran facilidad para mencionar los signos de alarma y accesibili-
dad ala cita; sin embargo, ellas refieren que sus embarazos fueron no
planeados, lo que conllevé a que la madre buscara atencion de su
gestacion a partir de los dos o tres meses, lo que estaria dificultando la
asistencia oportuna a partir del primer trimestre.”

El empoderamiento de las mujeres es una estrategia clave para la
reduccién de la mortalidad materna. Permitir a las mujeres elegir sus
propias alternativas y proporcionarles informacién adecuada les
permite tomar decisiones cruciales en lo referente a su salud y, por
consiguiente, ejercer sus derechos. Los padres que esperan un hijo
deben participar en los programas de promocion de la salud y educa-
cién en salud y las campanas de comunicacion social deben incluir

mensajes que promuevan su participacion.””

En muchas comunidades es mas facil que la madre obtenga acce-
so a servicios de salud especificos sirecibe el apoyo de otros miembros
de la familia, especialmente de su pareja o conyuge. El poder de deci-
sion y la movilizacion de las comunidades crean un entorno propicio
para aumentar la inversion intersectorial en el mejoramiento de la

31,32
salud.

94 | Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(1). 45-60.



Retrasos predominantes en la muerte materna directa

La segunda demora: toma de decisiones sobre la busqueda de
atencion, se asocia a la situacién de la mujer y la comunidad; es decir,
su entorno, habilidades y dificultades. Este retraso existio cuando las
mujeres no buscaron la atencién o lo hicieron tardiamente debido a
que ellas o sus familias, a pesar de haber reconocido los signos de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, no hubo oportuni-
dad de decisidon y accién para consultar. Frecuentemente se asume
que la falta de informacion es un obstaculo para solicitar ayuda, pero
pueden existir muchos otros factores que influyen en esta decision.
Ademas, el estatus de la mujer y su autonomia también pueden afec-
tar la decision de pedir ayuda.””

Los principales factores para esta demora también estan relacio-
nados con: la distancia, ya que muchas personas no toman la decision
debuscar atencion médica por las largas distancias, servicios de salud
alejados, lo que significa dejar a su familia, asociadas a la falta de

» E1 factor costo

transporte y caminos en mal estado las desmotivan.
de la atencion se relaciona con los gastos de transporte, de algunos
medicamentos o exdmenes de laboratorio, estancia de los familiares,
etc., que a veces estan fuera del alcance de la familia e impide la bus-
queda oportuna de la atencion. Existe ademas los costos adicionales
de tener a un miembro de familia para que acompafie a la mujer al
servicio publico y el transporte de regreso y los alimentos e incidentes
que tienen que ser pagados por la familia.”

La calidad de atencion se relaciona con la percepciony el grado de
confiabilidad que tenga la comunidad y la familia de los servicios de
salud. En algunos lugares las mujeres no quieren ser examinadas por
doctores (hombres) y no hay promotores de salud que sean mujeres, o
se percibe a los hospitales como un lugar en donde se muere, existe
menos privacidad y los costos son mayores.™

Las experiencias negativas sobre los servicios de salud demoran
la decision de solicitar atencion. La reputaciéon de los servicios de
atencion es un factor clave, pues es probable que las personas no bus-
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quen ayuda rapida o no lo hagan en absoluto si piensan que los servi-
cios son de mala calidad.™”

Cualquiera que sea larazon, las demoras 1y 2 influyen definitiva-
mente en la evitabilidad de la MM, porque la misma, seguin el concep-
to actual, no solo depende de la atencion médica suministrada, sino de
la adecuada y oportuna identificacion de los signos de alarma por
parte dela paciente y su entorno familiar.’

Una vez tomada la decisién de buscar ayuda, la mujer debe llegar
a la instalacién donde se le puede brindar ayuda obstétrica (tercera
demora). La accesibilidad a las instalaciones de salud, por lo tanto,
influenciard la demora en este paso. La accesibilidad puede ser tam-
bién funcién de los servicios ofrecidos en varios niveles del sistema de
salud. Por ejemplo, la distancia a una unidad de salud que brinda
atencion obstétrica aumenta si el personal de salud no puede ofrecer

servicios basicos en atencién obstétrica.”"”*

Otro problema que se observo en esta demora es que cuando las
mujeres fueron enviadas a otro nivel para su atencion, se encontro que
no hubo un diagnostico congruente de referencia y que el diagnéstico
final fue incongruente con el inicial (cuarta demora).

Es por ello que se debe trabajar para garantizar las competencias
en los proveedores institucionales, enfocando temas como: atencién
prenatal reenfocada: redefiniendo el nimero y actividades minimas
necesarias para un adecuado control prenatal que permita cumplir
con su objetivo primordial como tamizaje a embarazos con complica-

¥ capacitando al profesional de salud garantizando que la

ciones™
paciente tenga un buen seguimiento en el postparto, por ser este el
periodo de mayor riesgo; deteccién temprana, referencia oportuna y

atencion adecuada de emergencias obstétricas.™

La gran variabilidad en los resultados nuevamente expresa dife-
rencias regionales y tal vez falta de registro adecuado al realizar la
llamada autopsia verbal, o el interrogatorio de familiares en busca de
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tal informacion.” Sin duda, los modelos nunca agotan los matices que
la realidad social y sanitaria muestra. También son una herramienta
poderosa para guiarnos en la comprension de los factores que contri-
buyen a la ocurrencia de un problema y a la determinacién de sus
caracteristicas, asi como también para guiarnos en la identificacién de
los aspectos de esarealidad que deben ser modificados para conseguir
el cambio esperado.

CONCLUSIONES

La demora predominante en los hospitales de tercer nivel de la
region La Libertad durante el periodo 2006-2011 fue la segunda referi-
da ala “toma de decisiones sobre la busqueda de atencién”, teniendo
una frecuencia de 64,42%.
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO DE LA
CERVICALGIA MEDIANTE LA
TRACCION CERVICAL Y EL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL’

Lucio Rodriguez Castillo?,
Ruth A. Vargas Gonzales?

RESUMEN

Con el objetivo de determinar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de
la cervicalgia mediante la traccion cervical y el tratamiento convencional, se
realiz6 un estudio de ensayo clinico aleatorizado en dos grupos de 26 pacien-
tes con diagnostico de cervicalgia que acudieron al Servicio de Medicina Fisi-
cadel Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud durante enero y febrero del
2012. Estos pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos gru-
pos en estudio, uno de los cuales fue sometido a traccion cervical y el otro a
terapia convencional. Ambos grupos fueron evaluados en relaciéon con el
dolor antes de iniciar el tratamiento a los cinco dias y al finalizar el tratamien-

* Recibido: 25 de febrero del 2015; aprobado: 15 de junio del 2015.
1 Tecndlogomédico. Universidad Alas Peruanas. Trujillo-Pert.

2 QObstetra, Maestra en Salud Publica, Doctorando en Educacion, Docente de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo-Pert.

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(1). 61-78. | 61

14

terap

1S10

F



Lucio Rodriguez, Ruth Vargas

to. Para el analisis estadistico se utilizd la prueba de Ji? t de student y Andlisis
de Varianza de una Sola Via (ANOVA), fijando el nivel de significancia en
P<0,05. Se encontrd que ambos tratamientos fueron eficaces; sin embargo, la
traccion cervical fue mas eficaz que el tratamiento convencional.

Palabras clave: Dolor de cuello; Técnicas de ejercicio con movimientos (fuen-
te: DeCS BIREME).

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY TREATMENT OF NECK PAIN
BY CERVICAL TRACTION AND CONVENTIONAL TREATMENT

ABSTRACT

Aiming at determining the efficiency of the physiotherapeutic treatment of
cervicalgia through cervical traction and conventional treatment, we carried out a
randomized clinical test study upon two groups of 26 patients diagnosed with
cervicalgia, who sought attention at the Physical Medicine Unit of EsSalud’s Victor
Lazarte Echegaray hospital during January and February 2012.

Said patients were randomly assigned to one of the study groups, one of which was
treated with cervical traction, while the other was treated with the conventional
treatment. Both groups were pain-evaluated before starting the treatment, five days
later, and at the end of the treatment. For the statistical analysis, we used the Ji-
squared test, Student’s T, and a one-way Analysis of Variance, determining the
significance level is P<0.05. It was found out: Both treatments were efficient;
however, cervical traction was more efficient than the conventional treatment.

Key words: Neck pain; Exercise Movement Techniques (source:MeSH NLM).

INTRODUCCION

El dolor cervical es una causa frecuente de consulta médica
tanto en atencion primaria como en asistencia especializada y
. 1,2 . . , o
urgencias. "~ Se estima que su prevalencia puntual varia entre 9,5%y
22% en la poblacion general y la prevalencia a lo largo de la vida es
del 70%. Segun Westerling y otros autores, la prevalencia anual del
dolor cervical oscila entre el 12,1% y el 45,8% de la poblacién. Esta
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elevada prevalencia puede ser debida, entre otras causas, al elevado
indice de recaidas que se producen en el dolor cervical, que se sittia
alrededor del 25% de los casos. La mayoria de estos pacientes se
recuperan antes de las seis semanas, pero entre un 10% y un 15%
llegan a ser crénicos.’

El dolor de espalda y de cuello son las principales causas de los
gastos asociados a bajas por enfermedad, indemnizaciones y jubila-
ciones anticipadas en el mundo occidental. El coste sanitario que
genera la cervicalgia es importante; sin embargo, el volumen mas
importante procede del costo de compensacion por bajas en el &ambito
laboral, donde se ha llegado a comprobar que causan tantas bajas
como la lumbalgia. Ambos procesos dolorosos suponen una impor-
tante carga econdmica tanto en el sistema de salud como en el &mbito
social, pues ocasionan discapacidad con frecuencia. De todo ello se
desprende que el dolor cervical es una patologia de gran importancia
psicosocial y econdémica.*>

Las modalidades de tratamiento fisioterdpico mas utilizadas para
el abordaje de la cervicalgia son las siguientes: terapia manual, ejerci-
cio, calor, frio, traccién cervical, ultrasonidos, electroestimulacién
nerviosa transcutanea (TENS), otras formas de electroterapia y fotote-
rapia.”“En el aspecto terapéutico, la fisioterapia y el equipamiento de
alta tecnologia en los hospitales ponen en manos de los fisioterapeutas
los recursos valiosos que permiten tratar a pacientes con cervicalgias.
Queremos incluir en este acdpite a la traccién cervical como una
opcion util, sencilla, de facil aplicacidon, que humaniza el trabajo asis-
tencial y permite acortar los periodos dolorosos sobre la base que,
independientemente de la etiologia, los sintomas predominantes son
el dolor y las contracturas musculares.’

La cervicalgia constituye hoy dia un problema de salud frecuente
asociado a los hédbitos de vida, de tal forma que aproximadamente el
50% de la poblacion sufrird al menos un episodio de cervicalgia a lo
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largo de su vida.” Hasta ahora son pocos los estudios donde se ha
evaluado la traccion cervical como alternativa de solucion en pacien-
tes con cervicalgia; de alli la necesidad de estudiar su eficacia median-
te la reduccion de dolor en este grupo de pacientes. Por otro lado, se
observa demora en la recuperacion de los pacientes con cervicalgia
tratados con fisioterapia, lo cual motivo la realizacion del presente
trabajo de investigacion, por lo que es necesario que se desarrollen
nuevos estudios de investigacion en el campo de la Fisioterapia apli-
cada a pacientes con cervicalgia.

PROBLEMA

(Es mejor la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de la cervi-
calgia con la traccion cervical que con el tratamiento convencional en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud?

OBJETIVOS

General

Determinar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de la cervi-
calgia mediante la traccion cervical y el tratamiento convencional en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray. EsSalud.

Especificos

1. Establecer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
con cervicalgia segtin tratamiento fisioterapéutico.

2. Establecer la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de la
cervicalgia mediantela traccion cervical.

3. Determinar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico de la
cervicalgiamediante tratamiento convencional.

METODOLOGIA

Con el objetivo de determinar la eficacia del tratamiento fisiotera-
péutico de la cervicalgia mediante la traccidon cervical y el tratamiento
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convencional, se realiz6 una investigacion que reuniera por su nivel
las caracteristicas de un estudio experimental.

El disefio correspondio a ensayo clinico aleatorizado; grupo 1:
pacientes con cervicalgia sometidos a traccion cervical; grupo 2:
pacientes con cervicalgia sometidos a tratamiento convencional.

La poblacién estuvo conformada por 62 pacientes con diagnos-
tico de cervicalgia que acudieron al servicio de medicina fisica. La
seleccion incluy6 a pacientes de uno y otro sexo con diagnostico de
cervicalgia y entre 18 afios y menores de 90 afnos. Se excluyd a
pacientes con osteoporosis severa, mielopatia espondilética, sindro-
me vertebrobasilar, fracturas, luxaciones o subluxaciones, tumores,
infecciones vertebrales y aplastamiento vertebral, secuelas doloro-
sas postraumaticas y pacientes que fueron intervenidos quirargica-
mente de hernia discal.

El tamafio de la muestra fue 26 pacientes con cervicalgia, a quie-
nes se les realiz6 traccion cervical e igual nimero de pacientes que
recibieron terapia convencional. El tamafio de la muestra se determi-
no a través de la férmula para estudios comparativos que emplean
variables cualitativas. La seleccion fue por muestreo probabilistico
aleatorio simple, empleando la técnica del nimero par o impar.

Toda la informacion fue recolectada en un formato especialmente
elaborado para la presente investigacion, el cual estuvo distribuido en
dos partes: a) Datos generales: edad, sexoy tipo de tratamiento fisiote-
rapéutico recibido; b) Datos sobre la eficacia del tratamiento; es decir,
la evaluacion del dolor mediante una escala verbal y otra visual anald-
gica.” Este instrumento no fue validado debido a que contiene escalas
de dolor reconocidas y cientificamente comprobadas.

El tratamiento de traccion cervical consistio en 10 sesiones
diarias, iniciando la terapia con compresas calientes por 10 minutos,
tens analgésico por 10 minutos, masoterapia por 5 minutos y trac-
cion cervical por 3 minutos; luego, descanso por un minuto; nueva-
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mente traccion por tres minutos. (En total 9 minutos de traccién
cervical). La fuerza de traccion cervical fue del 15% de acuerdo al
peso del paciente.

La terapia convencional consistié en 10 sesiones, que incluyeron
compresas por 10 minutos, tens analgésico por 10 minutos y masote-
rapia por 5 minutos.

Los dos grupos de pacientes fueron evaluados en relaciéon al
dolor: antes de iniciar el tratamiento, a los cinco dias de iniciado el

tratamiento y al finalizar el mismo.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el Programa
SPSS Version 17.0. Para las inferencias estadisticas se utilizé el Ji’ en las
variables cualitativas y t de students en las variables cuantitativas;
ademas se utilizé el andlisis de varianza de una sola via (ANOVA)
cuando se comparan de tres a mas promedios, fijando el nivel de
significancia en P<0,05, registrandose como:

e p>0,05:Noexiste diferencias estadisticamente significativas.
e p<0,05: Existe diferencias estadisticamente significativas.
e p<0,01:Existe diferencias muy significativas.

e p<0,001: Existe diferencias altamente significativas.

