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EDITORIAL

ETICA EN LA INVESTIGACION MEDICA

La ciencia es un eslabén clave en el sistema educativo, es parte de la cultura de una nacién y
permite clasificar, incluso, a los paises en relacién a su produccién cientifica. Cabe remarcar
que ademds de contribuir al bienestar general y a la seguridad en la vida cotidiana, representa
una fuente de conocimiento real de la humanidad. Aquellas personas que trabajan en este
campo son personas de excepcional diligencia, que, utilizando el método cientifico, pueden
mejorar significativamente la condicién humana.

La investigacién cientifica exige precisién en todo el proceso de la investigacién, desde plasmar
una idea en una pregunta de investigacién hasta los resultados luego de haber obtenido
responsablemente los datos. Con este insumo se inicia la redaccién cientifica, la cual debe
respetar esta precisién en forma de claridad. Desafortunadamente, el ideal antes mencionado
a menudo no se alcanza en el mundo real de la divulgacién académica. Las razones son
variadas y muchas tienen que ver con la curricula universitaria, que dejo desprotegida la
investigacién en todo el programa de estudios y no se cultiva esa cultura del trabajo cientifico.

La forma cientifica de pensar y la aplicacién de los métodos cientificos requieren honestidad,
criticidad, confianza, creatividad, apertura y la aceptacién de estos principios como requisitos
indispensables para una participacién exitosa en la ciencia por parte de estudiantes e
investigadores jévenes. Sin embargo, comportamientos alejados de una conducta responsable
en investigacion y en la ética, se pueden presentar en mayor o menor medida en instituciones
gue no tienen las reglas claras.

La ética de la investigacién se ocupa de la legitimidad ética de la realizacién de investigaciones.
Proporciona un conjunto de razones morales para permitir o no la realizacién de ciertos tipos
de investigacion. En la prdctica, los principios y valores éticos que desempefan un papel
regulador en la conduccién de la investigacién en salud se establecen en las declaraciones de
Helsinki, Taipéi y en el Convenio de Oviedo.

Toda universidad que realiza investigacién biomédica deberia tener un comité de ética, de tal
manera que toda propuesta de investigacion debe enviarse para su consideracién, comentario,
orientacién y aprobacién antes de iniciar el estudio. Este comité debe ser transparente en su
funcionamiento, debe ser independiente del investigador y debidamente calificado. Una vez
finalizado el estudio, los investigadores deben enviar un informe final al comité que contenga
un resumen de los hallazgos y conclusiones del estudio.

Nuestra Facultad de Medicina Humana, a través de esta revista, intenta contribuir con la
divulgacién de la investigacién cientifica que se realiza en nuestros programas de Medicina
Humana, Estomatologia y Psicologia. De esta manera tratamos de generar el comportamiento
ético, el cual se ve finalizado, o se cierra un ciclo, para iniciar otro con la publicacién de nuestra
investigacion.

José Caballero Alvarado
Director

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2018:18(2) I 159






N

N
N

ARTICULOS

DE REVISION







http://doi.org/10.22497/ActaMéd.OrreguianaHampiRuna.182.18201 ISSN 1818 - 541X (ed. impresa)
Acta Médica Orreguiana Hampi Runa. Vol. 28(2): 163-166, 2018 ISSN 2664 - 8431 (ed. en linea)

CONTROL DE LA CONFUSION EN EL DISENO Y ANALISIS
DE UNA INVESTIGACION: ARTICULO DE REVISION

CONTROL OF CONFUSION IN THE DESIGN AND ANALYSIS OF
AN INVESTIGATION: REVIEW ARTICLE

José Caballero-Alvarado’
Cecilia Cabanillas-Lépez'2

Recibido: 05 de julio del 2018
Aceptado: 01 de agosto del 2018

INTRODUCCION

La epidemiologia analitica se encarga de evaluar causalidad; es decir trata de establecer la
asociacién entre una variable o multiples variables de exposicién, y un resultado a través de los
diferentes disefios de investigacion, desde los trasversales analiticos hasta los ensayos clinicos
aleatorizados. Esta asociacién se expresa a través de las diferentes medidas de asociacion
como razén de prevalencia, odds ratio o riesgo relativo. Sin embargo, todo estudio presenta,
en menor o mayor grado, algin tipo de error, los cuales pueden ser aleatorios o sistemdticos.
Dentro de este Ultimo grupo se encuentran los factores de confusién que deben ser controlados.
Para este abordaje se han disefiado diferentes estrategias como la estratificaciéon, pareamiento
o métodos de regresién.

Los factores de confusién constituyen una preocupaciéon importante en los estudios causales
porque pueden dar resultados de una estimacién sesgada de los efectos de la exposicién; es
decir, puede sugerirse un efecto causal donde no existe.

OBIJETIVO

Conocer los diferentes métodos para controlar los factores de confusién en el momento de
disefio o andlisis de la investigacién.

1 Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego.

2 Escuela de Posgrado, Universidad Privada Antenor Orrego.
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ANALISIS

Definicion de confusidén

El factor de confusién, considerado por algunos autores como la tercera variable, aparece
cuando tratamos de establecer una asociacién entre una variable exposicién (por ejemplo, un
factor de riesgo, un nuevo tratamiento o una técnica quirdrgica) y un resultado (por ejemplo,
una enfermedad, tasa de cura o infeccién postoperatoria). El término “confusién” se refiere
a una situacién en la que se encuentra una asociacién no verdadera entre una variable de
exposicién y una variable de resultado debido a la presencia de un tercer factor o grupo de
factores denominados variables de confusién!V. Una variable de confusién es un factor asociado
tanto con la variable de exposicién como con la variable de resultado @. Por ejemplo, se ha
demostrado que el retraso en la intervencién quirdrgica (factor de riesgo) para una apendicitis
aguda aumenta el riesgo de infeccién de sitio operatorio (variable resultado) en varios estudios
observacionales. En este contexto, una tercera variable o variable intermedia que podria ser
considerada como confusora seria la presencia de obesidad, la cual se encuentra relacionada
tanto con la variable exposicién (factor de riesgo) y resultado (figura 1) ©.

Tal y como se muestra en la figura 1, la variable considerada factor de confusién no se
encuentra en la via de causalidad de asociacién entre la variable de exposicién y la variable de
resultado; sin embargo, la obesidad se encuentra relacionada con el retraso en la intervencién
quirdrgica, dado que los pacientes con obesidad dan una presentacién clinica diferente que
los pacientes con peso normal y esto influye en el tiempo para acudir a un hospital. Por otro
lado, la obesidad también se encuentra relacionada con la infeccién de sitio operatorio
(ISO) dado que los pacientes con obesidad tienen mayor tejido adiposo y, por ende, tienen
mayor riesgo para desarrollar ISO. Esta relacién entre la variable confusora y las variables de
exposicién o resultado tienen un soporte en el conocimiento biolégico y clinico, los cuales se
usan generalmente para definir si un posible factor de confusién estd en la via causal de una
asociacién o no®.

Métodos para controlar un confusor

La validez interna y externa de un estudio dependen en mayor o menor grado de controlar los
errores y de esta manera evitar llegar a conclusiones falsas. Para obtener la respuesta correcta,
la confusién debe ser controlada y esta se puede realizar en dos momentos, en la etapa de
disefio o de andlisis. Para la etapa de disefo, se puede utilizar la aleatorizacién, restriccion y
el pareamiento. En la etapa analitica se utiliza la estratificacién y el andlisis multivariado ©.