En la ejecucion de la presente investigacion se siguieron los prin-
cipios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18% Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29* Asamblea Médi-
ca Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35® Asamblea Médica
Mundial (Venecia, 1983); la 41°Asamblea Médica Mundial (Hong
Kong, 1989); 1a 48? Asamblea General Somerset, West Sudafrica, Octu-
bre 1996;1a 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y
nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea General
de la AMM, Washington 2002, y modificada por la AMM en Tokio,
enero 2004. Recomendaciones que guian a los médicos en la investiga-
cién biomédica que involucra a seres vivos.™
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RESULTADOS

Tabla 1

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
CERVICALGIA SEGUN TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY ESSALUD

Traccion Tratamiento

Caracteristicas @] el Prueba Valor

Epidemiologicas estadistica de P
N° % N° %
Edad (afios)
28 - 47 6 23,1 5 19,2
48 - 67 15 57,7 12 46,2
68 - 87 5 19,2 9 34,6
Jiz=1,57 P>0,05

X+DS 56,6 +12,4 60,2+13,4 t=0,76 P>0,05
Sexo
Masculino 9 34,6 8 30,8
Femenino 17 65,4 18 69,2

Ji==0,09  DP>0,05

n= 26 pacientes.

X+ DS = Promedio + Desviacion estandar.
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Tabla 2

EFICACIA DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE LA
CERVICALGIA MEDIANTE TRACCION CERVICAL

Antes del A los5 dias de

Al finalizar el

Escala de tratamiento  tratamiento tratamiento Prueba  Valor
dolor estadistica deP
N° % N° % N° %
Escala verbal
Leve 0 0,0 5 19,2 21 80,8
Moderada 5 19,2 20 76,9 5 19,2
Severa 21 80,8 1 3,8 0 0,0
Jiz2=81,04 P<0,001
X+DS X+DS X+DS
Escala visual
analdgica 8,1+1,0 53+1,4 2,3+1,4 * ANOVA=

59,09  P<0,001

* Analisis de varianza de una sola via.
X+ DS = Promedio + Desviacion estandar.

n= 26 pacientes.
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Tabla 3

EFICACIA DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE LA
CERVICALGIA MEDIANTE TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Antes del Alos5 diasde Al finalizar el
Escala de tratamiento  tratamiento tratamiento Prueba  Valor

dolor estadistica deP
N° % N° % N° %

Escala verbal

Leve 0 0,0 3 11,5 11 42,3
Moderada 13 500 21 808 14 538
Severa 13 50,0 2 7,7 1 3,8
Jiz=32,86 P<0,001
X+DS X+DS X+DS

Escala visual
analdgica 76+1,1 58+1,6 43+1,4 * ANOVA=
38,25  P<0,001

n= 26 pacientes.
* Analisis de varianza de una sola via.
X+ DS = Promedio + Desviacion estandar.
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Tabla 4

EFICACIA DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE LA
CERVICALGIA MEDIANTE TRACCION CERVICAL Y
TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Traccion Tratamiento
Escala de cervical convencional Prueba Valor
dolor estadistica de P
N° % N° %

Escala verbal

Antes del tratamiento

Leve 0 0,0 0 0,0
Moderada 5 19,2 13 50,0
Severa 21 80,8 13 50,0

Jiz=5,54  P<0,01

A los 5 dias de tratamiento

Leve 5 19,2 3 11,5
Moderada 20 76,9 21 80,8
Severa 1 3,8 2 7,7

Jiz=0,86  P>0,05

Al finalizar el tratamiento

Leve 21 80,8 11 42,3
Moderada 5 19,2 14 53,8
Severa 0 0,0 1 3,8

Ji%=8,39 P<0,05

Escala visual

analogica X+DS X+DS
Antes del
tratamiento 8,1+1,0 76x1,1 t=3,54 P>0,05
A los 5 dias del
tratamiento 53+14 58+1,6 t=0,87 >0,05

Al finalizar el
tratamiento 23+14 43+14 t=19,2 P<0,001

n= 26 pacientes.

X+ DS = Promedio + Desviacién estandar. t = t de student.
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DISCUSION

En la tabla 1 se describe las caracteristicas epidemiolodgicas de los
pacientes con cervicalgia seguin tratamiento fisioterapéutico. Se
encontrd que la edad promedio de los pacientes tratados con traccion
cervical fue de 56,6+12,4 afios y de aquellos con tratamiento conven-
cional 60,2+13,4 afios, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas; lo mismo se observa al compararse la edad de los
pacientes por rangos, predominando los pacientes con edades entre
48y 67 afos en ambos grupos. Respecto al sexo, el 65,4% de los pacien-
tes tratados con traccion cervical eran mujeres, al igual que el 69,2% de
aquellos que recibieron terapia convencional, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas.

Claramente se puede observar que la gran mayoria de los pacien-
tes con cervicalgia se encuentran entre los 48 y 67 afios, con predomi-
nio de las mujeres; hallazgo que coincide con lo descrito por Pueyo M.
etal (Espafia, 2012), quienes, con el objetivo de conocer la importancia
de las enfermedades reumaticas en la poblacién adulta de Catalufia 'y
su repercusion en la salud autopercibida, la restriccion de actividades
y el uso de servicios sanitarios, estudiaron una muestra de 15,926
adultos (de 15 afios, encontrando una frecuencia de cervicalgia croni-
cadel 27,4% enlos pacientes con una edad media de 52,2 anos.”

Por otro lado, nuestros hallazgos difieren de Esteban L. et al
(Espafia, 2006), quienes, con el objetivo de evaluar la relacion existente
entre variables de personalidad y bienestar en pacientes diagnostica-
dos de cervicalgia, estudiaron 64 sujetos con diagndstico de cervical-
gia encontrando que 30 mujeres y 34 varones, 46,9% y 53,1% respecti-
vamente)."

En la tabla 2 se analiza la eficacia del tratamiento fisioterapéutico
de la cervicalgia mediante traccion cervical. La eficacia del tratamien-
to fue evaluada mediante dos escalas de dolor: la verbal y la visual
analdgica. Se encontré que el 80,8% de los pacientes antes de iniciar el
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tratamiento manifestaban dolor severo; a los cinco dias posteriores al
inicio del tratamiento, el 76,9% de los pacientes reportd dolor modera-
do, mientras que al final del tratamiento el 80,8% expres¢ tener dolor
leve, hallandose diferencias altamente significativas (P<0,001). En
cuanto ala escala visual analogica, se observa que antes del tratamien-
to la puntuacion promedio de dolor expresado fue de 8,1+1,0, redu-
ciéndose hasta 2,3+1,4 al final del tratamiento, encontrandose diferen-

cias estadisticamente significativas (P<0,001).

Estos datos nos muestran que la casi la totalidad de los pacientes
con cervicalgia tratados con traccion cervical mostraron una gran
mejoria al finalizar el tratamiento, permaneciendo solo cinco pacien-
tes (19,2%) con dolor moderado. De igual forma, se nota una reduc-
cidn significativa del dolor promedio expresado por los pacientes al
culminar las secciones de rehabilitacion, con lo cual queda demostra-
do quelatraccién cervical es eficaz.

Nuestros hallazgos se semejan a los de Cai C. et al. (Singapur,
2011), quienes, con el objetivo de identificar la poblacidon de pacientes
con cervicalgia que mejoraron con el tratamiento de traccion (HMCT),
estudiaron un grupo de 103 pacientes, quienes recibieron un progra-
ma de HMCT durante 2 semanas, encontrando una respuesta positiva
en 47 pacientes. (15) A su vez, Raney N. et al. (Texas, 2009), al estudiar
78 pacientes con cervicalgia que recibieron un examen estandarizado
y luego seis sesiones de traccion intermitente de cuello y ejercicios de
fortalecimiento de cuello dos veces por semana durante 3 semanas
hallaron que 30 pacientes tuvieron un resultado exitoso."

En la tabla 3 se estudia la eficacia del tratamiento fisioterapéutico
dela cervicalgia mediante el tratamiento convencional. Se hall6 que el
50% de los pacientes antes de iniciar el tratamiento manifestaban
dolor severo; a los cinco dias posteriores al inicio del tratamiento el
80,8% de los pacientes reporté dolor moderado y al final del trata-
miento el 53,8% de los pacientes auin expreso tener dolor moderado,
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existiendo diferencias altamente significativas (P<0,001). Respecto ala
escala visual analdgica, se encontr6 que antes del tratamiento la pun-
tuacion promedio de dolor reportado fue de7,6+1,1 y al final del trata-
miento fue de 4,3+1,4, hallandose diferencias estadisticamente signifi-
cativas (’<0,001).

Los datos encontrados muestran que si bien los pacientes con
indicacidn de tratamiento convencional frente a la cervicalgia mostra-
ron una mejoria significativa segun la escala verbal de dolor como en
la visual analdgica, se puede observar también que la frecuencia de
pacientes que al finalizar el tratamiento reportaban dolor leve no fue
alta, sinomas bien predomind pacientes con dolor moderado.

Al respecto, los estudios revisados no llegan a una conclusion
clara sobre la eficacia de la fisioterapia como tratamiento de las cervi-
calgia, tal como lo describen Gross A. et al (USA, 2007), quienes, con el
objetivo de evaluar los efectos delas diversas modalidades de la medi-
cina frente a los trastornos mecanicos de cuello, realizaron una bus-
queda en bases de datos incluyendo trece ensayos, siendo la calidad
general de estos buena. Se encontr6 que dos ensayos con terapia elec-
tromagnética produjeron una reduccién significativa del dolor
(p<0,01); y tres ensayos con terapia con laser no difiri6 significativa-
mente de un placebo (p=0,20), concluyendo que no hay suficientes
pruebas cientificas que determinar claramente la eficacia de otras
terapias que incluyen tratamientos, tales como el ejercicio, la acupun-
tura, aplicaciones de calor/frio, electroterapias y estrategias de rehabi-
litacién cognitiva conductual.”

Asimismo, Patel K. et al (Canada, 2012), con la finalidad de eva-
luar los efectos del masaje sobre el dolor, la funcidn, la satisfaccion del
paciente, el efecto general percibido, los efectos adversos y el costo de
la atencion en adultos con dolor en el cuello, se realizaron busquedas
en bases de datos, encontrando 15 ensayos; sin embargo, la metodolo-
gla general de todos estos fue baja 0o muy baja. Los resultados mostra-
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ron pruebas de nivel muy bajo que ciertas técnicas de masaje (masaje
chino tradicional, clasica y modificado tensiéon / deformacion técnica
de venta libre) pueden haber sido mas efectivas que el control o el
tratamiento con placebo para mejorar la funcién y la satisfaccion del
paciente. La evaluacion de la aplicabilidad clinica mostré que solo
4/15 estudios clinicos adecuadamente describid la técnica de masaje.
La mayoria de los ensayos evaluaron los resultados de inmediato
después del tratamiento, que no es el momento adecuado para eva-
luar los cambios clinicos, concluyendo que, debido a las limitaciones
en la calidad de los estudios existentes, no se puede hacer ninguna
declaracion firme para guiar la practica clinica.”

En la tabla 4 se compara la eficacia del tratamiento fisioterapéutico
dela cervicalgia mediante traccion cervical y tratamiento convencional.
Se observa, segiin la escala verbal del dolor, que antes del tratamiento
los pacientes del grupo asignados a recibir traccion cervical manifesta-
ron con mayor frecuencia dolor severo (80,8%), en comparacion con los
pacientes con indicacion de tratamiento convencional (50%), siendo las
diferencias muy significativas (P<0,01). A los cinco dias posteriores al
inicio del tratamiento ambos grupos de pacientes reportaron dolor
moderado sin existir diferencias significativas. Al finalizar el tratamien-
to el 80,8% de los pacientes que recibieron traccion cervical manifesta-
ron dolor leve, mientras que el 53,8% de los pacientes con tratamiento
convencional expresaron dolor moderado, halldndose diferencias
estadisticamente significativas (P<0,05).

Segtin la escala visual analogica, la percepcion del dolor antes del
tratamiento fue semejante en ambos grupos (8,1+1,0 vs. 7,6+1,1), sin
diferencias estadisticamente significativas, manteniéndose de esta
manera a los cinco dias posteriores de iniciarse el tratamiento, mien-
tras que al final del mismo los pacientes asignados a traccion cervical
manifestaron un promedio de dolor significativamente menor que
aquellos que recibieron tratamiento convencional (2,3+1,4 vs. 4,3+1,4)
(P<0,001).
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Los hallazgos encontrados demuestran que si bien los ejercicios y
movilizaciones especificas y especializadas pueden ser efectivos para
el tratamiento de los trastornos mecanicos de cuello, cuando se com-
para su eficacia con la traccion cervical se puede observar que este
ultimo tratamiento resulta ser mucho mas eficaz, por lo que seria
recomendado utilizarlo con mayor frecuencia.

Nuestros resultados se semejan a los de Borman P. et al (Turkia,
2008), quienes, con el objetivo de examinar la eficacia de la traccion
cervical en el dolor de cuello crénico, estudiaron 42 pacientes con
cervicalgia con un tiempo de enfermedad de al menos seis semanas.
Cada paciente fue asignado aleatoriamente al grupo 1, quienes reci-
bieron solo terapia fisica estdndar incluyendo compresas calientes,
terapia de ultrasonido y un programa de ejercicio y el Grupo 2 trata-
dos con la terapia de traccion, ademas de la terapia fisica estandar. Los
pacientes fueron reevaluados al final de la terapia. Las principales
medidas de resultado del tratamiento fueron la intensidad del dolor
mediante una escala visual analdgica (EVA), la discapacidad por el
indice de discapacidad cervical (NDI) y la calidad de vida evaluada
por el NottinghamHealthProfile (NHP). Se encontré que ambos gru-
pos mejoraron significativamente en la intensidad del dolor y las
puntuaciones del NDI y NHP al final de las terapias (p <0,05)."”

Por su parte, Martinez R. et al (Espania, 2006), con el objetivo de
analizar los efectos inmediatos de la traccion cervical sobre el dolor de
cuello, estudiaron 70 pacientes con cervicalgia, quienes fueron dividi-
dos al azar en dos grupos: experimental, que recibi6 traccion o grupo
control, que recibio terapia manual. Las medidas de resultado fueron
del rango activo de movimiento cervical y dolor de cuello en reposo
evaluado pretratamiento y postratamiento 5 minutos por un evalua-
dor que no conocia la asignacion del tratamiento del paciente. Dentro
de los cambios, el grupo experimental mostr6é una mejora significativa
en el dolor de cuello en reposo y lamovilidad después de la aplicacion
de lamanipulacion (p<0,001). El grupo de control también mostr6 una
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mejora significativa en el dolor de cuello en reposo (P<0,01), la flexién
(p<0,01), extension (P<0,05) y las dos flexiones laterales (P<0,01), pero

.7 20
no enrotacion.

Por otro lado, los hallazgos encontrados difieren de Chiu T, et al
(Hong Kong, 2011), quienes, con el objetivo de investigar la eficacia de
la traccidn cervical intermitente en el tratamiento del dolor crénico en
el cuello, durante un periodo de 12 semanas de seguimiento estudia-
ron 79 pacientes con cervicalgia asignados al azar en dos grupos:
experimental (n =39, edad promedio= 50,5 + 9,8) o grupo control (n=
40, edad promedio =48,8 +9,1). El grupo experimental recibio traccién
cervical intermitente y el grupo de control recibi6 la irradiacién infra-
rroja solo dos veces por semana durante un periodo de seis semanas.
El dolor y el rango de movimiento del cuello fueron medidos al inicio
del estudio, a las 6 y 12 semanas posteriores. No se encontro diferen-
cias entre los dos grupos en estudio.” Asimismo, Young L. et al (USA,
2009), con la finalidad de examinar los efectos de la terapia manual y
ejercicios, con o sin la presencia de traccion cervical en el dolor en
pacientes con cervicalgia, estudiaron 81 pacientes asignados aleato-
riamente a uno de dos grupos: un grupo que recibid terapia manual,
ejercicio y la traccidn cervical intermitente y un grupo que recibid
terapia manual, ejercicio y simulacro de traccion intermitente de
cuello. Las mediciones de los resultados se recopilaron en el momento
basal y a las 2 semanas y 4 semanas utilizando la Escala de Dolor de
calificacion numérica. Se encontré que no hubo diferencias entre los
grupos para ninguna de las medidas de resultado primarias o secun-
darias alas2 semanas 04 semanas.”

CONCLUSIONES

PRIMERA. Las caracteristicas epidemioldgicas (edad y sexo) de
los pacientes con cervicalgia fueron estadisticamente iguales en
ambos grupos en estudio.
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SEGUNDA. El tratamiento fisioterapéutico de la cervicalgia

mediante la traccién cervical y el tratamiento convencional fueron

eficaces.

TERCERA. El tratamiento fisioterapéutico de la cervicalgia

mediante la traccion cervical fue mas eficaz que el tratamiento con-

vencional.
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RESUMEN

Antecedentes. El Consejo de Acreditacion para Educacion Médica de Gradua-
dos (ACGME) requiere que los residentes sean educados en seis competencias
que se consideran importantes parala practicamédica independiente.

Objetivo. Entender como los residentes perciben su aprendizaje de las com-
petencias ACGME y determinar qué actividades educativas fueron tutiles en

el aprendizaje.

* Recibido: 21 de febrero del 2015; aprobado: 10 de junio del 2015.
Magister en Administracion con mencién en recursos humanos.
Doctor en Medicina. Gerente dela Escuela de Posgrado dela UPAO.
Residente de cirugia oncolégica dela UPAO.

Meédico asistente del Departamento de Abdomen - Iren Norte, Trujillo-Peru.
Estudiantes de medicina de la UPAO.
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Método. Estudio descriptivo transversal tipo encuesta a residentes (N°
total=93; R1=72, R2=21), tutores (n=32) y directivos (n=10) del Programa de
Segunda Especializacion de Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo
(UPAO), Perti. Cada item se clasificd en una escala Likert de 5 puntos y se con-
sidero relevante cuando los encuestados calificaron un item con un puntaje
promedioigual o mayor de 4 (lo que indico una actitud positiva).

Resultados. En total, 135 de los 136 participantes (99%) respondieron a la
encuestay 93/93 (100%) residentes, 32/33 (99%) tutores y 10/10 (100%) directi-
vos. La mayoria de residentes declar6 que su aprendizaje de las 6 competen-
cias ACGME era “adecuada”. No se encontré diferencia significativa entre resi-
dentes, tutores y directivos con relacion a laimportancia de las competencias.
Actividades de atencion al paciente y observacion de los médicos asistentes y
compaiieros fueron catalogadas por los residentes como las dos actividades
de aprendizaje mas ttiles en adquirir estas seis competencias.

Conclusidn. Enfatizamos la importancia de aprender de modelos a seguir
durantelas actividades de atencion al paciente y la heterogeneidad delas acti-
vidades de aprendizaje necesarias para la adquisiciéon de estas seis compe-
tencias.

Palabras clave: Evaluacion, competencias, posgrado, educacion médica.

IMPORTANCE OF CLINICAL COMPETENCIES AND UTILITY OF
LEARNING ACTIVITIES IN THE PERFORMANCE OF MEDICAL
RESIDENTS

ABSTRACT

Background. The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
requires physicians in training to be educated in 6 competencies considered important
for independent medical practice. There is little information about the experiences that
residents feel contribute most to the acquisition of the competencies.

Objective. To understand how residents perceive their learning of the ACGME
competencies and to determine which educational activities were most helpful in
acquiring these competencies.

Method. Cross-sectional study in which a survey was to sent to residents (n
total=93;. R1=72, R2=21), mentors (n=32) and executives (n=10) of the Program of

80 | Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 2015; 15(1): 79-107.



Importancia de las competencias y utilidad de las actividades de aprendizaje

Second Specialization at the Antenor Orrego University, Trujillo (UPAO), Peru.
Each item was rated on a Likert scale of 5 points, and was considered relevant when
respondents rated an item with an equal or higher average score of 4 (which indicated
a positive attitude).

Results. A total 135 of the 136 participants (99%) responded to the survey: 93/93
(100%) residents, 32/33 (99%) mentors and 10/10 (100%) executives. Most
residents stated that their learning of the 6 ACGME competencies was “adequate”.
No significant difference was found between residents, mentors and executives
regarding the importance of skills. Patient care activities and observation of
attending physicians and peers were listed by residents as the 2 most helpful learning
activities for acquiring the 6 competencies.

Conclusion. Our findings reinforce the importance of learning from role models
during patient care activities and the heterogeneity of learning activities needed for

acquiring all 6 competencies.

Key words: Evaluation, competencies, posgraduate, medical education.

INTRODUCCION

En el altimo decenio los cuerpos colegiados de las especialidades
médicas del postitulo de Estados Unidos de Norteamérica, Canada y
Reino Unido han impulsado proyectos de reformulacion y perfeccio-
namiento de sus programas de formacion de especialistas con un
enfoque basado en competencias y en la evaluacién de resultados. “En
1998, el Consejo de Acreditacion de Educacion Médica para Gradua-
dos (ACGME) comenz una iniciativa, denominada Proyecto de
Resultados, que fomentd la formacion de la residencia con un enfoque
en el desarrollo y evaluacién de seis competencias, incluyendo el
conocimiento médico, la atencion al paciente, las habilidades inter-
personales y de comunicacion, los sistemas basados en la practica, el
profesionalismo y de aprendizaje basado en la préactica y mejora.’

En el Reino Unido, el Programa de “Modernizacién de Carreras
Meédicas” (MMC) introdujo la progresion basada en la competencia
dentro de la formaciéon médica.” El MMC remplazd al sistema “Cal-
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man” basado en el tiempo en el aprendizaje tradicional” que, a su vez,
habia sustituido a varios sistemas de formacién médica diferentes que
se aplicaron en el siglo pasado. En cuanto a la formacion quirargica
aparecieron dos propuestas: el Programa Curricular Quirtrgico
Intercolegial (ISCP)* desarrollado por el MMC para hacer explicitas
las competencias que se deben alcanzar segin sea necesario para la
progresion, la finalizacion de la formacién y la practica quirtrgica
independiente; y a nivel internacional, el Instituto Internacional para
la Educacién Médica de New York.”

Con estos abordajes se espera dar respuesta a las demandas de la
sociedad para cautelar aspectos fundamentales, como garantizar una
formacion profesional competente y responsable en todas las especia-
lidades médicas; profundizar la ensefianza en temas de gestion, pre-
vencion y promocion de la salud; ademads brindar una atencion segura
y de calidad en el cuidado de los pacientes.”

En Espania, la Fundacion Educacion Médica, a través del consenso
de expertos ha editado el documento “El médico del futuro”." Un médico
que trate enfermos y no enfermedades, con actitud critica, comunicador
y empatico, responsable individual y socialmente, que toma buenas
decisiones para el paciente y para el sistema, lider del equipo asistencial,
competente, efectivo y seguro, honrado y confiable, comprometido con
el paciente y con la organizacion, y que vive los valores de la eficacia. La
Conferencia de Decanos en Espafia, dentro del marco del programa de
la ANECA sobre el disefio de planes de estudio y titulos oficiales adap-
tados al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) y la reforma de
Bolonia, adoptd en su modelo formativo las competencias especificas
del modelo del Institute for International Medical Education’, incorpo-
rando las competencias genéricas del proyecto Tunning.

De otro lado, es importante determinar la percepcion de los resi-
dentes con relacion al aprendizaje dado en el contexto hospitalario, lo
cual ayudard a la plana docente a estructurar un ambiente de aprendi-
zaje mas efectivo y puede ser de mucha utilidad a los educadores
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clinicos y a los directivos del programa para retroalimentar los proce-
sos educativos y comprobar el impacto educativo futuro en una mejo-
radelosindicadores de calidad sanitaria. En la actualidad, la mayoria
delos programas de formacion especializada se centra en el desarrollo
y evaluacion de competencias profesionales y también en la Universi-
dad Privada Antenor Orrego (UPAO) se introdujo un programa de
formacién y evaluacion por competencias para redisefiar la formacién
médica de postitulo y mejorar el desempeno de los especialistas para

ofertar alos pacientes una mejor atencion.

La presente investigacion toma como referencia las competencias
propuestas por ACGME y el modelo de Cambridge para evaluar el
desempeno laboral de los residentes, lo cual permitira proponer
acciones que contribuyan a mejorar las competencias desde la pers-
pectiva clinica y social. Ademas, el andlisis de las competencias clini-
cas contribuird a identificar a aquellas que los directivos, tutores y
residentes desarrollan de manera prioritaria y qué actividades de
aprendizaje contribuyen a su mejor desempeno en el proceso de su
formacion y de brindar una mejor calidad de servicio alos usuarios de
los centros de salud.

MATERIAL Y METODO
Diseio del estudio

En este estudio descriptivo, transversal tipo encuesta, que conto
con la aprobacion del Comité de Residentado Médico de la Universi-
dad Privada Antenor Orrego de Trujillo (UPAQO), Perd, se distribuye-
ron en julio del 2014 encuestas anénimas a una poblaciéon muestral
constituida por los residentes (N° total=93; R1=72, R2=21), tutores
(n=32) y directivos (n=10) pertenecientes al Programa de Segunda

Especializacion en Medicina dela UPAO.

Los residentes realizan su formacion especializada en cinco hospi-
tales de Trujillo (Hospital Belén, Hospital Regional Docente, Hospital
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Victor Lazarte Echegaray, Instituto Regional de Enfermedades Neopla-
sicas y Hospital de Chocope) y la red asistencial periférica de Trujillo en
30 programas, entre ellos anestesiologia, medicina familiar y comunita-
ria, cirugia oncoldgica, pediatria, radiologia, gineco-obstetricia, gas-
troenterologia, medicina intensiva, neurologia, psiquiatria, cardiologia,
reumatologia, cirugia general, dermatologia, oftalmologia, urologia,
ortopedia y traumatologia, medicina en emergencias y desastres, ciru-
gia de térax y cardiovascular, neurocirugia, neumologia, nefrologia,
endocrinologia, neonatologia, medicina en enfermedades infecciosas y
tropicales, anatomia patoldgica, otorrinolaringologia, medicina fisica y
rehabilitacion, radioterapia y medicina interna.

Encuestay distribucion

La encuesta consistié en 256 preguntas para los residentes y de
160 para los tutores y directivos, siendo desarrolladas y graduadas en
una escala de Likert de 5 puntos (muy en desacuerdo a totalmente de
acuerdo).

El instrumento de la encuesta fue disefiado por el Comité de
Segunda Especializacion de la UPAO para el seguimiento y evalua-
cion del programa de evaluacion basada en el lugar del trabajo institu-
cional y fue revisado, validado y aprobado por un panel local de los
educadores médicos y coordinadores de las sedes hospitalarias (n=5).
Una carta de presentacion se adjuntd a la encuesta, explicando el
proposito del estudio y asegurando el anonimato y la confidenciali-
dad. La participacion fue voluntaria.

En total, 135 de los 136 participantes (99%) respondieron a la
encuesta, y 93/93 (100%) residentes, 32/33 (99%) médicos asistentes
(tutores) y 10/10 (100%) directivos. El andlisis de valores perdidos
reveld que 135 encuestados completaron todos los items de la encues-
ta: Cuatro residentes encuestados no declararon su edad. De los
noventa y tres residentes que respondieron, la edad media fue de 32,1
anos (rango de 24 - 39 anos); cincuenta y ocho eran hombres y treinta y
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cinco, mujeres. Sesenta y un residentes ingresaron al sistema en la
modalidad libre y treinta y dos, por destaque. Los residentes de pri-
mer afo tuvieron, antes de ingresar al programa de residentado, una
experiencia previa como médicos generales de 4,9 afos y los residen-
tes de segundo ano de 8,2 anos, respectivamente. Los treinta y cuatro
tutores que respondieron tenian una edad media de 49,8 afios (rango
de 36 - 67 afos); veinticinco eran hombres y nueve, mujeres, y tenian
experiencia docente-asistencial media de 13,4 afios. La edad media de
los directivos fue de 50,4 + 13,9, ocho fueron hombres y dos, mujeres.

Percepcion de la importancia de las competencias ACGME y
utilidad delas actividades de aprendizaje

Se pidio a los participantes que calificaran la importancia de las
competencias AGCME (Consejo de Acreditacion de Educacion Médi-
cade Graduados, USA) y la utilidad de las actividades de aprendizaje
en la adquisicion de la competencia clinica. Cada item se clasifico en
una escala Likert de 5 puntos, y se considero6 relevante cuando al
menos el 80% de los encuestados califico un item con un puntaje de4 o
5, 0 el promedio de todos los encuestados fue igual o superior a 4 (lo
que indico una actitud positiva).

Laencuesta consto de 2 secciones:

En la primera seccion se pidio a los participantes que indicaran la
importancia de las competencias ACGME para el perfil de competen-
cia de un médico especialista o subespecialista:

1. Capacidad para manejar en forma adecuada a un paciente
(cuidado médico humanitario, efectivo, confiable, enfocado en
tratar los problemas de salud y promover estilos de vida salu-
dables).

2. Capacidad para aplicar el conocimiento médico (el residente
debe ser capaz de perfeccionar su conocimiento en las ciencias
biomédicas, clinicas y sociales y aplicarlo criteriosamente en la
practica clinica).
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3. Capacidad para aprender de la practica clinica y, por otro
lado, mejorarla (el residente debe tener capacidad de autocri-
tica y ser proactivo en el cambio hacia una mejor practica
clinica).

4. Posesiony capacidad para aplicar habilidades interpersonales
y de comunicacion (el residente debe demostrar capacidad de
comunicacion efectiva verbal y escrita en todo ambito, desde
manejo de la ficha clinica hasta manejo de relaciones interper-
sonales con pacientes y sus familiares, pares y resto del equipo
desalud).