ETAPA DE DISENO

* Aleatorizacién: Los ensayos clinicos aleatorizados, llevan esta denotacién de aleatorizados
porque utilizan este método estadistico de asignacién a cada uno de los grupos de estudio,
de esta manera se asegura que las posibles variables confusoras estén distribuidas
equitativamente entre los grupos que se comparan. Para esto se pueden utilizar tablas de
nUmeros aleatorios o algunos software disefados para tal fin (.
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* Restriccién: Se refiere a limitar el estudio a personas o pacientes que tengan caracteristicas
particulares. Por ejemplo, en un estudio sobre los efectos del retraso en la intervenciéon
quirdrgica sobre la infeccién de sitio operatorio, la participacién en el estudio podria
limitarse solo a los pacientes que tienen un IMC normal y excluir a los pacientes con
sobrepeso u obesidad, de esta manera se elimina cualquier efecto de confusién dada por
estas condiciones 1.

* Pareamiento: Esta estrategia se refiere a la conformacién de los grupos de estudio en
funcién a la coincidencia de algunas variables, tradicionalmente se han utilizado la edad y
el sexo, sin embargo uno puede considerar algunas variables adicionales, lo que permite
mejorar la distribucién en relacién a la homogeneidad. Por ejemplo, en un estudio de
casos y controles sobre retraso de la intervencién quirdrgica e infeccién de sitio operatorio,
cada paciente con ISO puede ser emparejado con un control de la misma edad y sexo para
asegurar que no se produzcan confusiones por edad y sexo ¢

ETAPA DE ANALISIS

* Estratfificacién: En estudios grandes generalmente es preferible controlar la confusién
en la etapa de andlisis en lugar de la etapa de disefo. El confusor puede entonces ser
controlado por la estratificaciéon, ya sea por métodos directos o indirectos, que implica
la medida de la fuerza de las asociaciones en categorias bien definidas y homogéneas
(estratos) de la variable confusora. Por ejemplo, en el estudio de casos y controles sobre el
efecto de anticonceptivos orales (AO) sobre infarto del miocardio en mujeres, la edad es
un confusor, de tal manera que la asociacién puede medirse en subgrupos (estratos) de 5
afos; es decir, por ejemplo, en subgrupos de 25 a 29 afos, 30 a 34,350 39,40 a 44y
45 a 49, la asociacién se mide por separado en cada subgrupo luego de haber obtenido
previamente un OR crudo, obteniéndose un OR ajustado en cada uno de los subgrupos.
En la estratificaciéon puede utilizarse otro método que permite el cdlculo del odds ratio
ajustado de Mantel-Haenszel 7).

*  Modelos de regresién multivariada: Este método estadistico permite estimar la fuerza de
las asociaciones mientras se controlan simulténeamente varias variables de confusién;
aqui se puede utilizar, dependiendo de las variables de estudio, la regresion lineal simple
o multiple y la regresién logistica ©.

CONCLUSION

Como se puede observar existen varios métodos para controlar las variables confusoras; sin
embargo estos métodos pueden aplicarse en diferentes momentos de una investigacién, disefo
o andlisis. Cada método revisado tiene sus indicaciones y no se puede decir que uno sea mejor
que otro.
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CONCORDANCIA EN LA EVALUACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR ENTRE LAS ESCALAS SCORE,
FRAMINGHAM Y AHA/ACC EN PACIENTES CON

DISLIPIDEMIA EN UN HOSPITAL DE ALTURA

CONCORDANCE IN THE EVALUATION OF
CARDIOVASCULAR RISK BETWEEN THE SCORE,
FRAMINGHAM AND AHA/ACC SCALES IN PATIENTS WITH
DYSLIPIDEMIA IN A HOSPITAL OF HEIGHT

Sharon Garcia-Valenzuela'
Niler Segura-Plasencia’2

Recibido: 25 de julio del 2018
Aceptado: 01 de agosto del 2018

Obijetivo: Determinar la concordancia en la evaluacién del riesgo cardiovascular
entre las escalas SCORE, Framingham y AHA/ACC en pacientes con dislipidemia.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico, transversal,
de estratificacién de riesgo cardiovascular. La muestra fue de 63 pacientes con
diagnéstico de dislipidemia atendidos en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
durante el periodo de diciembre del 2017 a febrero del 2018 que cumplieron los
criterios de seleccién, a quienes se les aplicé las escalas de SCORE, Framingham y
AHA/ACC. Para evaluar la concordancia se utilizé el indice Kappa y el coeficiente de
correlacién intraclase.

Resultados: Al evaluar el riesgo cardiovascular de las escalas SCORE y Framingham
obtuvimos una concordancia moderada (valor kappa de 0,543); mientras que entre
las escalas SCORE y AHA/ACC la concordancia fue muy débil (valor kappa de 0,157),
de otro lado entre las escalas Framingham y AHA/ACC se hallé6 una concordancia
débil (valor kappa de 0,250). Y, finalmente, entre las escalas SCORE, Framingham y
AHA/ACC se obtuvo un buen acuerdo (Coeficiente de correlacién intraclase de 0.511).

Conclusién: Las escalas SCORE, Framingham y AHA/ACC tienen un buen acuerdo al
evaluar el riesgo cardiovascular de los pacientes con dislipidemia con un ICC de 0.511.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, dislipidemia, Enfermedad cardiovascular,
Estudio de concordancia.

1 Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo Perd.

2 Departamento de Medicina Interna, Hospital Belén de Trujillo, Perg.
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Objective: To determine the concordance in the evaluation of cardiovascular risk between
the SCORE, Framingham and AHA / ACC scales in patients with dyslipidemia.

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study of
cardiovascular risk stratification was carried out. The sample consisted of 63 patients
diagnosed with dyslipidemia treated at the Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
during the period from December 2017 to February 2018 who met the selection criteria,
to whom the SCORE scales were applied, Framingham and AHA / ACC. To evaluate the
agreement, the Kappa index and the Intraclass Correlation Coefficient were used.

Results: When assessing cardiovascular risk, the SCORE and Framingham scales
obtained a moderate concordance (kappa value of 0.543); while between the SCORE
and AHA / ACC scales the agreement was very weak (kappa value of 0.157), on the
other hand between the Framingham and AHA / ACC scales a weak concordance was
found (kappa value of 0.250). And finally between the SCORE, Framingham and AHA /
ACC scales a good agreement was obtained (Intraclass Correlation Coefficient of 0.511).

Conclusion: The SCORE, Framingham and AHA / ACC scales have a good agreement
in assessing the cardiovascular risk of patients with dyslipidemia with an ICC of 0.511.

Key words: Cardiovascular risk, dyslipidemia, cardiovascular disease, Concordance study.

INTRODUCCION

En la actualidad se recomienda estimar el riesgo cardiovascular en pacientes con dislipidemia,
siendo uno de los principales factores de riesgo para sufrir eventos cardiovasculares, ain
més para enfermedades cerebrovasculares y se le considera como factor primario para la
ateroesclerosis!'”). En el Pery, sin embargo, no se ha realizado una norma técnica o guia para
el manejo de las dislipidemias que recomiende el uso de escalas con tal fin, por lo que el
profesional médico debe realizar la estimacién del riesgo cardiovascular usando la escala que
considere adecuada, pudiendo obtener resultados subestimados o sobreestimados.®?