5. Eficiencia profesional (capacidad y compromiso para llevar a
cabo actividades profesionales, cuidando la confidencialidad,
adhiriendo a principios éticos y demostrando sensibilidad a
diferencias culturales delos pacientes).

6. Conciencia y capacidad para manejarse dptimamente dentro
de los sistemas de salud de los pacientes y usar de manera
adecuada los recursos (el residente debe estar al tanto de los
cambios en la estructura de prestacion de salud y aplicarlos
cuando corresponda). Ademas, debe lograr una practica costo-
efectividad sin comprometer la calidad dela atencion.

Las puntuaciones se calificaron en una escala de Likert de 5 pun-
tos (1=muy poco importante y 5=muy importante).

En la segunda seccidn se solicito la percepcion de los residentes
sobre su aprendizaje y valor de las actividades educativas en la adqui-
sicion de delas competencias ACGME.

Se preguntd a los residentes para cada competencia ACGME:
“¢Cudnto aprendid sobre esta competencia?”. Las respuestas a estas pre-
guntas se calificaron en una escala Likert de 4 puntos (1, nada en abso-
luto; 2, muy poco; 3, de manera aceptable; y 4, demasiado). Acto segui-
do se hizo la pregunta de seguimiento, “;Qué tan util fue esta actividad
de aprendizaje en la adquisicion de esta competencia?”. Las actividades de
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aprendizaje que podian elegir, basadas en una revision bibliografica,
incluyeron las interacciones de atencion al paciente (rondas, retroali-
mentacion del staff o tutor), sesiones didacticas de los residentes, club
de revistas, conferencias de mejora de la calidad y de morbilidad y
mortalidad, observacion de compafieros y de los médicos asistentes
en accion (modelos a seguir) y la lectura y estudio independientes.”
Las respuestas a estas preguntas se calificaron en una escala Likert de
5 puntos (1, no es 1util; 2, poco util; 3, util; 4, muy util; 5, de gran utili-
dad).

Andlisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva para todos los items de la encues-
ta, incluyendo medias (desviacion estandar [DE]), frecuencias y ran-
gos. Para evaluar si los elementos de la encuesta se consideraron
pertinentes, se calculd el indice de validez de contenido. Este indice se
define como la proporcion de encuestados que califican un item de la
encuesta con una puntuacion de 4 o5 (lo que indica una actitud positi-
va) en la escala de Likert de 5 puntos. Debido a que no existe un acuer-
do acerca de lo que el indice de validez de contenido es aceptable, de
acuerdo con las directrices de expertos, un valor de corte de 80% fue
escogido.”" Para la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba de la U
de Mann-Whitney para analizar si existian diferencias estadisticas
entre las calificaciones de los residentes de primer y segundo afio con
respecto a la utilidad de sus actividades de aprendizaje en su desem-
pefio y la prueba de Kruskall-Wallis para evaluar las diferencias entre
estos dos grupos de residentes con los tutores y directivos en la valora-
cién de la importancia de las competencias. Se consideré como esta-
disticamente significativo un valor de p <0,05. Los analisis estadisticos
serealizaron con el programa SPSS version 21.0 (SPSS Inc.).
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RESULTADOS

Importancia de las competencias clinicas (Tabla 1)

La competencia clinica fue evaluada de acuerdo al ACGME por 6
subcomponentes, que fueron: cuidado del paciente (CP), conocimien-
to médico (CM), aprendizaje basado en la practica clinica y en la mejo-
ra (ABP), habilidades interpersonales y de comunicacion (HIC), pro-
fesionalismo (P) y aprendizaje basado en sistemas (ABS), los cuales
fueron calificados con la escala de Likert de 5 puntos, encontrandose
los siguientes resultados:

La mayoria de los residentes de primer afio y segundo afno, asi
como los tutores y directivos, mostr6 una actitud positiva hacia los
seis subcomponentes de la competencia clinica, con resultados gene-
rales promedios de 4,69, 4,63, 4,82 y 4,83 puntos en la escala de Likert,
respectivamente.

Laimportancia de las competencias para el perfil del desempefio de
un médico especialista o subespecialista, sobre todo en relaciéon con el
cuidado del paciente, conocimiento médico, aprendizaje basado en la
practica clinica y en la mejora, habilidades interpersonales y de comuni-
cacion y eficiencia supero el 90% de aceptacion, siendo menor el puntaje
de aceptacion por parte de los residentes hacia el aprendizaje basado en
sistemas, aunque sin ser menor del punto de quiebre de 80%.

Utilidad de las actividades de aprendizaje de las competencias
(Tabla 2)

a) Cuidado del paciente: Los R1 destacaron la utilidad de la
lectura y estudio independiente, observacion de comparieros y de los
médicos asistentes en accion, interacciones de atencion al paciente y
secciones diddcticas de los residentes en el desarrollo de esta compe-
tencia. Los R2 no mostraron una actitud positiva hacia todas estas
actividades, dando una puntuacién muy baja al aprendizaje en el
cuidado del paciente obtenido en el club de revistas. Los R1 considera-
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Tabla 1

UTILIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EN EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLINICAS

Competencias ** cP CM ABPM

Actividades™ R1 R2 p R1 R2 p R1 R2 p

Interacciones de
atencion al paciente  4,1+0,7 3,8=0,8 0,112 40=08 3,7=08 013 4,0+0,7 4,0=0,7 0,686

Sesiones diddcticas

de los residentes 40+0,7 34+08 0006 4,0+08 35+09 0018 39+08 34+09 0,027
Club de revistas 33+11 28+12 0,169 34+11 31+12 0405 34+10 29+12 0,088
Conferencias de

mejora de la calidad
y morbimortalidad ~ 3,4+11 29+1,0 0,081 35+10 31+12 0107 35+09 31+11 0,08

Observacion de
comparieros y
médicos enaccion  41+0,7 3,7+10 0,073 40+0,7 3,710 029 40+0,7 38+10 0,418

Lectura y estudio

independiente 41+0,7 39+09 0327 41+07 40«07 0316 4106 40+06 0,427
Competencias ** HIC P ABS
Actividades* R1 R2 D R1 R2 p R1 R2 p

Interacciones de
atencion al paciente  4,0+08 3,8+09 019 41+08 39+09 0209 38+09 32+11 0,081

Sesiones didacticas

de los residentes 40+0,7 36+07 014 41+08 31+11 00001 3,7+08 29+12 0,012
Club de revistas 35+10 29+13 0,05 36+10 2712 0,004 32+10 29+12 0,095
Conferencias de

mejora de la calidad
y morbimortalidad ~ 3,6=10 3,1=09 006 37+10 30+12 0,013 35+11 29=12 0,095

Observacion de
comparieros y
médicos en accion  4,1+0,7 39+0,7 026 41+07 38+10 0214 38+08 31+1,0 0,013

Lectura y estudio
independiente 41+08 38+09 017 41+07 38+09 0068 39+09 34+11 0,095

* Valores son expresados en medias = DE. Test U de Mann Whitney; p= valor p; R1: Residentes de primer afio, R2: Residentes de
segundo ano; Valores: 1 = Nada enabsoluto: 2 = muy poco; 3 = moderadamente, 4 = de maneraaceptable; 5 = de acuerdo.

** Competencias: (CP): Cuidado del paciente; (CM): Conocimiento médico; (ABPM): Aprendizaje basado en la practica y mejora;
(HIC): Habilidades interpersonales y de comunicacion; (P): Profesionalismo; (AB): Aprendizaje basado en los sistemas de salud.
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ron que las sesiones diddacticas tuvieron mayor utilidad en el cuidado
del paciente que los R2 (p=0,006).

b) Conocimiento médico: Los residentes de primer afio mostra-
ron una actitud positiva con respecto a interacciones de atencién al
paciente, secciones diddacticas de los residentes, observacion de com-
pafieros y de los médicos asistentes en accion y la lectura y estudios
independientes, mientras que los residentes de segundo afo solo
mostraron una actitud positiva hacia la lectura y estudio indepen-
diente como actividad util en el aprendizaje del conocimiento médico.
Los R1 consideraron que las sesiones didacticas fueron mas utiles en
la adquisicién de conocimiento médico que los R2 (p=0,018).

¢) Aprendizaje basado enla practicay enlamejora: Con respec-
to al aprendizaje basado en la practica y el mejoramiento los residen-
tes de primer afio tuvieron una actitud positiva hacia las interacciones
de atencion al paciente, observacion de compafieros y de los médicos
asistentes en accion y la lectura y estudio independiente, en tanto que
los residentes de segundo afio se inclinaron positivamente hacia las
interacciones de atencion al paciente y la lectura y estudio indepen-
diente en la adquisicién de esta competencia. Los R1 consideraron que
las sesiones didécticas fueron mas ttiles en el aprendizaje basado en la
practicay lamejora que los R2 (p=0,027).

d) Habilidades interpersonales y de comunicacion: Los resi-
dentes de primer afio mostraron una actitud positiva hacia las interac-
ciones de atencion al paciente, sesiones didacticas de los residentes,
observacion de companieros y de los médicos asistentes en accion y la
lectura y estudio independiente, mientras que los residentes de
segundo afno no consideraron ttiles estas actividades en el aprendiza-
je de esta competencia y especialmente dieron una puntuacién muy
baja al club de revistas. No hubo diferencias con respecto a la utilidad
de las seis actividades de aprendizaje entre los R1 y R2 en la adquisi-
ciéon delashabilidades interpersonales y de comunicacién.
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e) Profesionalismo: Los residentes de primer afio mostraron una
actitud positiva hacia las interacciones de atencién al paciente, sesio-
nes did4cticas de los residentes, observacion de comparieros y de los
médicos asistentes en accion y la lectura y estudio independientes
como actividades ttiles para adquirir esta competencia. Los residen-
tes de segundo afio dieron una puntuacién muy baja al club de revis-
tas y, en contraposicion, consideraron de relevancia las interacciones
de atencién al paciente como actividad importante para el desarrollo
del profesionalismo. Los R1 consideraron que las sesiones didacticas
(p=0,0001), el club de revistas (p=0,004) y las conferencias de mejora-
miento de la calidad y de morbimortalidad (p=0,013) son ttiles en el
desarrollo de la eficiencia en comparacion con los R2.

Tabla 2

IMPORTANCIA DE LAS COMPETENCIAS PARA EL
PERFIL DE DESEMPENO DE UN MEDICO
ESPECIALISTA O SUB-ESPECIALISTA

Competencias Media Media Media de Media de Valor p*
clinicas de R1 de R2 tutores directivos

Cuidado del

paciente 4,76 = 0,49 476 + 0.43 494 +0.25 494 +0.23 0.084

Conocimiento

médico 4,86 + 0,34 481 + 0.51 488 +0.33 488 +0.33 0.930

Aprendizaje basado en

la préctica clinica

y en la mejora 4,79 = 0,40 467 = 0.57 488 +0.33 488 +0.33 0.371

Habilidades

interpersonales y

de comunicacion 4,67 = 0,50 452 +0.60 478 +0.42 479 + 0.41 0.265

Profesionalismo 482 + 0,38 4.81 +0.40 4.88 +0.33 4.88 +0.33 0.782

Aprendizaje

basado en

sistemas 429 + 0,77 419 + 0.60 453 + 0.56 453 +0.56 0.080

(**) Test de Kruskal Wallis — R1 vs. R2 vs.Tutores vs. Directivos.
Valores. 1= Nada importante; 2 = Poco importante; 3= Moderadamente importante; 4= Importante; 5= Muy importante.
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f) Aprendizaje basado en sistemas: Ninguna de las actividades
de aprendizaje obtuvo un puntaje promedio superior a 4 entre los
residentes, destacando que los residentes de primer ano, al igual que
los de segundo afo, dieron una puntuaciéon muy baja al club de revis-
tas, no considerando ttil esta actividad para obtener el aprendizaje
basado en sistemas. Al comparar ambos grupos de residentes, los R1
consideraron que las sesiones didécticas (p=0,012) y la observacion de
comparferos y de los médicos en acciéon (p=0,013) son mas ttiles en el
aprendizaje basado en sistemas con respecto a los R2.

DISCUSION

El presente estudio describe la actitud de los directivos, tutores y
residentes pertenecientes a la Unidad de Segunda Especializacion de la
UPAO. Los residentes realizan su formacién bajo supervision tutoriza-
da en cinco hospitales de formacidn general afiliados, dentro de un
programa de formacién y evaluacion basado en competencias que se
implemento para la reforma de la formacién general de la residencia
desdeelafio 2011. Aligual quelos programas de formacion de posgrado
de varios paises europeos'”, asi como no europeos”, el programa de
residencia de la UPAO se basa en las competencias, que estan enmarca-
dasenunmodelo, que en este caso corresponde al marco ACGME.

Para documentar y evaluar la progresion de la competencia de los
residentes se adoptaron diversos instrumentos de evaluacion. Mediante
la realizacion de un estudio multicéntrico, se examiné en un primer
momento como los residentes, tutores y directivos del programa perci-
ben la importancia de las competencias ACGME y luego los residentes
calificaronla utilidad de las actividades de aprendizaje programadas en
la adquisicion de la competencia clinica. En el presente trabajo no se
observaron diferencias significativas entre los grupos de residentes,
tutores y directivos acerca de la importancia percibida de alguna de las
competencias ACGME; sin embargo, la competencia que tuvo menor
puntaje entre los residentes fue el aprendizaje basado en sistemas
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(R1=85,8% y R2=83,8%). En contraste con estos resultados, un estudio
del Reino Unido informo de una discrepancia en los niveles de impor-
tancia, atribuida a las competencias CanMEDS entre tutores y resi-
dentes. En ese estudio, los residentes atribuyen menor importancia a
las competencias de gestor (equivalente al aprendizaje basado en
sistemas del marco ACGME), comunicador, colaborador (equivalente
a las competencias de habilidades interpersonales y cuidado del
paciente ACGME) y eficiencia en comparacion con los tutores.” Por el
contrario, los residentes, en el presente estudio, valoraron la compe-
tencia del experto o conocimiento médico como la mas importante; en
cambio los tutores y directivos consideraron al cuidado del paciente
como la competencia mas relevante. Un hallazgo que apoya este
punto de vista tradicional de los médicos, es de suma importancia
para tener un conocimiento médico adecuado y excelentes habilida-
des clinico-quirurgicas, lo cual es congruente con otro estudio realiza-
do en el Reino Unido, conducido entre los cirujanos especialistas en
Escocia, en el que la importancia de las competencias genéricas, com-
parables a las del marco CanMEDS, fue valorada mas alta en los ciru-
janos en formacion que las habilidades técnicas.”

Adicionalmente, Hopmans et al,” en un programa de especializa-
cién en Cirugia General en Holanda, aplican una encuesta en el afio
2011 a todos los residentes (n=51) y los cirujanos asistentes (n=108) en
una region de formacion, que consiste en 7 hospitales. Se pidio a los
participantes que calificaran la importancia de las competencias
CanMEDS y la idoneidad de los instrumentos de evaluacion adopta-
dos. Encuentran que los encuestados consideran que no todas las
competencias son importantes para el perfil de competencia de un
médico residente, infravalorando la importancia de las competencias
de gestor o aprendizaje basado en sistemas (78%) y defensor de la
salud (70%), esta ultima sin equivalencia en el marco ACGME. Los
autores atribuyen, en parte, que esto podria ser debido a la reciente
implementacion del programa de formacion basado en competencias
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y a que no todos los encuestados son conscientes del significado de
todas las competencias CanMEDS. Este estudio concluyo que 2 afios
después de la reforma del programa de residencia en cirugia general,
los residentes y cirujanos asistentes en una region de formacion gene-
ral en los Paises Bajos no reconocen la importancia de todas las compe-
tencias CanMEDS y consideran a las herramientas de evaluacién
generalmente no aptas para la evaluaciéon de las competencias. Asi-
mismo, los resultados podrian haber sido diferentes si las competen-
cias hubiesen sido acompanadas con descripciones detalladas, expli-
cando sus aspectos subyacentes. Ringsted et al sugieren otra explica-
cién para este variabilidad.”

En su encuesta entre los médicos daneses, se encuentran diferen-
cias evidentes en las calificaciones de importancia asignadas para
muchas de las competencias CanMEDS entre 4 tipos diferentes de
grupos de especialidad (especialidades de laboratorio, especialidades
técnicas, especialidades cognitivas, medicina social y general), resal-
tando la posibilidad que diferentes perfiles de competencia podrian
ser relevantes para diferentes profesiones médicas.

Por otra parte, es preocupante que otros estudios hayan informa-
do que las competencias percibidas por los residentes, mas alla de la
de conocimiento médico, sean menos ensefiadas de manera adecua-
da”™y, tal vez ain més preocupante, que los profesores sentian incer-
* Esto

plantea la cuestion de si los médicos tutores especialistas actuales

tidumbre acerca de su papel en su ensefianza y la evaluacion.

estan lo suficientemente capacitados para ensenar y evaluar las com-
petencias que nunca aprendieron durante su formacion. Por lo tanto,
se propone que los recursos educativos para los residentes y tutores
tienen que ser invertidos, en especial para las competencias que estan
infravaloradas actualmente en los programas de formacion de pos-
grado. Por ejemplo, los cursos obligatorios de habilidades de comuni-
cacion y gestion ya se han aplicado en Dinamarca y el Reino Unido,

. 27,28
respectivamente.
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Tromp et al” realizan una encuesta que ha proporcionado informa-
cionimportante de los residentes de cirugia y cirujanos asistentes en una
region de formacion general de los Paises Bajos sobre la metodologia de
formacién que actualmente se utiliza para estructurar la formacion
general de la residencia quirtrgica. Dos afios después de la puesta en
practica de un programa modernizado de formacion, residentes y
cirujanos asistentes participantes no reconocieron que todas las compe-
tencias CanMEDS son igualmente importantes para el perfil de compe-
tencia de un cirujano, infravalorando las competencias generales “Admi-
nistrador” 'y “Defensor de la salud”. Ademas, consideraron que las herra-
mientas de evaluacion fueron predominantemente inadecuadas para la
evaluacion de los residentes, lo que sugiere que la evaluacién adecuada
de las competencias CanMEDS seguira siendo un reto del futuro. Des-
pués de todo, los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la
implantacion de una formacion basada en competencias y de un progra-
ma de evaluacion basado en el desempenio por parte de los directivos
planificadores del curriculum es una tarea dificil y que para asegurar
que la proxima generacion de médicos reciban formacion y educacion a
medida y de alta calidad, la evaluacién continua de los programas de
formacion médica de postgrado es esencial. En el Pert, el Comité Nacio-
nal del Residentado Médico (CONAREME), conjuntamente con las
instituciones formadoras (universidades), prestadoras de servicios de
salud (Ministerio de Salud, EsSalud, Ministerio de Defensa, sanidades
del Ministerio del Interior y sedes docentes de los gobiernos regionales)
y representativas (Colegio Médico del Perti, Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina y Asociacion Nacional de Médicos Residentes
del Pert1) deberian trabajar de manera conjunta para adoptar un modelo
de competencias que oriente la formacion del residentado médico y una
evaluacion reflexiva basada en el desempenio en el lugar del trabajo que
permita evaluar al residente de manera integral y objetiva para, de esa
manera, formar profesionales que oferten servicios de calidad ala comu-

nidad con eficiencia y humanismo.
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El presente estudio tiene 4 resultados principales. En primer
lugar, la mayoria de los residentes considera la importancia para su
aprendizaje de las 6 competencias como adecuada, y sus respuestas
fueron consistentes a través de los dos grupos de residentes que se han
analizado. En segundo lugar, los residentes informaron que obtuvie-
ron las competencias a través de una variedad de actividades de
aprendizaje, enfatizando la importancia de aplicar métodos de ense-
fianza heterogéneos. Este hallazgo revela los desafios que enfrentan
los educadores clinicos que ensefian las diferentes competencias.”
Tercero, muchas actividades de aprendizaje fomentaron el aprendiza-
je delos residentes en multiples competencias. Por tiltimo, se encontro
que la observacion de los companieros y médicos asistentes en activi-
dad y las interacciones de atencion al paciente propias de los residen-
tes fueron actividades educativas altamente calificadas. Este hallazgo
concuerda con los de la literatura que sostiene la importancia del rol
modelador apropiado en el proceso de aprendizaje clinico, y confirma
el hecho de que los residentes obtienen la mayoria de sus conocimien-
tos acerca de como ser un médico “haciendo”.” Sila autopercepcion de
las principales actividades de aprendizaje de los residentes es correc-
ta, entonces es esencial la conservacién de estas actividades clave,
dado que las horas totales de trabajo de los residentes se han reducido
por aspectos legales de indole laboral y por el impacto negativo de la
sobrecarga de trabajo asistencial en desmedro de la salud fisica y
mental de los residentes y con detrimento de la calidad de la atencién
delos pacientes.

Para el aprendizaje basado en la practica y la mejoria, se hipotetizo
que la lectura independiente y el club de revistas serian actividades
clave para la adquisicion de habilidades, ya que se necesita autorrefle-
xion y capacidad de andlisis para esta competencia y estas no se pueden
adquirir en el ambito clinico. Sin embargo, los residentes informaron
que la lectura y el estudio independiente, seguidos de cerca por las
interacciones con los pacientes, fueron las actividades mas ttiles para el
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logro de esta competencia. Del mismo modo, para la adquisicion de la
competencia practica basada en sistemas, los residentes percibieron que
trabajando con una variedad de pacientes en diferentes entornos fue
una actividad util. Esto podria significar que los educadores y/o resi-
dentes no aprecian las oportunidades de las otras actividades de apren-
dizaje presentes. Otra interpretacion podria ser que la comprensiéon de
estas competencias por los residentes puede todavia ser limitada.

Estos resultados concuerdan con los hallados por Guerrero et al,™
quienes, en una encuesta enviada a todos los residentes de programas
acreditados por ACGME en la Geffen School of Medicine, Universi-
dad de California-Los Angeles David, del 2007 al 2010, encuentran
que el 81% y el 97% de los residentes (n=1378) declar6 que su aprendi-
zaje de las 6 competencias ACGME era “adecuada” para los 4 afios
analizados. La mas alta calificacion promedio en este estudio fue para
el cuidado del paciente en el afio 2010, en el que el 96,6% de los resi-
dentes declar6 que su aprendizaje de esta competencia era adecuada.
La calificacion mas baja fue para el aprendizaje basado en la practica
en el 2007, en la que el 79,8 % de los residentes manifestaron que su
conocimiento era adecuado. Los residentes que respondieron califica-
ron las interacciones de atencidn al paciente como “muy til” en la
adquisicion de 5 de las 6 competencias: la atencion al paciente (media
[M]=4,08; desviacion estandar [DE] =0,888 ), el conocimiento médico
(M=3,80; SD=1,03) y los sistemas basados en la practica (M=3,46;
SD=0,101), habilidades interpersonales y de comunicacion (M=4,01;
SD=0,930), el aprendizaje basado en la practica y mejora (M=3,42;
SD=1,08). Las observaciones de los companieros y asistentes fue califi-
cada como “muy 1til” en la adquisicion de la competencia profesiona-
lismo (M=3,98; SD=1,04). Para la adquisicién de los conocimientos
médicos, la lectura independiente recibi6 calificaciones ligeramente
mas altas que las interacciones de atencion al paciente para algunas
especialidades, mientras que la ensenanza diddctica, un método

nuclear de ensefianza para muchas residencias, no tuvo calificacion
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alta. Ninguna de las siguientes actividades recibié una calificacion
promedio de “muy 1til”, tanto en la adquisicion de beneficio y mejora
basada en la practica, como de la competencia practica basada en siste-
mas. Por ultimo, la observacién de los companeros y asistentes en la
accién y la interaccidn con los pacientes fueron actividades de aprendi-
zaje altamente calificadas, sobre todo la de profesionalidad y comunica-
cion interpersonal. Los hallazgos de este estudio refuerzan la importan-
cia de aprender de modelos a seguir durante las actividades de atencion
al paciente y la heterogeneidad de las actividades de aprendizaje nece-
sarias paralaadquisicion de todaslas seis competencias.

En el presente trabajo, de todas las actividades de aprendizaje, el
club de revistas fue calificado como el mas bajo, incluso para la adquisi-
cion del conocimiento médico. Estos resultados pueden reflejar el objeti-
vo alternativo de algunas sesiones del club de revistas, que es hacer
hincapié en las habilidades de evaluacion critica en lugar de la adquisi-

./ oo 33,34
cion de conocimiento.

Puede ser necesario paralos educadores médi-
cos reexaminen el propdsito del club de revistas y su utilidad como una
actividad de aprendizaje.

El actual estudio tiene varias ventajas. Se recogieron datos de
autorreporte de varias instituciones, lo que no puede limitar la gene-
ralizacion e introducir sesgos. El instrumento de la encuesta fue eva-
luado para su confiabilidad y validez. Finalmente, después de anali-
zar los resultados, se descubrieron otros detalles importantes. Por
ejemplo, el instrumento de la encuesta distingue entre las observacio-
nes de los residentes de primer y segundo afio. La limitacion es que no
incluy¢ la simulacién como una posible actividad de aprendizaje til
para la adquisicion de competencias, dado la expansion reciente y
considerable de centros de simulacién.”

Aunque los residentes de este estudio calificaron las interacciones
de atencion al paciente y la observacion de los médicos asistentes y
companeros como “muy titiles” en la adquisicion de las competencias.
Cada competencia requiere de una variedad de actividades de apren-
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dizaje, y algunas de ellas son importantes para multiples competen-
cias, mostrando que las competencias son claramente multidimensio-
nales e interconectadas.

Los educadores médicos pueden mejorar sus habilidades en la
ensefanza de las competencias ACGME por comprender mejor lo que
los residentes perciben como las formas mas ttiles de aprender por
parte de ellos. Los directivos de programas pueden considerar el desa-
rrollo adicional de la plana docente de su rol modelador intencional y
proporcionar vias para que los profesores reflexionen sobre sus practi-
cas de rol modelador, ya que fue considerada como una actividad de
aprendizaje critico, sobre todo para la eficiencia. Se necesita investiga-
cion adicional para explorar la mejor manera de ensefar, aprender y
evaluar las competencias. En particular, se necesita una investigacion
mas centrada en el disefio e implementacion de actividades para el
aprendizaje experiencial y en la practica basada en sistemas, ya que los
encuestados indicaron puntuaciones mas bajas de utilidad para las
actividades de aprendizaje para estas competencias.

Los R1 consideraron que las sesiones didacticas de los residentes
tuvieron mayor utilidad en el cuidado del paciente (p=0,006), conoci-
miento médico (p=0,018), aprendizaje basado en la practica y la mejo-
ra (p=0,027), profesionalismo (p=0,0001) y aprendizaje basado en
sistemas (p=0,012), comparado con los R2. Probablemente esto se
explique porque los R1 tuvieron una mayor motivacion por su apren-
dizaje al encontrar un sistema de formacion implementado y organi-
zado, con una plana docente mas experimentada y comprometida en
hacer cumplir las sesiones didacticas de los residentes del primer afio,
a diferencia de los de segundo afio, que tuvieron una actitud neutral
sobre la utilidad de las seis actividades de aprendizaje desarrolladas
en el programa del residentado. Los disefiadores de los planes de
estudios deberian incluir estas sesiones didacticas con discusion de
casos clinicos e incidentes criticos para mejorar el desempefio de los

residentes en el contexto clinico real.
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Ademas, los R1 consideraron que el club de revistas (p=0,004) y
las conferencias de mejora de la calidad y de morbimortalidad
(p=0,013) son ttiles en el desarrollo del profesionalismo; y que la
observacién de compaferos y de los médicos en accion (p=0,013) son
mas utiles en el aprendizaje basado en sistemas con respecto a los R2.
El profesionalismo implica que los residentes deben demostrar un
compromiso para llevar a cabo responsabilidades profesionales,
adhesion a los principios de éticos y sensibilidad a una diversa pobla-
cion de pacientes. Se espera que los residentes demuestren respeto,
altruismo, honestidad, compasion e integridad; un compromiso con
los principios éticos; y sensibilidad y capacidad de respuesta a la
cultura, laedad, el géneroy la discapacidad de los pacientes.”

El profesionalismo es un area importante y a menudo pasado por
alto enla evaluacion del residente. Esta competencia es la que amenudo
solo llama la atencion de un director de programa cuando hay una falta
en el desempefio profesional o una serie de dificultades profesionales

7% Desafortunada-

que conducen a resultados que revelan un modelo.
mente, cuando las infracciones a la eficiencia son evidentes, tales como
el consumo de drogas, irregularidades financieras, o incluso homicidio,
llamando la atencién de la opinién publica, la funcion médica en su
conjunto sufre una pérdida de confianza. A menudo es solo después de
un escandalo que la retrospectiva revela faltas menores a la eficiencia
profesional que nunca fueron corregidas. Al igual que otras competen-
cias basicas, la profesionalidad debe evaluarse de forma regular en
todos los residentes. Algunos se preguntan si el profesionalismo se
puede ensenar. Sostienen que los rasgos y comportamientos que consti-
tuyen el desempenio médico eficaz se aprenden (o no) en los primeros
seis anos de vida del nifio. Sin embargo, aunque los padres pueden
inculcar conceptos basicos de comportamiento adecuado y la conducta
ética, los directores de programas y los profesores trasladan estas carac-
teristicas hacia el contexto del entorno médico y fomentan la formacion

de habitos que sonimportantes para comportarse como profesional.
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El profesionalismo no es tener o no tener una competencia como
una habilidad procedimental en una lista de verificacién. De acuer-
do con David T. Stern, un estudioso de profesionalismo médico, “EI
profesionalismo no es lo que haces todo el tiempo, sino lo que haces con el
tiempo”.” Esto sugiere la importancia de crear habitos de conducta
que perduraran a lo largo de la vida y se manifestaran incluso en
situaciones de estrés. Hay una secuencia de desarrollo de conductas
profesionales que deben madurar con el tiempo y la experiencia. La
expresion de profesionalismo también puede variar seguin el con-
texto como las expectativas basadas en el nivel de responsabilidad y
el deber, estresores coincidentes y otros factores situacionales. Los
comportamientos profesionales también varian con cambios mas
amplios en la sociedad; por ejemplo, la aparicion de las redes elec-
trénicas y las redes sociales han creado nuevos retos al desempeno
profesional.