Las diversas sociedades cientificas recomiendan diferentes escalas para la evaluacién del
riesgo cardiovascular, tales como el método SCORE que puede ser aplicado en pacientes con
multiples factores de riesgo para estimar el riesgo acumulado a 10 afos de sufrir un primer
evento aterosclerético fatal; sin embargo, como se basa en la edad es posible que subestime
el riesgo en pacientes jévenes ('>13). Por otro lado, la AHA / ACC — ASCV Risk Estimator Pooled
Cohort Equations que estima el riesgo cardiovascular a largo plazo en pacientes sin signos
o sintomas clinicos de enfermedad sistémica, es especialmente Util en pacientes j6venes;
aunque para su construccién se realizé estudios en poblaciones americanas estadounidenses,
lo que imposibilita su generalizacién en paises latinoamericanos 417 Por Gltimo, la escala
Framingham, que ha demostrado ser el predictor de eventos cardiovasculares mds fuerte
independiente del afio en que se calcule; si bien se ha sefalado su inexactitud ya que se basa
en una poblacién con predominio de la raza blanca; su uso es ampliamente aceptado en
américa latina, donde varios paises han realizado la validacién del riesgo cardiovascular (1821,
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Evaluamos la concordancia entre los resultados de estimar el riesgo cardiovascular a una
misma poblacién con dislipidemia, usando los 3 sistemas anteriormente descritos, con el
objetivo de demostrar los beneficios y las ventajas de cada una de estas escalas, para que en
el futuro se puedan trasladar a la préctica clinica y sean un apoyo para el médico tratante,
quien obtendr& mayores perspectivas de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Area de Estudio

El estudio se realizé en el Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz durante el periodo de
diciembre del 2017 al febrero del 2018.

Poblacién, muestra y muestreo

Para el cdlculo del tamafo de la muestra se establecié un nivel de confianza del 95% vy
una precisién de la prueba de 0,300. Se consideré un valor kappa esperado de 0,280. Se
estudiaron a 63 pacientes con diagnéstico de dislipidemia atendidos en el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz durante el periodo comprendido entre diciembre del 2017 a febrero
del 2018. Los criterios de inclusién fueron: edad entre 40y 65 afios, diagnéstico de dislipidemia
por médico tratante, pacientes con historia clinica con los datos necesarios para calcular el
grado de las escalas estudiadas. Los criterios de exclusién fueron enfermedad cardiovascular
documentada, diabetes mellitus con dafo de érgano diana o asociado a otro factor de riesgo,
enfermedad renal crénica moderada o severa, Unico factor de riesgo elevado o en tratamiento
farmacolégico que puede alterar el resultado de la evaluacién del riesgo cardiovascular. El
muestreo fue aleatorio simple.

Definicion operacional de variables

Estratificacion del riesgo cardiovascular mediante las escalas SCORE, FRAMINGHAM Y AHA
/ACC; dislipidemia, edad, sexo, diabetes mellitus, hipertensién arterial, consumo de tabaco,
presién arterial sistélica, colesterol total, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja
densidad, tratamiento para la hipertensién arterial, tratamiento con estatinas y tratamiento con
aspirina. Datos obtenidos de las historias clinicas.

Procedimientos

Para identificar a la poblacién de estudio se utilizé la base de datos del hospital y se buscé a los
pacientes con diagndstico de dislipidemia, mediante los criterios de seleccién y por muestreo
aleatorio simple se seleccioné las historias clinicas que formaron parte de la muestra de estudio.
La recoleccién de datos de las historias clinicas se realizé en un formato elaborado para ello,
con la informacién obtenida se elaboré una base de datos para su andlisis estadistico.

Anadalisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizé el Epidat: programa para andlisis
epidemiolégico de datos. Versién 4.2, julio 2016. Se realizé andlisis descriptivos de las variables
estudiadas. Para determinar el grado de concordancia entre los resultados de las escalas
empleadas se uso el indice Kappa y el coeficiente de correlacién intraclase para cuantificar la
fiabilidad de las mediciones asociadas a las variables cuantitativas continuas.
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Aspectos éticos

El estudio contd con el permiso del comité de investigacién y ética de la Universidad Privada
Antenor Orrego, resoluciéon n® 070-2017-UPAO.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la muestra estdn resumidas en la tabla N°1. La edad media de
los pacientes estudiados fue de 52,6 + 7,8 afos; asimismo, 24 pacientes (38%) fueron varones
y 39 mujeres (62%). Con respecto a los antecedentes de importancia del grupo de estudio, hay
que precisar que 39 pacientes con dislipidemia son mujeres (62%), 36 pacientes (57%) tienen
hipertensién arterial, 35 pacientes (56%) reciben tratamiento para hipertensién, 8 pacientes
(13%) reciben tratamiento con estatinas, 19 pacientes (30%) reciben tratamiento con aspirina.
El colesterol total promedio fue de 233 mg/dl + 31,6, el HDL promedio fue 44,9 mg/dl + 13
y el LDL promedio fue de 141,6 mg/dl = 35,4.

Con respecto al riesgo cardiovascular evaluado segun la escala SCORE, 37 pacientes (59%)
tienen bajo riesgo, 16 pacientes (25%) riesgo intermedio, 8 pacientes (13%) alto riesgo y 2
pacientes (3%) muy alto riesgo. Mientras que con la escala Framingham 39 pacientes (62%)
tienen bajo riesgo, 16 pacientes (25%) riesgo intermedio y 8 pacientes (13%) riesgo alto. Por
Gltimo, con la ecuacién ACC/AHA 52 pacientes (83%) tienen riesgo bajo y 11 pacientes (17%)
riesgo alto (Tabla N° 2).

Las escalas SCORE y Framingham tienen una concordancia moderada (valor kappa de 0,543).
Los pacientes concordantes de riesgo bajo fueron 32 (50%), de riesgo intermedio fueron 9
(14%), y de alto riesgo fueron 6 (9,5%), 16 casos fueron discordantes; 5 de ellos clasificados
como bajo riesgo por SCORE fueron clasificados como riesgo intermedio por Framingham; 7
casos clasificados como riesgo intermedio por SCORE fueron clasificados como riesgo bajo por
Framingham; 2 casos clasificados como alto riesgo por SCORE fueron clasificados como riesgo
intermedio por Framingham y 2 casos clasificados como riesgo muy alto por SCORE fueron
clasificados como riesgo alto por Framighan (Tabla N° 3).

Las escalas SCORE y AHA/ACC tienen una concordancia muy débil (valor kappa de 0,157)
(p: 0,070). De los 18 casos discordantes, 16 fueron clasificados como riesgo intermedio por
SCORE, 15 de ellos se clasificaron como riesgo bajo y 1 como riesgo alto por AHA/ACC; y 2
casos clasificados como riesgo muy alto por SCORE fueron clasificados como riesgo alto por
AHA/ACC (Tabla N° 4).

Las escalas Framingham y AHA/ACC tienen una concordancia débil (valor kappa de 0,250) (p:
0,007). Los pacientes concordantes de riesgo bajo fueron 39 (62%) y de alto riesgo fueron 8
(13%). De los 16 casos discordantes clasificados como riesgo intermedio por Framingham, 13
fueron clasificaron como riesgo bajo y 3 como riesgo alto por AHA/ACC (Tabla N° 5).

Las escalas SCORE, Framingham y AHA/ACC tienen un buen acuerdo al evaluar el riesgo
cardiovascular en un mismo paciente (coeficiente de correlacién intraclase de 0.511). Los
pacientes concordantes fueron 31 (49%) con riesgo bajo y 6 (9.5%) con alto riesgo. Un total de
26 casos discordantes (Tabla N° 6).
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DISCUSION

La dislipidemia es una patologia que afecta a més de la mitad de la poblacién mundial, es
un factor de riesgo cardiovascular ampliamente conocido que aumenta las probabilidades
del paciente de padecer un evento coronario o afines, por lo que es de suma importancia
determinar el riesgo de presentar un evento cardiovascular; con el fin de iniciar acciones
tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas. Las escalas empleadas actualmente no han
demostrado una concordancia al momento de estratificar a un mismo paciente, lo que ha
dificultado su uso en la préctica clinica actual.®

En el estudio prospectivo realizado por Cedefio y cols.?? en una poblacién con enfermedad
renal crénica se hallé una concordancia excelente (coeficiente de correlacién intraclase de
0,89, IC 95%) entre las escalas Framingham y AHA/ACC; el 59% de la muestra se agrupé
como de alto riesgo segin Framingham y 75%, segun la escala AHA/ACC; mientras que en
nuestro estudio en pacientes con dislipidemias se hallé una concordancia aceptable (coeficiente
kappa de 0,250, p: 0, 007). El 13% de la muestra se agrupé como de alto riesgo segin
Framingham y el 17%, segin la escala AHA/ACC. Esto probablemente se debe a que en
nuestra poblacién se excluyé a pacientes con antecedentes de diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular previa y fumadores, ya que estas patologias son los denominados factores
de riesgo mayores e independientes, y son los que tienen una asociacién mds fuerte con la
enfermedad cardiovascular, por lo que su presencia explica una tendencia a catalogar a la
mayoria de los pacientes del estudio de Cedefio y cols. como de alto riesgo. Y, a pesar de las
diferencias estadisticas entre ambos estudios, se logra evidenciar que la escala  AHA/ACC
agrupa a un mayor nimero de sujetos como de alto riesgo frente a Framingham.

En nuestro estudio se hall6 una concordancia moderada (coeficiente Kappa de 0,543,
p < 0,000) entre las escalas SCORE y Framingham, en donde el 59%, 25%, 13% y 3% se
estratificaron en riesgo bajo, moderado, alto o muy alto respectivamente segin la escala
SCORE, mientras que por Framingham el 62%, 25% y 13% fue clasificada en riesgo bajo,
moderado o alto. Si lo comparamos al estudio realizado por Masson y cols.?® en donde se
obtuvo una concordancia aceptable (coeficiente kappa de 0,30), encontramos que segun la
escala Framingham el 76.8%, 17.5% y 5.7% de la poblacién fue clasificada en riesgo bajo,
moderado o alto y aplicando la escala SCORE el 50,9%, el 40,2%, el 7,4% y el 1,4% de los
pacientes se estratificaron en riesgo bajo, moderado, alto o muy alto. Observamos un grado
de concordancia semejante entre ambos estudios. Estos resultados recaen en el hecho de las
similitudes halladas en las caracteristicas de ambas poblaciones, en las que la mayoria eran
muijeres; la edad media era 52 afos y se excluyeron a pacientes con diabetes. Ademds, el
estudio de Masson y cols. se realizé en paciente con sobrepeso u obesos; caracteristica que
en nuestro estudio no se ftoméd en cuenta, ya que ambas escalas no usan el indice de masa
corporal como factor de riesgo de estudio. En nuestro estudio se incluyd a pacientes con terapia
hipolipemiante, al contrario que en el de Masson y cols; siendo este un factor que influye en el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. En nuestro estudio, sin embargo, se presenté
un mayor porcentaje de pacientes clasificados como alto o muy alto riesgo debido a que el
56% de la poblaciéon recibia tratamiento antihipertensivo y en el estudio de Masson y cols. solo
el 36%; siendo la hipertensién arterial una de las principales comorbilidades que elevan el
riesgo cardiovascular global.
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Santos y cols ?4 realizaron un estudio de cohorte en pacientes del sur de Europa con el objetivo
de probar la discriminacién y la calibracién de los sistemas ACC / AHA y SCORE. En la poblacién
de estudio hubo una preponderancia masculina, una presién arterial sistélica promedio de 134
+ 20 mm Hg y se incluyeron a fumadores y diabéticos. Se obtuvo una correlacién positiva y
fuerte entre ambos sistemas de riesgo (coeficiente de correlacién de Spearman 0.82; p <0.01).
Al compararlo con nuestros resultados en donde obtuvimos una concordancia muy débil y
estadisticamente no significativa (coeficiente Kappa de 0,157, p: 0,070). Se puede apreciar
en nuestra poblacién una predominancia femenina; una presién arterial sistélica promedio
de 121,6 = 18,8 mm Hg; menor que la de Santos y cols. y no incluimos a fumadores o
diabéticos. Ademds, Santos y cols. compararon la tasa de eventos pronosticada y observada
por cada sistema de riesgo. En nuestro estudio no se realizé esta medicién por ser un estudio
transversal.

Respecto al grado de acuerdo entre las tres escalas, en nuestro estudio se obtuvo un buen acuerdo
(coeficiente de correlaciéon intraclase de 0.511), halléndose 31 (49%) casos concordantes con
riesgo bajo y 6 (9.5%) con alto riesgo cardiovascular y un total de 26 casos discordantes. Se
pudo evidenciar un pobre acuerdo si se compara con el estudio retrospectivo de Elis y cols.?
realizado en una poblacién de 1338 pacientes sin antecedentes de eventos cardiovasculares
o enfermedades con alto riesgo cardiovascular, en el que se hallé que solo el 3% de los
pacientes fueron catalogados como de alto riesgo por las tres escalas y un grupo del 43% se
encontré como de alto riesgo tanto por el ACC / AHA como por Framingham. Al contrastar
ambos resultados destaca el hecho que la poblacién de Elis y cols. fue significantemente
mayor, con predominancia masculina, fumadores y la mayoria en tratamiento hipolipemiante.
Estas caracteristicas contrastan con nuestra poblacién de estudio en donde la edad méxima
fue de 65 afos, 62% son muijeres, solo el 13% reciben estatinas y se incluyeron a pacientes
con hipertensién arterial con o sin tratamiento, todos con diagnéstico de dislipidemia;
comorbilidades que aumentan el riesgo cardiovascular de manera directa independientemente
de los criterios; incluso usando una escala que tiende a subestimar el riesgo cardiovascular en
pacientes j6venes como es el modelo SCORE, por lo que en nuestro estudio se hall6 mayor
porcentaje de pacientes catalogados como alto riesgo por las tres escalas.

Las principales limitaciones de nuestro estudio consisten en que la investigaciéon se restringe
a determinar la concordancia entre los resultados obtenidos de las distintas escalas y no
discute el valor predictivo positivo a largo plazo de estas, como hemos podidos apreciar en
otros estudios de tipo prospectivo. El presente proyecto comprende la realizacién de una sola
medicién de las variables, basédndose en la fidelidad y veracidad de los datos consignados
en las historias clinicas; lo que confina la posibilidad de seleccién por un inadecuado registro
que imposibilita la utilizacién de un gran grupo de historias clinicas. Asimismo las escalas de
evaluacién del riesgo cardiovascular utilizadas en nuestra investigacién no han sido validadas
ni calibradas de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién peruana; lo que predispondria a
una inadecuada categorizacién del riesgo cardiovascular en nuestro estudio. El tamano de la
muestra, por Ultimo, no permite establecer relaciones o generalizaciones representativas de la
poblacién de estudio.