No hubo diferencias con respecto a la utilidad de las seis activida-
des de aprendizaje entre los R1 y R2 en la adquisicion de las habilida-
des interpersonales y de comunicacion. Multiples modelos de comu-
nicacion se han desarrollado y se pueden utilizar para la ensefianza y
la evaluacion de la competencia de habilidades interpersonales y de
comunicacion (HIC). Existe una relacion dinamica entre la ensefianza
y la evaluacién de HIC. La evaluacién puede impulsar las estrategias
de ensefianza y aprendizaje en general, tanto para la educacion como
para la evaluacion de las HIC, e incluye juegos de roles, observacion
directa, talleres centrados en la comunicacidn, discusiones de casos y
la autorreflexion. Estas herramientas se pueden utilizar en una varie-
dad de contextos en los programas de residencia. Los directores de
programas de formacion de residencia deben proporcionar capacita-
cién formal en habilidades de comunicacion. Esto puede ser en el
contexto de la comunicacion con los pacientes, los cuidadores de
pacientes, enfermeras, otros miembros del personal auxiliar, profeso-
res y companeros. Los residentes tienen que sentirse comodos con sus
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habilidades de comunicacion porque la alta autoeficacia se relaciona
con el uso exitoso de estas habilidades."

La mayoria de encuentros con pacientes en las facultades de
medicina se realizan con pacientes adultos; en consecuencia, las habi-
lidades de comunicacion en los residentes que entran a los programas
de formacién pedidtricos no pueden estar bien desarrolladas.”
Muchos educadores sienten que esta deficiencia debe ser abordada
con mayor rigor, en la medida que las interacciones pediatricas son
unicas y pueden ser muy dificiles debido al desarrollo y etapas cogni-
tivas de un nifio, la necesidad de comprometer a la familia” y a otros
cuidadores teniendo en consideracién la dinamica familiar, el sistema
legal y otros factores. Rider y sus colegas han identificado las siguien-
tes dreas dificiles para los residentes y que merecen una atencion
adicional: capacidad de discutir temas sobre el final de la vida con los
pacientes y sus familiares, declaraciones a los nifios acerca de una
enfermedad grave, entrega de las malas noticias, interacciéon con los
pacientes dificiles y los padres, conciencia/sensibilidad cultural,
comprension de los aspectos psicosociales de la atencion al paciente y
la comprension de las perspectivas de los pacientes sobre su enferme-
dad.” Ademas, también deben ser ensefiadas y evaluadas durante el
entrenamiento, la sensibilidad a las diferencias culturales, las barreras
del idioma y alfabetizacion en salud. Los residentes deben ser evalua-
dos en sus capacidades para colaborar, gestionar conflictos y en su
compromiso en el contexto de la atencion sanitaria.

Es muy importante que los programas de formacion de residencia
desarrollen métodos eficaces para la evaluacion de las habilidades de
comunicacion en todas las fases de entrenamiento. La secuenciacion y
disefio de conjuntos de habilidades apropiados y relevantes para el
nivel de la experiencia de un residente son fundamentales para ayu-
darles a alcanzar la competencia. Por ejemplo, primero hay que domi-
nar las habilidades para llevar a cabo una historia clinica antes de
poder discutir temas sobre el final de la vida con un paciente. Sin
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embargo, han surgido preguntas acerca de como traducir las compe-
tencias en habilidades especificas y acciones clinicas que pueden ser
ensefiadas y evaluadas. Los directores de programas pueden evaluar
HIC en varios aspectos que pueden conducir al mejoramiento de las
habilidades de los residentes. Por ejemplo, las HIC incluyen escribir
registros médicos legibles, completos, precisos y oportunos, que se
pueden evaluar mediante la revision de las historias. Los directores
del programa también pueden evaluar transferencias efectivas y
procedimientos de alta, observando tanto la comunicaciéon verbal
como la escrita. La definicion de la competencia HIC crece a medida
que los residentes progresan mediante la capacitacion. Las habilida-
des iniciales para llevar a cabo las tareas de comunicacion genéricas se
expanden para abarcar el desempeno exitoso en situaciones comple-
jas, exigentes y de temas especializados.

La competencia en las habilidades interpersonales y de comunica-
cion es fundamental en el desarrollo de un médico. Estas habilidades
deben ser “aprendidas, practicadas y mantenidas, al igual que todas las demds
habilidades esenciales del médico”."** Es importante evaluar estas habili-
dades longitudinalmente durante el entrenamiento de la residencia
para garantizar la consecucion de esta competencia. La buena comuni-
cacion clinica es esencial para la competencia clinica. Las habilidades de
comunicacion clinicas se pueden desarrollar y practicar en un entorno
simulado y también se puede desarrollar en un entorno clinico con
pacientes reales, poniéndose énfasis en la importancia de la retroali-
mentacion para su desarrollo, en la relaciéon médico/paciente-residente
y en la empatia. Las habilidades de comunicacion clinicas no se relacio-
nan con ser ‘amables’ o ‘simpiticos’ con los pacientes. Saber escuchar y
tener curiosidad son las habilidades clave en la comunicacion. La practi-
cay laretroalimentacion, por tanto, son esenciales para el desarrollo de
habilidades de comunicacion clinicas competentes.

La gestion por competencias se perfila como una herramienta
util para desarrollar los distintos procesos de gestién de personas
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que se desarrolla de manera coherente con tales objetivos. Asi plan-

teada, persigue el desarrollo continuado de profesionales excelen-

tes como factor esencial para la mejora continua en el cumplimiento

de los fines del servicio sanitario publico a través de la formacidn,

evaluacion y reconocimiento del desarrollo de competencias en los

profesionales.
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EFICACIA DE UN TALLER EDUCATIVO
EN LA PREVENCION DE
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN GESTANTES’

Monica Carrasco Valeriol, Rosalia, Farias Martinez?,

Ruth Vargas Gonzales?, Yvonne Manta Carrillo?

RESUMEN

Con el objetivo de determinar la efectividad de un taller educativo en la pre-
vencion de infecciones de transmision sexual en gestantes del hospital distri-
tal “Santa Isabel” de El Porvenir, en el afio 2014 se realiz6 una investigacion
cuasiexperimental, con una muestra de 60 gestantes seleccionadas por méto-
do aleatorio simple. Se trabajé con dos grupos, cada uno conformado por 30
gestantes, aplicandose el taller educativo solo al grupo caso. Para la identifi-
cacion del nivel de nivel de conocimiento en las gestantes se utilizo un cues-
tionario; posteriormente se desarroll¢ el taller educativo con la aplicacion de
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técnicas participativas para lograr una mejor comprension. Para la evalua-
cion de los resultados de la intervencion se aplico el mismo cuestionario un
mes después de la intervencion educativa, analizandose las modificaciones
de conocimientos antes y después. Se encontré que el nivel de conocimiento
sobre las ITS, prevencion de las ITS: uso correcto del preservativo e higiene
intima era malo en un 80% y un 86,7%, antes de la intervencion. Posterior a
ésta se modificd notablemente, pues elevaron sus conocimientos, lo que con-
sideramos esencial para que las gestantes modifiquen su nivel de conoci-
miento sobrela prevencién delasITS. Existe evidencia significativa, para con-
cluir que la aplicacion del Taller Educativo es eficaz en la prevencion de infec-
ciones de transmision sexual en gestantes. Es necesario reforzar las conseje-
rias, mejorar estrategias de ensefianza e implementar el paquete educativo en

laatencion integral de las gestantes durante sus controles prenatales.

Palabras clave: Eficacia, prevencion primaria, enfermedades de transmisién
sexual (fuente: DeCS BIREME).

EFFECTIVENESS OF AN EDUCATIONAL WORKSHOP ON
THE PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS IN PREGNANT

ABSTRACT

In order to determine the effectiveness of an educational workshop on the prevention
of sexually transmitted infections in pregnant women in the district hospital “St.
Elizabeth” of the future, in 2014, a quasi-experimental study was conducted in a
sample of 60 pregnant women selected by simple random method. We worked with
two groups, each consisting of 30 pregnant women. Applying educational workshop
only the case group; to identify the level of knowledge level in pregnant women a
questionnaire was used, then the educational workshop was developed using
participatory techniques to achieve a better understanding, to evaluate the results of
the intervention was applied the same questionnaire one month after the educational
intervention, analyzing changes in knowledge before and after. We found that: The
level of knowledge about STIs, STI prevention: proper use of condoms and personal
hygiene was poor in 80% and 86.7% before the intervention, after it was changed
significantly since raised their knowledge, which we consider essential for pregnant
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women change their level of knowledge about STI prevention. There is significant
evidence to conclude that the implementation of the Education Workshop is effective
in the prevention of Sexually Transmitted Infections in Pregnant Women. It is
necessary to strengthen the ministries, improve teaching strategies and implement
the educational package in the comprehensive care of pregnant women during their
antenatal counseling on these topics.

Key words: Efficacy, primary prevention, sexually transmitted diseases
(source:MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un pro-
blema de salud publica a nivel mundial; son enfermedades que pue-
den tener consecuencias serias para la salud de las mujeres, los hom-
bres y los nifios. Se ha demostrado que cuando la mujer embarazada
adquiere una ITS, las consecuencias para ella y el feto son significati-
vamente graves y hasta pueden ser mortales."”

Las consecuencias de la infecciéon varian entre las diferentes
poblaciones debido a que los factores biologicos, sociales, conductua-
les, econémicos y programaticos influyen en las reacciones psicoso-
ciales y en los resultados fisioldgicos de las ITS. Si no se manejan ade-
cuadamente, las ITS pueden generar costos altos, directos o indirec-
tos, asi como otras repercusiones para las personas y las comunida-
des. Estas infecciones influyen en las elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad materno-infantil y tienen consecuencias, tales como infer-
tilidad, embarazo ectopico, bajo peso al nacer e infeccion por el VIH
cuando no se tratan adecuadamente y a tiempo.” El neonato también
puede infectarse intrattero o, mas frecuentemente, durante el parto,
pudiendo presentar problemas en su desarrollo, como en el caso de la
sifilis congénita, o infecciones de diversos dérganos: conjuntivitis,
gonorrea y clamidia, e infecciones respiratorias por clamidia, etc.’

La manera mas segura de evitar el contagio de enfermedades de
transmision sexual es la abstencion del contacto sexual o tener una
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relacién estable y mutuamente monogama con una pareja que se haya
hecho las pruebas de deteccion y que se sabe que no tiene ninguna
infeccion. Los condones de latex, cuando se usan de manera habitual y
correcta, son muy eficaces para prevenir la transmision de las ITS y
VIH. Asimismo, el uso correcto y habitual de los condones de latex
puede reducir el riesgo de contraer el virus del papiloma humano
(VPH).

La falta de poder de las mujeres y el desconocimiento sobre las
formas de prevencion delas ITS, han contribuido alo largo de la histo-
ria para que las infecciones se propaguen sistematicamente, tanto en
mujeres adultas jovenes como en adolescentes.””

Para la prevencién de las ITS se necesita cumplir lo siguiente:
mantener una conducta sexual sana a través de posponer el inicio de
RS hasta 2-3 afios después de la menarquia; limitar el nimero de
parejas sexuales; evitar RS “casuales” y parejas de alto riesgo; interro-
gar a parejas sexuales potenciales sobre ITS; evitar RS con personas
infectadas; evitar RS con sintomas de ITS; utilizar métodos preventi-
vos a través del uso de preservativos aunque no se precise contracep-
cion; utilizar preservativos de forma continuada y correcta durante
toda la RS; consultar inmediatamente si presenta lesiones genitales o
secreciones; acudir a revisiones periddicas si no mantiene RS mutua-
mente monogamas, aunque no tenga sintomas. Asimismo, cumplir
con las indicaciones médicas, procurar el examen de parejas sexuales
mediante la verificacion de padecimiento de una ITS; comunicacién a
todaslas parejas sexuales.”

Cuando se trata de tomar decisiones sobre las relaciones
sexuales las personas en posicion de desigualdad no son capaces de
negociar sobre la frecuencia, forma de proteccion ante las ITS o el
embarazo, ni de las variantes a practicar. La doble moral de la socie-
dad, al tolerar que los hombres tengan multiples parejas sexuales y la
expectativa de que sepan mas sobre el sexo, los coloca en riesgo no
solo a ellos, sino también a sus parejas.”
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Los preservativos o condones proporcionan proteccion cuando se
utilizan correctamente como barrera desde/hacia el area que cubren.
Las 4reas descubiertas todavia son susceptibles amuchas ETS."

La higiene intima de la mujer forma parte de los procesos de
autocuidado de la salud, y su aprendizaje se ha realizado historica-
mente por la ensefianza que imparten las madres a sus hijas. Dentro
de sus objetivos estan la prevencion de infecciones, comodidad y
bienestar, ademas del mejoramiento de la calidad de vida de la

. 13
mujer.

Los hébitos de higiene femeninos incluyen: bafio y secado corpo-
ral diario, limpieza del rea genital después de orinar o defecar, uso de
elementos de proteccién menstrual, aseo genital en los dias de mens-

./ .. . .. 3
truacion e higiene relacionada conla actividad sexual.’

La introduccion de la ensenianza sobre las ITS genera cuestiones
potencialmente polémicas, aunque se reconoce, en general, las venta-
jas personales, comunitarias y mundiales de una educacion eficaz en
este terreno. El propdsito de los programas de educacion en estas
infecciones es proveer a la poblacion del conocimiento y la destreza
que le permita comportarse en forma responsable y, por consiguiente,
proteger su propiasalud.”

Un taller educativo no apunta solamente al cumplimiento de una
determinada politica o ala solucién de determinados problemas, sino
posibilita la comprension de los aspectos positivos y negativos surgi-
dos de las interacciones entre los sujetos que intervienen, en este caso,
laeducacion.

No existen muchos estudios a nivel latinoamericano sobre los
factores asociados, en especial aquellos relacionados con la higiene
intima femenina; ademas, la evidencia presentada es contradictoria.
Es importante hacer nuevos aportes que puedan orientar estrategias
para reducir la vaginosis bacteriana debido a las complicaciones

obstétricas y ginecologicas asociadas y, a la vez, generar procesos
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estandarizados de higiene intima que puedan reducir costos y mejo-
rar la calidad de vida de las mujeres. Esta iniciativa enfoca el presente
trabajo de investigacion.”