CONCLUSION

Las escalas SCORE, Framingham y AHA/ACC tienen un buen acuerdo al evaluar el riesgo
cardiovascular de los pacientes con dislipidemia.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla N° 01: Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes con dislipidemia.

Caracteristicas clinicas y demogréficas n %
Sexo Femenino 39 62%
Masculino 24 38%
Hipertensién arterial NO 27 43%
S| 36 57%
Diabetes mellitus tipo 2 NO 63 100%
Consumo de tabaco NO 63 100%
Tratamiento para hipertensién arterial NO 28 44%
S| 35 56%
Tratamiento con estatinas NO 55 87%
S| 8 13%
Tratamiento con aspirina NO 44 70%
S| 19 30%
Edad (afios) 52,6 +7,8
Presién arterial sistélica (mmHg) 121,6 + 18,8
Colesterol total (mg/dl) 233 = 31,6
HDL (mg/dl) 44,9 + 13
LDL (mg/dl) 141,6 = 35,4

Tabla N° 02: Riesgo cardiovascular segin las escalas SCORE, FRAMINGHAM y AHA/ ACC de
los pacientes con dislipidemia.

Riesgo cardiovascular segin Frecuencia %
SCORE Bajo 37 59%
Intermedio 16 25%
Alto 8 13%

Muy alto 2 3%
FRAMINGHAM Bajo 39 62%
Intermedio 16 25%
Alto 8 13%
ACC/AHA Bajo 52 83%
Alto 11 17%
Total 63 100%

Fuente: Datos provenientes de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla N° 03: Comparar la concordancia de los resultados segin las escalas SCORE y
FRAMINGHAM de los pacientes con dislipidemia.

SCORE FRAMINGHAM Total
Bajo Intermedio Alto
Bajo 32 5 0 37
Intermedio 7 9 0 16
Alto 0 2 6 8
Muy alto 0 0 2 2
Total 39 16 8 63

Kappa: 0,543 p: 0,000

Fuente: Datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25

Tabla N° 04: Comparar la concordancia de los resultados segin las escalas SCORE y AHA/
ACC de los pacientes con dislipidemia.

SCORE ACC/AHA Total
Bajo Alto
Bajo 37 \ 0 37
Intermedio 15 1 16
Alto 0 \ 8 8
Muy alto 0 2 2
Total 52 ‘ 11 63

Kappa: 0,157 p: 0,070
Fuente: Datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25

Tabla N° 05: Comparar la concordancia de los resultados segun las escalas FRAMINGHAM y
AHA/ ACC de los pacientes con dislipidemia.

FRAMINGHAM ACC/AHA Total
Bajo Alto
Bajo 39 0 39
Intermedio 13 3 16
Alto 0 8 8
Total 52 11 63

Kappa: 0,250 p: 0,007

Fuente: Datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25

Tabla N° 06: Comparar la concordancia de los resultados segin las escalas SCORE,
FRAMINGHAM y AHA/ACC de los pacientes con dislipidemia.

Medidas = Correlacién 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero O
Unicas intraclase® confianza
Limite Limite Valor gl gl2 p
inferior superior
0.511 . 0.141 0.732 8.194 62 124  0.001
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DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO
PARA ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON EN
PACIENTES DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

DIABETES MELLITUS AS A RISK FACTOR FOR
DIVERTICULAR COLON DISEASE IN PATIENTS OF
THE HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Cinthya Mayté Cubas Gutiérrez'
Roger Aliaga Diaz'?

Recibido: 25 de julio del 2018
Aceptado: 01 de agosto del 2018

Objetivo: Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para enfermedad
diverticular del colon.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles en
el que se incluyeron a 224 pacientes adultos del Hospital Belén de Trujillo. Segin
criterios de selecciéon se dividieron en 2 grupos: pacientes con enfermedad diverticular
del colon y pacientes sin esta patologia. Se aplicé el odds ratio y la prueba estadistica
chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de anemia y obesidad fueron significativamente mds
elevadas en el grupo de pacientes con enfermedad diverticular del colon que en
el grupo de pacientes sin esta enfermedad (p<0.05). La frecuencia de diabetes
mellitus en pacientes con enfermedad diverticular del colon fue 23%. La frecuencia
de diabetes mellitus en pacientes sin enfermedad diverticular del colon fue 13%.
Se obtuvo un odds ratio de 2.11 el cual fue significativo (p<0.05). En el andlisis
multivariado a través de regresién logistica se corrobora la significancia del riesgo
para los factores diabetes mellitus, anemia y obesidad como factores de riesgo de la
enfermedad diverticular del colon.

Conclusién: La diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para enfermedad diverticular
del colon en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Palabras clave: Diabetes mellitus, factor de riesgo, enfermedad diverticular del colon.

1 Escuela de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - Perd.

2 Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, Pert
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Objective: To determine if type 2 diabetes mellitus is a risk factor for diverticular
disease of the colon

Material and methods: A retrospective study of cases and controls was carried out in
which 224 records of adult patients were included, according to selection criteria which
were divided into 2 groups: patients with diverticular disease of the colon and patients
without this pathology; applying the odds ratio, and the chi square statistical test.

Results: The frequency of anemia and obesity were significantly higher in the group
of patients with diverticular disease of the colon than in the group of patients without
this disease (p <0.05). The frequency of diabetes mellitus in patients with diverticular
disease of the colon was 23%. The frequency of diabetes mellitus in patients without
diverticular disease of the colon was 13%. it was obtained an odds ratio of 2.11 which
was significant (p <0.05). In the multivariate analysis through logistic regression the
significance of the risk for the factors is corroborated: diabetes mellitus, anemia and
obesity as risk factors for diverticular disease of the colon.

Conclusion: Diabetes mellitus type 2 is a risk factor for diverticular disease of the colon
in patients of the Belén de Trujillo Hospital.

Key words: Diabetes mellitus, risk factor, diverticular disease of the colon.

INTRODUCCION

La diverticulosis del colon es una condicién adquirida que resulta de la herniacién de la
mucosa colénica a través de la capa muscular'?. Aproximadamente el 80% de los pacientes
afectados por diverticulos permanece asintomético durante toda la vida®. El mecanismo por
el cual los diverticulos asintomdticos se inflaman y perforan adn no es bien conocido, pero
es plausible que esté asociado con la alteracién de la motilidad intestinal y el aumento de la
presién combinada con microambiente colénico alterado: los diverticulos colénicos incluyen
tradicionalmente alteracién de la resistencia de la pared colénica, trastorno de la motilidad del
colon y deficiencia dietética de las fibras*s.

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas mds prevalentes en occidente,
extendiéndose rdpidamente también a los paises en desarrollo®’®. Los tipos mds habituales
de la enfermedad son el 1 (DM 1) que conlleva la destruccién de las células B y una deficiencia
absoluta de insuling, y el 2 (DM 2), caracterizado por déficits variables de insulina y resistencia
a la misma’.

La DM induce alteraciones estructurales y funcionales de las células, tejidos y 6rganos de todo
el cuerpo, incluyendo el tracto gastrointestinal (Gl) y su inervacion'®12, Las alteraciones de la
motilidad provocan el sobrecrecimiento de la flora bacteriana, lo que agrava el problema, pues
puede ocasionar hinchazén, diarrea o dolor abdominal, asi como mala absorcién, e incluso
alterar la estructura morfolégica intestinal, tanto micro como macroscépica'*'5. En el 2013,
382 millones de personas eran diabéticas en todo el mundo y se ha estimado que esta cifra
alcanzaré los 592 millones en el 2035, por lo que la DM constituye un problema de salud publica
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de primer orden16. Tomando en cuenta que los estudios de investigacién referentes al tema
no son contundentes, se consideré conveniente realizar el presente estudio en el que se busca
determinar a la diabetes mellitus como factor de riesgo de la enfermedad diverticular del colon.

OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar si la diabetes mellitus es factor de riesgo de la enfermedad
diverticular del colon en pacientes del Hospital Belén de Trujillo. Los objetivos especificos:
Determinar la proporcién de diabetes mellitus en pacientes con enfermedad diverticular del
colon. Determinar la proporcién de diabetes mellitus en pacientes sin enfermedad diverticular
del colon. Comparar la proporciéon de diabetes mellitus entre pacientes con y sin enfermedad
diverticular del colon.

MATERIAL Y METODOS

Area del estudio

El estudio se realizé6 en consultorios externos del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Belén de Trujillo. La investigacién fue conducida durante el periodo 2010 — 2016.

Poblacion y muestra

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivos de casos y controles, los pacientes de este
estudio fueron aquellos sometidos a colonoscopia para los casos: (Pacientes con enfermedad
diverticular) = 112 pacientes y los controles: (Pacientes sin enfermedad diverticular) = 112
pacientes. El tipo de muestreo fue aleatorio simple. Se incluyeron variables como la edad,
género, procedencia, enfermedad diverticular del colon, la obesidad, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, anemia e hipertensién arterial.

Definiciones - Mediciones

La enfermedad diverticular del colon corresponde al término clinico para definir diverticulos
sinfomdticos, diverticulosis se refiere a la existencia de diverticulos sin inflamacién, diverticulitis
alude a la inflamacién e infeccién relacionadas con diverticulos, tomando en cuenta el informe
colonoscépico del paciente'”.

Diabetes mellitus se basé en aquellos pacientes que tenian como diagnéstico el cie10 E1118.

Procedimientos y técnicas:

Se procedié a verificar el resultado del informe de colonoscopia para definir la presencia
del individuo en uno u ofro grupo de estudio por muestreo aleatorio simple. Se valoré el
diagnéstico de diabetes mellitus con cie10 E11 en las historias clinicas en los pacientes de
cada uno de los grupos de estudio. Se registré las variables en la hoja de recoleccién de datos
correspondiente hasta completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio y crear
una base de datos.

Aspectos éticos

El estudio conté con la autorizaciéon del comité de investigacién y ética de la Universidad
Privada Antenor Orrego, con resolucién N° 043-2017.
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Plan de andlisis y datos

Se hizo uso de la prueba estadistica Chi Cuadrado (X2) para las variables cualitativas. Para
verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas entre las variables en
estudio, se realizé6 un andlisis bivariado y multivariado a través de regresién logistica para
identificar a los factores independientemente asociados a enfermedad diverticular del colon.
Se consideré un nivel de significancia estadistica con p < 0.05. Para el andlisis estadistico se
ultilizé el sofware estaidistico SPSS V 24.

RESULTADOS

En la tabla N° 1 se compara la informacién general de los pacientes, la que podria considerarse
como variables intervinientes. En este sentido se comparan las variables edad, género,
procedencia, anemia, hipertensién arterial y obesidad, sin verificar diferencias significativas
respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio.

En la valoraciéon de las frecuenciaos de diabetes mellitus en el grupo  con  enfermedad
diverticular del colon, se encontré que de los 112 pacientes de este grupo en el 23% se
documenté la presencia del trastorno endocrinolégico

También se verifica la frecuencia de enfermedad diverticular del colon en el grupo de pacientes
sin trastorno endocrinolégico. En este grupo se encontré que Unicamente una frecuencia de
13% presentd el desorden metabdlico del control glucémico.

En la tabla 2 se verifica el impacto de la diabetes mellitus en relacién con el riesgo de desarrollar
enfermedad diverticular del colon, reconociendo un odds ratio de 2.11 verificado a través de
la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusién a la poblacién. El valor alcanzado
es suficiente para afirmar que la ratio tiene significancia estadistica (p<0.05), lo que permite
afirmar que la diabetes mellitus un es factor de riesgo de la enfermedad diverticular del colon.

En la tabla 3 se corrobora por medio de la prueba de regresién logistica la influencia de cada
factor de riesgo en un contexto mds sistemdtico e integrado. Y con un mejor control de sesgos y
a través de este se corroboran los hallazgos observados en el andlisis bivariado al reconocer a
las variables diabetes mellitus, anemia y obesidad como factores de riesgo de la enfermedad
diverticular del colon.

DISCUSION

La DM induce alteraciones estructurales y funcionales de las células, tejidos y érganos de todo el
cuerpo, incluyendo el tracto gastrointestinal y su inervacién. La DM se asocia, hasta en un 75%
de los pacientes, con sintomas gastrointestinales como nduseas, distension y dolor abdominal,
diarrea, estrefimiento y enlentecimiento del vaciamiento gdstrico19. Las alteraciones de la
motilidad provocan sobrecrecimiento de la flora bacteriana, lo que agrava el problema, pues
puede ocasionar hinchazén, diarrea o dolor abdominal, asi como mala absorcién, e incluso
alterar la estructura morfolégica intestinal, tanto micro como macroscépica?.

En cuanto a la asociacién entre diabetes mellitus y el riesgo de desarrollar enfermedad
diverticular del colon, se observa que el valor alcanzado en el andlisis estadistico es suficiente
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para afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05). La diabetes mellitus es
factor de riesgo de la enfermedad diverticular del colon.

En cuanto a las variables intervinientes -edad, género, procedencia, anemia, hipertensién
arterial y obesidad-, nuestros hallazgos son coincidentes con lo descrito por Azzam N?! et al en
Arabia en el 2013 y Jansen A% et al en Alemania en el 2013. Estos investigadores también
registran diferencia respecto a las variables obesidad y anemia entre los pacientes con o sin
enfermedad diverticular del colon.

En cuanto a los trabajos previos observados, se puede considerar al estudio de Azzam N
et al en Arabia en el 2013 que revelé que en 3649 pacientes adultos se encontré que la
frecuencia de diabetes mellitus fue significativamente mds elevada en el grupo de pacientes
con enfermedad diverticular del colon (OR = 2.49; IC 95%:1.53-4.05; p<0.05)%'. Asimismo
en el estudio de Jansen A et al en Alemania en el 2013, un estudio retrospectivo de casos y
controles en 140 pacientes, se encontré que la diabetes mellitus se registré en el 23% de los
casos de enfermedad diverticular con sangrado y Unicamente en el 13% de los casos sin esta
patologia (p<0.05)%2. Rodriguez M. et al (Espafia, 2013) llevaron a cabo una investigacién
con la finalidad de identificar las comorbilidades asociadas a la enfermedad diverticular del
colon no complicada, por medio de un estudio retrospectivo seccional transversal en el que
se incluyeron a 176 pacientes con esta patologia, de los cuales el 18% presenté algin tipo de
comorbilidad. Se observd, ademds, que la prevalencia de diabetes mellitus en esta serie de
casos fue de 7%.%

Reconocemos los hallazgos descritos por Lee K et al en Korea en el 2013. Estos investigadores
observaron en 1030 pacientes que la frecuencia de diabetes mellitus en el grupo con enfermedad
diverticular del colon fue de 18% mientras que en el grupo sin enfermedad diverticular del
colon Unicamente el 6% (p<0.05)24. Braunschmid T et al en Austria en el 2015 observaron
que la prevalencia de diabetes en 976 pacientes, con presencia o ausencia de diverticulitis, fue
de 15% en el grupo con enfermedad diverticular del colon y de Gnicamente 8% en el grupo sin
esta patologia, (p<0.00178)25.

En cuanto a las limitaciones observadas en nuestra investigaciéon, podemos reconocer que se
puede considerar la posibilidad de incurrir en sesgo de informacién puesto que los datos serdn
obtenidos por medio de un disefio retrospectivo que implica la revisién de historias clinicas mas
no el abordaje de los pacientes. En este sentido se asumird que, en cuanto a las variables en
estudio, los datos registrados en las historias son fidedignos. Por otro lado, existié la limitacién
en cuanto a la posibilidad de que algunas de las historias clinicas se encuentren incompletas o
extraviadas, lo cual es consecuencia del deficiente sistema de almacenamiento de informacién
en la mayoria de los nosocomios en nuestra realidad sanitaria.

Se concluye que la frecuencia de anemiay obesidad fueron significativamente mds elevadas
en el grupo de pacientes con enfermedad diverticular del colon que en el grupo de pacientes
sin esta enfermedad (p<0.05). La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con enfermedad
diverticular del colon fue de 26/112= 23%; la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes
sin enfermedad diverticular del colon fue de 14/112= 13%. La diabetes mellitus es factor
de riesgo para enfermedad diverticular del colon con un odds ratio de 2.11, el cual fue
significativo (p<0.05). En el andlisis multivariado a través de regresién logistica se corrobora
la significancia del riesgo para los factores: diabetes mellitus, anemia y obesidad como factores
de riesgo de la enfermedad diverticular del colon.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2010 — 2016.

Variables Casos Controles OR (IC 95%) Valor p
intervinientes (n=112) (n=112)
Edad:
40 - 80 anos 51.5 £14.8 48.9 = 11.2 NA 0.081
Género:
* Masculino 64(57%) 60(53%) OR: 1.15 0.085
* Femenino 48(43%) 52 (47%) [0.7-2.7]
Procedencia
* Urbano 102(91%) 106(94%) OR: 0.57 0.093
* Rural 10(9%) 6(6%) [0.43-1.4]
Anemia:
*Si 29(26%) 17(15%) OR: 1.95 0.028
* No 83(74%) 95(85%) [1.6-3.2]
Hipertensién arterial:
.S 21(19%) 16(14%) OR: 1.38 0.086
“No 91(81%) 96(86%) [0.8-2.3]
Obesidad:
. Si 33(29%) 19(17%) OR: 2.04 0.034
* No 79(71%) 93(83%) [1.4-3.4]

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccién: 2010 - 2016.

Tabla N° 02: Diabetes mellitus como factor de riesgo de la enfermedad diverticular del colon
en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:

Diabetes mellitus Enfermedad diverticular del colon

Si No Total
Inadecuado 26 (23%) 14 (13%) 40
Adecuado 86 (77%) 98 (87%) 184
Total 112 (100%) 112 (100%) 224

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccién: 2010-2016.

Tabla N° 03: Andlisis multivariado de los factores de riesgo de la enfermedad diverticular del
colon en el Hospital Bélen de Trujillo durante el periodo 2010 -2016:

Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald
Diabetes mellitus 3.1 (2.3 -4.8) 7.2 p= 0.032
Anemia 2.5 (1.6 - 3.9) 6.3 p= 0.042
Obesidad 2.1 (1.3-3.7) 5.5 p= 0.038

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccién: 2010 - 2016.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FACTOR ASOCIADO
A HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

DIABETES MELLITUS TYPE 2 AS A FACTOR ASSOCIATED TO
SENSORINEURAL HEARING LOSS

Fiorella Verenice Mendo Caceres'
Dr. Herman Homero Pajares Ruiz?

Recibido: 15 de agosto del 2018
Aceptado: 28 de setiembre del 2018

Objetivo: Identificar si la diabetes mellitus tipo 2 es factor asociado a hipoacusia
neurosensorial en pacientes del Hospital Belén de Trujillo entre 2012 y 2016.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles en
el que se incluyeron a 159 pacientes con edades entre 30 a 70 afos. Segun criterios
de seleccién estos pacientes se dividieron en 2 grupos: pacientes con hipoacusia
neurosensorial y pacientes sin esta patologia; aplicdndose el odds ratio y la prueba
estadistica chi cuadrado.

Resultados: En pacientes con hipoacusia neurosensorial la frecuencia de diabetes
mellitus tipo 2 fue 26%. En pacientes sin hipoacusia neurosensorial la frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 fue 10%. La diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para
hipoacusia neurosensorial con un odds ratio de 3.1, el cual fue significativo (p<0.05).
En el andlisis multivariado a través de regresién logistica se corrobora la significancia
del riesgo para los factores diabetes mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia como
factores de riesgo de la hipoacusia neurosensorial.

Conclusién: La diabetes mellitus tipo 2 es factor asociado a hipoacusia neurosensorial
en pacientes del Hospital Belén de Trujillo entre 2012 y 2016.

Palabras clave: Diabetes mellitus, factor asociado, hipoacusia neurosensorial.

1 Escuela de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - Perd.

2 Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Belén de Truijillo
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Objective: To identify if type 2 diabetes mellitus is a factor associated to sensorineural
hearing loss in patients of the Belen de Trujillo Hospital between 2012 and 2016.

Material and methods: A refrospective case-control study was conducted in which 159
patients aged between 30 and 70 years were included, according to selection criteria
which were divided into 2 groups: patients with sensorineural hearing loss and patients
without this pathology; applying the odds ratio, and the chi square statistical test.

Results: In patients with sensorineural hearing loss the frequency of type 2 diabetes mellitus
was 26%. In patients without sensorineural hearing loss the frequency of type 2 diabetes
mellitus was 10%. Diabetes mellitus type 2 is a risk factor for sensorineural hearing loss with
an odds ratio of 3.1 which was significant (p <0.05). In the multivariate analysis through
logistic regression, the significance of the risk for the factors is corroborated: diabetes
mellitus, hypertension and dyslipidemia as risk factors for sensorineural hearing loss.

Conclusion: Type 2 diabetes mellitus is a factor associated with sensorineural hearing
loss in patients of the Belén de Trujillo Hospital between 2012 and 2016.