Durante el tiempo que hemos realizado nuestras practicas e inter-
nado en el Hospital Distrital “Santa Isabel” de El Porvenir, hemos
observado que la mayoria de gestantes que pasan su control prenatal
durante el primer trimestre de embarazo y los subsiguientes, llegan
con sintomas de una ITS, lo cual nos motivo para averiguar si durante
sus relaciones coitales realizaban una buena higiene o usaban algunas
sustancias quimicas en su higiene intima, tanto de ellas como de sus

parejas, y si usaban preservativo para prevenir el contagio de ITS.

PROBLEMA

(Cual es la eficacia de un taller educativo en la prevencion de las
infecciones de transmision sexual en gestantes en el Hospital Distrital
Santa Isabel de El Porvenir, Trujillo, 2014?

OBJETIVO

Identificar el nivel de conocimientos sobre infecciones de trans-
mision sexual, uso correcto del preservativo y de higiene como pre-
vencion delasITS en gestantes antes y después de un taller educativo.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de tipo cuasi experimental, disefio de
pre y post test y grupo control. La poblacion estuvo conformada por
120 gestantes que acuden al consultorio externo de obstetricia del
hospital distrital “Santa Isabel” de El Porvenir, Trujillo.

Se trabajo con una muestra 30 gestantes que recibieron el taller y
30 gestantes que no lo recibieron, durante el I semestre del 2014.

La seleccion de la muestra fue de forma selectiva a las gestantes,
dividiéndolas en dos grupos: gestantes con ITS y gestantes que no
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tenian ITS. Al grupo caso se le aplico el taller educativo y al grupo
controlno sele aplico.

Se empleo la técnica de taller educativo, con tres sesiones educati-
vas. Los temas fueron sobre ITS, formas de prevencion: uso correcto
del preservativo e higiene intima. El instrumento empleado fue un
cuestionario semiestructurado validado por Bernarda Sanchez-
Jiménez y col. PerinatolReprodHum Vol. 17 N° 2. El cuestionario del
pretest consta de 3 rubros: datos fisiologicos, datos sobre el nivel de
conocimiento de ITS, datos de conocimientos sobre prevencion de
ITS: uso correcto del preservativo, higiene intima. Se utiliz6 un formu-
lario pre test validado por experto, el mismo que se empleo en el cues-
tionario postest. Se realiz6 un taller educativo prevencion de ITS en
gestantes. Después de aplicado el cuestionario pretest se realizo el
taller educativo solo con el grupo control. El taller consto de 3 sesiones
de 45 minutos cada uno. Se realizd una sesion por semana. Después de
1 mes de la tltima sesion se aplicd el cuestionario postest a ambos
grupos de investigacion. Se recaudo datos de los participantes acerca
de su direccion, numero telefonico, horario disponible para poder
llevar a cabo el seguimiento y asi poder aplicar el cuestionario postest
enambos grupos.

Analisis estadistico: los datos fueron procesados en una tabla de
doble entrada. Los datos fueron ingresados y analizados en el progra-
ma estadistico SPSS, version 20.0 for Windows. Se emple6 una prueba
de diferencia de medias para muestras pareadas (T de Student), con
un porcentaje de confiabilidad de 95% y un margen de error de 5%.

Conflicto de interés: las autoras del proyecto declararon no tener

ningan conflicto de interés.
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RESULTADOS

Tabla 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS EN EL GRUPO CASO
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL DE
EL PORVENIR (PRETEST- POSTEST)

Antes de Después de

. . Prueba
Indicador Dimensiones Aplive £ty Estadistica VL
el Taller el Taller P
Prueba T
N° % N° %
X Bueno 11 36,7 30 100,0
Nivel de
conocimiento Regular 13 43,3 0 0,0
sobre ITS Malo 6 200 0 00
30 100,0 30 100,0 9,497 p=,000
<0,05

Fuente: Carrasco Valerio, M & Farias Martinez, R (2014).

Tabla 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ITS EN EL GRUPO CONTROL.
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, EL PORVENIR

Antes de Después de

. . Prueba
Indicador Dimensiones ETIETD EYDETD Estadistica M
el Taller el Taller
Prueba T
N° % N° %
Nivel de Bueno 2 6,7 5 16,7
conocimiento Regular 10 33,3 17 56,7
sobre ITS Malo 18 600 8 266
30 100,0 30 1000 1,439 p=0,161
>0,05

Fuente: Carrasco Valerio, M & Farias Martinez, R (2014).
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Tabla 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ITS

DEL GRUPO CASO

Antes de

Después de

. . Prueba
Indicador Dimensiones elade SR Estadistica VLTS
el Taller el Taller
Prueba T
N° % N° %
Nivel de Bueno 3 10,0 22 73,3
conocimiento Regular 1 3,3 5 16,7
sobre higiene Malo 26 86,7 3 10,0
30 100,0 30 1000 10,243 p=0,000
<0,05
Nivel de Bueno 6 20,0 15 50,0
conocimiento Regular 0 0,0 10 33,3
sobre uso de Malo 24 800 5 167
i
preservative 30 1000 30 1000 9,109  p=0,000
<0,05

Fuente: Carrasco Valerio, M & Farias Martinez, R (2014).

Tabla 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ITS
DEL GRUPO CONTROL

Antes de Después de
Aplicad Aplicad Prueba o |
Indicador Dimensiones pricado pricado Estadistica aor
el Taller el Taller
Prueba T
N° % N° %
Nivel de Bueno 4 13,3 4 13,3
conocimiento Regular 7 23,4 7 23,4
sobre higiene Malo 19 633 19 633
30 100,0 30 1000 1,682 p=0,103
> 0,05
Nivel de Bueno 8 26,7 8 26,7
conocimiento Regular 0 0,0 0 0,0
sobre uso de Malo 2 733 22 733
preservativo 30 1000 30 1000 1,072  p=0,293
> 0,05
Fuente: Carrasco Valerio, M & Farias Martinez, R (2014).
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DISCUSION

El desarrollo de la salud reproductiva incluye la capacidad de tener
una vida sexual segura, satisfactoria y responsable””’; la educacion es
una variable clave para el logro de la conservacion y el restablecimiento
de la salud individual en esta practica, pues ejerce influencia sobre los

conocimientos, criterios, convicciones, motivacionesy actitudes.”

En la tabla 1. El nivel de conocimiento con relacién a las infeccio-
nes de transmision sexual encontrado en las gestantes del grupo caso
antes de la aplicacion del taller es preocupante, ya que se evidencio
que un 36,7% tenia un nivel de conocimiento bueno; el 43,3%, un nivel
de conocimiento regular y el 20%, nivel de conocimiento malo. Des-
pués deaplicado el taller educativo se evidencié una mejora en el nivel
de conocimiento en ITS, encontrandose el 100% de nivel de conoci-
miento bueno, lo que comprueba que el taller fue eficaz en las gestan-
tesalas que seaplicd e taller.

En la tabla 2. El nivel de conocimiento con relacion a las infeccio-
nes de transmision sexual en el grupo control se evidencié que el 6,7%
tenia un nivel de conocimiento bueno; el 33,3%, regular y el 60%, malo.
Al aplicar el cuestionario postest se evidencio una diferencia en los
resultados de la encuesta, ya que si hubo una mejora en el nivel de
conocimiento sobre las ITS, lo cual puede deberse a que las gestantes
pudieron haber intercambiado ideas después del cuestionario pretest
y, por lo tanto, en el cuestionario postest hubo una diferencia minima
conrespecto al nivel de conocimiento.

El aumento de las infecciones sexuales es atribuible a la promis-
cuidad sexual y a las relaciones desprotegidas. En Cuba investigacio-
nes efectuadas en Ciudad de La Habana y Holguin, entre otras,
demostraron la presencia de conductas sexuales promiscuas y des-
protegidas, lo que evidencia la necesidad de fomentar los programas
educativos y preventivos en estos aspectos. Investigaciones realiza-
dasen paises.”
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En la tabla 3, al realizar el presente estudio, el nivel de conoci-
miento encontrado en las gestantes antes de la aplicacién del taller
educativo es preocupante, ya que se evidencidé que todas las partici-
pantes presentaban un nivel de conocimientos en higiene intima por
debajo del 15% y uso de preservativo, 20% del total de gestantes inter-
venidas.

La higiene intima de la mujer forma parte de los procesos de
autocuidado de la salud. Dentro de sus objetivos estan la prevencion
de infecciones, brindar comodidad y bienestar, ademas de mejorar la
calidad de vida de la mujer. Los habitos de higiene femeninos inclu-
yen: bafio y secado corporal diario, limpieza del drea genital después
de orinar o defecar, uso de elementos de proteccién menstrual, aseo
genital en los dias de menstruacion e higiene relacionada con la activi-
dad sexual.”

Antes del taller educativo y seguin el instrumento de aplicacion
acerca del nivel de conocimientos de higiene intima, el 100% de las
gestantes menciona realizarse higiene intima por lo menos una vez al
dia; el 80% refiere una practica correcta de realizase la higiene intima,
es decir usa la técnica de adelante hacia atras, un 20% realiza una
técnica inadecuada del aseo perineal, de atras hacia delante (de ano a
vulva) o combinando las dos direcciones, resultados similares a los
encontrados en el estudio realizado por Médicos de las Américas
unidos por la Salud Integral de la Mujer (MASIM) en una encuesta
epidemiologica de habitos de higiene intima en mujeres latinoameri-
canas del ano 2008, que incluy6 a paises como Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panama , Pert, Republica
Dominicana y Venezuela, donde el 95,4% de las mujeres encuestadas
refiri6 realizar aseo corporal una o mas veces al dia. En este estudio
seglin paises, las mujeres en México tienen el mayor porcentaje de
técnica adecuada, con 82,3%, seguido por las mujeres de Honduras
con 79% y Venezuela con 71,6%. El pais con menor porcentaje de
técnica adecuada fue Guatemala, con 56,9%.”
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El estudio concepciones y practicas sobre higiene en mujeres de
América Latina, respecto de las practicas de higiene, el bafio de mane-
ra cotidiana es una practica frecuente y muy frecuente (98,5% de las
respuestas). También las mujeres manifestaron que 2/3 realizan bafio
genital aparte del cuerpo de manera frecuente, aunque dijeron, sin
embargo, que no utilizan productos especificos para la higiene intima
e incluso, el 56,3% opind que es adecuado el uso exclusivo de agua 'y
otro 4,9% suele utilizar productos caseros, como agua de manzanilla,
agua oxigenada, infusiones de malva, caléndula o romero.”

En nuestro estudio, segun el uso de sustancia usada al realizar la
higiene intima, solo el 40% (24 gestantes) usa agua y jabon sin perfu-
me; el 33,3% (20 gestantes), solo agua; y el 23,3% (14 gestantes), plan-
tas medicinales en agua. Estos datos difieren del estudio de MASIN,

donde el 73,2% usa siempre jabon y el 16,7%, algunas veces.”

Al respecto, la vagina se limpia por si sola de manera natural por
medio de secreciones mucosas. La mejor manera de limpiar el area
exterior de la vagina es con agua tibia y un jabon suave sin olor duran-
te el bafio. Los productos como jabones perfumados, polvos y desodo-
rantes para la higiene intima femenina no son necesarios y podrian ser
dafiinos. No es necesario hacer la higiene intima mas de una vez por
dia ni tampoco cada vez que se orina; solo hay que secarse con papel
higiénico y no usar el bidet; mientras mas seguido se lava una mujer,
tiene mas probabilidad de desarrollar irritacion o infeccién.

El 93% de las gestantes encuestadas usa ropa interior de algodon;
datos similares de la misma encuesta epidemiologica de MASIN, indi-
can que el 85,7% de mujeres latinoamericanas usa ropa de algodén.”

Una de las causas de los procesos inflamatorios es el cambio del
pH, que en condiciones normales es dcido entre 3,8 y 4,5. En conse-
cuencia, se debe informar a la paciente que una de las medidas de
prevencion es, precisamente, mantener este pH fisioldgico, ya que
conlleva una depuracion bioldgica de la vagina y mantiene las defen-
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sas. El uso de productos adecuados para corregir el pH vaginal en la
higiene intima y el empleo de prendas que permitan la aireacion de la
zona vaginal son fundamentales en esta prevencion. Se debe restringir
el uso de ropa de nylon o muy ajustada para favorecer la aireacion de
la zona intima.” El habito de higiene con un jabén que mantenga el pH
acido es importante para un correcto cuidado y ayudar a prevenir

. . . . .7 24
infecciones, mal olor oirritacion.

Acosta, H. (2008) refiere que los habitos de vida actuales favore-
cen la presencia de patologias vulvares. Desde agentes fisicos como el
tipo de tejido de las vestimentas y los colorantes textiles hasta el uso de
ropa apretada; los jabones de higiene comunes, los perfumes, los
desodorantes, las toallas sanitarias, los agentes quimicos, como tam-
pones, espermicidas o diafragmas, los desinfectantes, todos son can-
didatos a producir irritacion vulvar.” Esta irritacion puede ser puerta
deingreso delasinfecciones de transmision sexual en la gestante.

El exceso de limpieza resecay la falta de higiene causa inflamacio-
nes. Ambos problemas aumentan los riesgos de contraer enfermeda-
des de transmision sexual, como VIH, HPV, hepatitis y clamidia. En
ese sentido, el personal de salud debe insistir en que una limpieza
adecuada puede ser unabuena herramienta de prevencion.”

El 50% de las gestantes encuestadas usa protectores intimos; el
40% usa entre 2 y 3 protectores al dia; el 16,7% lo usa por presencia de
flujo vaginal y el 33,3% de las usuarias, por mantenerse limpia duran-
te el dia; muchas veces los protectores diarios provocan irritacion,
picazon y flujo”, causando secado excesivo por la absorcion o aumen-
tando lahumedad dela piel por oclusion.”

De acuerdo al nivel de conocimientos sobre uso de preservativos
en la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) el 86,7%
de las gestantes registra conocer sobre los usos del preservativo; el
83,3% conoce en qué momento debe colocarse el preservativo; el 80%
sabe con quién debe usarse el preservativo; sin embargo, solo el 46,7%
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delas gestantes intervenidas no usa o usa a veces preservativo con su
pareja.

La situacién de las infecciones de transmision sexual es influencia-
da por los comportamientos sexuales de cada poblacién.” La preven-
ciény la asistencia constituyen un mecanismo de intervencion en contra
de su transmision; las complicaciones del embarazo representan a nivel
mundial una de las principales causas de muerte, las cuales pueden ser

como consecuencia delasITS, aligual que el cancer del cuello uterino.™”

En el presente estudio las gestantes tienen informacion adecuada
acerca del uso del preservativo; sin embargo, contrasta con el uso del
mismo. Si el 16,7% refiere tener flujo vaginal y por eso usa protectores
diariosy solo el 47% usa preservativo, la transmision de ITS pondrd en
riesgo la salud de la madre y del neonato. Seria util conocer en estu-
dios posteriores acerca de las actitudes y practicas luego de una inter-
vencion educativa. En este estudio se ha intervenido para empoderar
alas gestantes de las formas de prevencidon y control delas ITS.

Se entiende por uso permanente del preservativo la utilizacion en
100% de los coitos vaginales. El uso correcto se refiere a la colocacion
previa a cualquier contacto pene-genitales, sin escurrimiento del
eyaculado o rotura del preservativo.”

La manera mads segura de evitar el contagio de enfermedades de
transmision sexual es la abstencion del contacto sexual o tener una
relacion estable y mutuamente monogama con una pareja que se haya
hecho las pruebas de deteccidon y que se sabe que no tiene ninguna infec-
cion. Los condones de latex, cuando se usan de manera habitual y
correcta, son muy eficaces para prevenir la transmisién delas ITSy VIH.
Asimismo, el uso correcto y habitual de los condones de latex puede
reducir el riesgo de contraer el virus del papiloma humano (VPH).”

La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relaciona-
do con la sexualidad. Incluye una vida libre de enfermedades, lesio-
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nes, violencia, incapacidades, dolor o riesgo de muerte. Una vida
sexual sin temor, vergiienza, culpabilidad o ideas falsas sobre la
sexualidad y la capacidad de disfrutar y controlar la propia sexuali-
dady reproduccion.”

Aunque los estudios enfocados en conductas de riesgo sexual desde
la perspectiva del VIH/ITS han sido numerosos, su utilidad es limitada
debido a su limitado alcance (tanto geograficamente como a nivel sub-
poblacional) y sus metodologias no homogéneas. Sin embargo, existe
informacion disponible sobre la pronunciada variabilidad en el riesgo
sexual, expresada en términos de conducta sexual reportada (por ejem-
plo, las relaciones sexuales sin proteccion con parejas ocasionales pue-
den ser reportadas en grupos altamente vulnerables, con una frecuencia
15-30 veces mayor que entre la poblacién general).”

El desafio mas grande de salud publica en el control de la infec-
cion por el VIH/SIDA y otras ITS es el de promover el mayor uso de los
condones entre las personas que corren riesgos. Las mujeres y los
hombres informan que no usan condones masculinos por muchas
razones, entre ellas el temor a la reaccién del comparfiero, la oposicion
del companero, la falta de confianza en el producto, la falta de acceso a
los condones o el menor placer que se siente al usarlos.’ Pese a que el
conddén es muy eficaz contra las ITS, muchas personas que corren
riesgos no lo utilizan. Algunas ITS bacterianas, como la gonorrea y la
clamidiasis, se transmiten facilmente, por lo cual el uso del condén es
especialmente importante. La promocion de los condones entre los
hombres y los jovenes, y el fomento de mejores actitudes acerca del
suministro de los mismos entre los proveedores de planificacion
familiar y otros profesionales de la salud pueden ayudar a reducir el
numero de infecciones nuevas.”

En la tabla 4, con respecto al nivel de conocimiento sobre higiene
como prevencion de ITS en gestantes, se observa que de las 30 gestan-
tes pertenecientes al grupo control, no hubo modificacion enlos resul-
tados al aplicar el cuestionario postest, ya que no se les aplico el taller
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educativo. La falta de poder de las mujeres y el desconocimiento sobre
las formas de prevencién de las ITS han contribuido a lo largo de la
historia para que las infecciones se propaguen sistematicamente,
tanto en mujeres adultas y jovenes como en adolescentes.”

Los contrastes en cuanto a conductas sexuales definen las impac-
tantes diferencias en prevalencias de VIH e ITS. Se encuentran varia-
ciones importantes en estudios a nivel de uso de condon reportado,
sugiriendo diversos grados de éxito y la dificultad de valorar el éxito
total de las estrategias de salud publica en la promocion del uso con-

dény el “sexo seguro”.™

Los resultados obtenidos demuestran que se lograron los objeti-
vos de este trabajo y el taller educativo fue efectivo al aumentar el
nivel de conocimiento sobre higiene intima y uso de preservativos
como factores de prevencion y control de las ITS, por lo que se reco-
mienda como estrategia preventiva en otras instituciones, conel fin de
combatir el problema de salud ptiblica que representan las ETS y el EP
paranuestro pais, Latinoamérica y el mundo.

CONCLUSIONES

1. Existe evidencia estadisticamente significativa para concluir
que la aplicacion del taller educativo en la prevencion de Infec-
ciones de Transmision Sexual en Gestantes, mejora el nivel de
conocimiento en infecciones de transmision sexual, habitos de
higiene intima y uso correcto de preservativo de las gestantes
que acuden al Hospital Santa Isabel del distrito El Porvenir
durante el periodo 2014.

2. Elnivel de conocimiento en infecciones de transmision sexual
en gestantes antes de un taller educativo era regular y malo en
un 63,3% y 20%, respectivamente. Después de la aplicacion de
un taller educativo su nivel de conocimiento se encuentra en
bueno enun 100% con respecto al inicio del taller.
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3. El nivel de conocimiento en el uso correcto del preservativo
como prevencion de las infecciones de transmision sexual en
gestantes antes de un taller educativo era malo en un 80% y
después de la aplicacion del taller, el conocimiento se encuentra
enbueno, por encima de un 60% con respecto al inicio del taller.

4. Fl nivel de conocimiento sobre higiene intima como preven-
cion delas infecciones de transmision sexual en gestantes antes
de un taller educativo era malo en un 86,7%; después de la
aplicacion del taller, el nivel de conocimiento se encuentra en
bueno, por encima de un 60% con respecto al inicio del taller.
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HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL
(ENFERMEDAD DE HECK)’
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RESUMEN

Lahiperplasia epitelial focal, enfermedad de Heck, es una afeccion benigna asin-
tomatica. Aparece como papulas en el labio inferior, principalmente, aunque
se pueden localizar en la mucosa retrocomisural y lengua y con menos fre-
cuencia en el labio superior, encia y paladar. Presentamos un caso clinico de
una paciente de 27 afnos, con lesiones que clinica e histol6gicamente se corres-
ponden con una hiperplasia epitelial focal.

Palabras clave: Hiperplasia epitelial focal, enfermedad de Heck, HPV.
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FOCAL EPITHELIAL HYPERPLASIA
(HECK DISEASE)

ABSTRACT

Focal epithelial hyperplasia is a benign, heck disease, asymptomatic disease. It
appears as papules, principally on the lower lip, although it can also be found on the
retro-commissural mucosa and tongue, and less frequently on the upper lip, gingiva
and palate. We present the clinical case of a woman of 27-year-old. With lesions that

clinically and histologically corresponded to a focal epithelial hyperplasia.
Key words: Focal epithelial hyperplasia, Heck disease, HPV.

INTRODUCCION

La hiperplasia epitelial focal, conocida comtinmente como enfer-
medad de Heck (fue descrita por Heck en 1965), es una afeccion que se
encuentra mayormente en grupos aislados de indios nativos en Amé-
rica del Norte, Centroamérica y Brasil, pueblos nativos nérdicos y
otros pueblos, como en Europay Africa."

Las lesiones suelen ser multiples, de caracter nodular y, a menu-
do, afectan la mucosa labial y yugal. Las lesiones son sésiles y el color
es blanquesino o similar ala mucosa que lo rodea. Aunque la mayoria
de las lesiones aparecen en ninos, también pueden encontrarse en
grupos de edad avanzada. Recientemente se han encontrado lesiones
en sujetos VIH- positivo y en otros pacientes inmunodeprimidos."*’

Se ha propuesto varios factores, desde la irritacion local de bajo
gradohastala deficiencia de vitaminas, como causa de esta enfermedad.
Sin embargo, existe evidencia convincente de que el subtipo HPV 12y
quizad el HPV 32 desempefian un papel etioldgico importante. Se ha
sugerido laintervencion de factores genéticos, perono se ha probado.”

La superficie de las lesiones de hiperplasia epitelial focal se carac-
teriza por capas considerables engrosadas de paraqueratina y acanto-
sis extensa. Las células epiteliales del estrato espinoso superior pre-

sentan nucleos aumentados de tamafio y citoplasma vacuolado claro
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(coilocito) que indican infecciones por el VPH. La capa de células
basales muestra un aumento de actividad mitética.'

Un hallazgo frecuente es la presencia de estrato espinoso de la
célula con una disposicion poco habitual del material nuclear, que se
semeja a figuras mitoticas normales que se denominan células o cuer-
pos mitosoides.’

El diagnostico diferencial debe incluir verruga vulgar y papiloma
escamoso multiple. Las lesiones del sindrome de Cowden (hamarto-
ma multiple) de la mucosa bucal pueden ser similares y deben ser
excluidas. Ademas, se debe considerar las manifestaciones bucales de
laenfermedad de Crohny de la pioestomatitis vegetante.’

No tiene un tratamiento especifico. En muchos casos, se ha obser-
. . 25
vadoregresion espontanea de las lesiones.

CASO CLINICO

Paciente de 27 afios de edad, de sexo femenino, procedente de Hua-
machuco, La Libertad. Acude a consulta por presentar elevaciones en el
labio inferior hace aproximadamente 12 afios como lesion tinica; luego,
la presencia de lesiones multiples. En la exploracion clinica observamos
lesiones papulares y nodulares multiples en la semimucosa labial infe-
rior, lesiones de forma redondeada, de tamafio variable 3 a 5mm de
diametro aproximadamente, color rosado palido, de contornos precisos
y limites definidos, firme ala palpacion y base pediculada (Figura.1).

Serealizd la biopsia excisional de unalesion. (Figura 2).

En el estudio histopatoldgico observamos epitelio escamoso con
paraqueratosis, acantosis y papilomatosis marcada, con fusién hori-
zontal de papilas (Figura 3).

Un hallazgo frecuente es la presencia de estrato espinoso de la
célula con una disposicion poco habitual del material nuclear, que se
semeja a figuras mitdticas normales y que se denominan células o
cuerpos mitosoides (Figura 4).
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Figura 1. Lesiones muiltiples
en la zona semimucosa
| del labio inferior.

Figura 2. Procedimiento
quirirgico.

Figura 3. Leve papilomatosis
del epitelio estratificado.
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Figura 4. Focos de
coilocitosis es el
efecto viral del VPH.

Figura 5. Semimucosa
labial inferior en etapa
de regeneracion.

Porlo tanto, se concluy6 con el diagnostico definitivo de hiperpla-
sia epitelial focal. Se realiz6 el control post operatorio de una lesion a
los 14 dias, observandose la zona donde se hallé la lesion con caracte-
risticas de tejido sano (Figura 5).

DISCUSION

La hiperplasia epitelial focal, aunque rara en nuestro medio, es un
diagnostico que debemos tener en cuenta debido al gran namero de
inmigrantes que tenemos en nuestro pafs.”’
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Si bien algunos autores establecen que es una enfermedad de la
infancia, otros incluyen grupos etarios mayores. Seria necesario qui-
zas hacer un estudio de incidencia con amplios grupos de poblacién
de diferentes edades para establecer definitivamente este punto.

Las condiciones de vida en las mujeres en ciertos grupos étnicos,
podria explicar una mayor incidencia de esta enfermedad en las muje-
res que en los hombres.”

En el caso que presentamos la paciente retine las caracteristicas de
sexo enla que con mayor frecuencia se da esta enfermedad.

El diagndstico diferencial de esta patologia hemos de hacerlo con
papilomatosis, condilomas acuminados, sindrome de Cowden o
enfermedad de Crohn. A este diagnostico diferencial llegaremos
mediante la clinica y asi al diagnostico.”

La causa dela enfermedad se ha considerado desde varios puntos
de vista. Aunque no existen estudios concluyentes al respecto, desde
el principio se le consideré como de probable causa familiar, llegando
a mencionarse la posibilidad de estar relacionada con un gen autoso-

mico dominante.’

Quienes sefialaron una posible etiologia viral, los conocimientos
actuales permiten afirmar que la presencia de los virus del tipo papilo-
ma HPV 13 y HPV 32 se han identificado en el epitelio de las lesiones

estanen lo cierto.”"

Con respecto a los condilomas acuminados el diagnostico dife-
rencial es importante, puesto que cuando estas lesiones no se encuen-
tran muy queratinizadas, son lesiones del mismo color que la mucosa
que lasrodea. La ausencia de contactos sexuales previos nos descarta-
rd el condiloma acuminado, pero atin asi sera el diagnostico anatomo-

patoldgico, el que nos dard el diagndstico exacto de laenfermedad.’
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nar los articulos relevantes sobre el tema, Analisis y comparacion de los resultados
encontrados, Coincidencias y discrepancias, Conclusiones, Recomendaciones, Referen-
cias bibliograficas.

Unreporte de Caso Clinico involucra: Titulo en espanol e inglés, Autor(es), Resumen, Pala-
bras clave, Abstract, Key words, Introduccion, Anamnesis, Examen clinico, Exdmenes
auxiliares (laboratorio y gabinete), Etiologia, Diagndstico preliminar (presuntivo), Trata-
miento, Evoluciony complicaciones (silas hubiera), Diagnostico definitivo, Histopatologia
(silatuviera), Discusion, Referencias bibliograficas. Fotografias antes y después del trata-
miento. En las fotos del rostro de una persona debe cubrirse los 0jos para preservar su
identidad; para mostrar el rostro completo debe contar con el consentimiento informado
escrito y firmado por el paciente y con impresion dactilar de su dedo indice.
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Instrucciones para los autores

> Todos los trabajos seran sometidos a revision y evaluacion por pares de la misma area,
profesiony especialidad (arbitraje).

> Eltitulo o grado académico del autor o autores y su filiacion institucional aparecera en un
pie de la primera pagina del articulo, separado del texto por unalinea horizontal.

> Todas las unidades de medida deben ser expresadas segun el Sistema Internacional de Uni-
dades. Las cifras deben agruparse en trios a la derecha e izquierda de la coma decimal y
separadas entre si por un espacio simple.

> Lasfigurasylastablas con sus leyendas y titulos respectivos se incluiran en paginas apar-
te, numeradas consecutivamente y agrupadas después de las referencias. Las tablas no
debentenerrayado interno.

> Elformato de las referencias bibliograficas seguird en general el estilo Vancouver.

En el texto, las referencias se numeraran consecutivamente en orden de mencion, con
ndmeros arabigos pequefios exponenciales. En ese orden se agruparan al final del trabajo.
Se asignara un solo numero a cada referencia.

> Opcionalmente, al final del articulo figurara la direccion del autor o de uno de los autores
parafines de correspondencia.

» Cuando se describantrabajos realizados en personas se debe declarar que se ha cumplido
conlas normas éticas internacionales para lainvestigacion en seres humanos.

> Enelcaso de animales, igualmente indicar haber respetado las normas éticas internacio-
nales paralainvestigacion con animales.

> Se debe declarar cualquier situacion que implique conflicto de intereses del autor en rela-
cion con el articulo presentado.

> Mientras se esté considerando para su publicacion, el trabajo no podra ser enviado a otras
revistas. Una vez aprobado para publicacion, todos los derechos de reproduccion total o
parcial pasaran alarevista Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa.

> Los originales no se devolveran en ningln caso. El autor recibira cinco ejemplares del
namero en el que se publique su articulo.
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