Key words: Diabetes mellitus, associated factor, sensorineural hearing loss.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad prevalente en nuestro medio, que causa una falla
en la regulacién de la glicemia, ocasiona su elevacién constante y produce un dafio micro y
macro vascular que afecta a los vasos sanguineos de ojos, rifiones, corazédn y nervios; el sistema
auditivo no estd exento de afectarse dando como resultado una hipoacusia neurosensorial. Estas
patologias son complicaciones tardias de la diabetes mellitus y, por ende, el grado de la pérdida
auditiva estard sujeta al inadecuado control de la glicemia en esta enfermedad.'?3 En términos
generales, la hipoacusia es la pérdida o disminucién de la audicién que puede ser desde leve
hasta profunda. En personas adultas se encuentran mdltiples factores que afectan la audicién
como anormalidades en el metabolismo de los carbohidratos, los lipidos, las alteraciones
en las glandulas suprarrenales, la tiroides, entre otras*S. Las personas con diabetes suelen
tener otros trastornos hipertensivos, metabélicos como dislipidemia, que pueden contribuir
al dafo y a la pérdida de la audicién.b” Las complicaciones de la diabetes mellitus macro y
microangiopdticas han sido estudiadas arduamente, sin embargo la hipoacusia es una de las
complicaciones con menos atencién e investigacion tanto por parte de la poblaciéon como de
los profesionales de la salud, a pesar de ser un problema que afecta a la persona y su calidad
de vida®’. El dafio bilateral en las estructuras sensoriales ocasionaré pérdidas permanentes por
la incapacidad para escuchar y comunicarse, lo que genera frustracién y depresiéon afectando
la esfera biopsicosocial.’®"

MATERIAL Y METODOS

Area del estudio:

Servicio de otorrinolaringologia del Hospital Belén de Trujillo entre el 2012 - 2016 y en pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccién.
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Poblacién, muestra y muestreo:

Estuvo constituida por las historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 2012 y diciembre
2016. Por medio de un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles
se incluyeron pacientes cuyas historias clinicas revelaban si el paciente es diabético o no;
mayores de 30 afios hasta los 70 afios; en los que los resultados de pruebas audiométricas
sean confiables; de ambos sexos. Se excluyeron pacientes con antecedentes otolégicos que
hayan afectado la integridad de la membrana timpdnica, con diagnéstico de otoesclerosis,
con antecedente de trauma acUstico, que hayan consumido farmacos ototdxicos, en estado
de gestacion.

Definiciones - mediciones

Diabetes mellitus: El paciente debié cumplir con alguno de los siguientes criterios, que
deberdn estar registrados en la historia clinica.

1%

6,5%
126 mg/dl
200 mg/dl.

Hemoglobina glicosilada

%

Glucemia plasmética en ayunas

%

Glucemia plasmética a las dos horas después
del test de tolerancia oral a la glucosa (con 75
g de glucosa)

Glucemia plasmdtica =200 mg/dlen pacientes con sintomas clésicos
de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.

Hipoacusia neurosensorial: En audiometria tonal: via ésea y via aérea con el mismo umbral
y pérdida auditiva, mayor o igual a 20 dB. La cual deberd estar informada por un médico
especialista en otorrinolaringologia.

HNS leve : 20 a 40 dB.
HNS moderada : 41 a 60 dB.
HNS grave o severa : 61 a 80 dB.
HNS profunda : > 80 dB.

Hipertensién arterial sistémica: Debe cumplir con alguno de los siguientes criterios registrado
en la historia clinica con estos valores:

Presion arterial sistélica = 140 mmHg

Presién arterial diastélica = 90 mmHg

Dislipidemia: se considera dislipidemia si cuenta con alguno de estos dos criterios, que deben
encontrarse debidamente registrados en la historia clinica.

Colesterol total > 200 mg/dI

Triglicéridos > 150 mg/dI
LDL > 130 mg/dl
HDL < 40mg/dl (mujeres)

< 35mg/d| (hombres).

Hemoglobina glicosilada: se considera controlada cuando su valor registrado en la historia
clinica: HbAlc < 7 %.
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Procedimientos y técnicas

Se envié la solicitud de permiso al director del Hospital Belén de Trujillo para el acceso al
archivo informdético y a las historias clinicas del servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Belén de Trujillo entre los afos 2012 al 2016. Obtenido el permiso nos dirigimos al archivo
para ubicar las historias clinicas del servicio de otorrinolaringologia, se procedié a seleccionar
las historias que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién. Se identificaron las
historias clinicas de pacientes que presentaron el diagnéstico de hipoacusia neurosensorial o
que no lo presentaron en coexistencia con o sin la enfermedad de diabetes Mellitus y la cual fue
diagnosticada en un periodo mayor o igual a 5 afos. Se incorporaron las variables obtenidas
en la hoja de recoleccién de datos correspondiente como hipertension arterial, dislipidemia,
hemoglobina glicosilada. Se continué con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta
completar los tamafos muestrales en ambos grupos de estudio. Los datos obtenidos desde la
hoja de toma de datos fueron vaciados en una hoja del paquete SPSS 23.0, el cual permitié
obtener la informacién en una forma resumida y ordenada para realizar el andlisis respectivo.
El instrumento de la presente investigacién fue una ficha de recoleccién de datos.

Plan de andlisis y datos

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS 23 y se utilizé6 una
computadora Intel Core |15 con Windows 10 Professional. Los datos que se obtuvieron de la
base de datos del Hospital Belén de Trujillo fueron clasificados de acuerdo a las variables
anteriormente establecidas y comparados con las variables de la hipétesis para demostrar su
certeza o falsedad. Para el andlisis de los datos se utilizaron:

Estadistica descriptiva: Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia
central como media aritmética y medidas de dispersién como la desviacién estdandar. Para las
variables cualitativas se hizo uso del cdlculo de la frecuencia y porcentaje de los datos, y fueron
presentados en tabla de 2 x 2 segin los objetivos.

Estadistica analitica: Para la comparacién de dos variables categéricas se utilizé la prueba
de Chi cuadrado. Se acepté la hipétesis de trabajo si el valor de p obtenido fue menor de 0.05
(p < 0.05).

Aspectos éticos: La presente investigacion conté con la autorizacién del comité de investigacién
y ética de la Universidad Privada Antenor Orrego, con resolucién N°073-2020-UPAO.

RESULTADOS

En la tabla N° 1 se compara la informacién general de los pacientes, en cuanto a las variables
intervinientes. Se comparan las variables edad, hemoglobina glicosilada, género, hipertensién
arterial, dislipidemia; verificando diferencias significativas para las variables hipertension
arterial y dislipidemia.

En la tabla N° 2 realizamos la valoracién de las frecuencias de diabetes mellitus en primer
término en el grupo con hipoacusia neurosensorial, encontrando que de los 53 pacientes de
este grupo, en el 26% se documenté la presencia de este trastorno endocrinolégico. Por otra
parte, se verifica la frecuencia de diabetes mellitus en el grupo de pacientes sin hipoacusia
neurosensorial; encontrando en este grupo que Unicamente una frecuencia de 10% presenté
este trastorno del metabolismo de la glucosa y se verifica el impacto de la diabetes mellitus
en relacién con el riesgo de hipoacusia neurosensorial; reconociendo un odds ratio de 3.1
el cual fue suficiente para ser verificado a través de la prueba chi cuadrado y extrapolar esta
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conclusién a la poblacién; siendo el valor alcanzado suficiente para afirmar que la misma tiene
significancia estadistica y reconocer a la diabetes mellitus como factor de riesgo de hipoacusia
neurosensorial.

En la tabla N° 3 se corrobora por medio de la prueba de regresién logistica la influencia de
cada factor de riesgo en un contexto més sistemdtico e integrado y con un mejor control de
sesgos. A través de esta prueba se corroboran los hallazgos observados en el andlisis bivariado
al reconocer a las variables diabetes mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia como factores
de riesgo de la hipoacusia neurosensorial.

DISCUSION

A pesar que desde hace muchos afos la diabetes mellitus es considerada factor de riesgo
para el desarrollo de hipoacusia neurosensorial, el mecanismo exacto por el cual se da adn
no se encuentra del todo claro. Estudios histolégicos revelan que hay desmielinizacién en el
nervio auditivo, degeneracién de las vias auditivas centrales, pérdida de las células del ganglio
espiral y células ciliadas del 6rgano de Corti'?'3'* Las complicaciones de la diabetes mellitus
macro y microangiopdticas han sido estudiadas arduamente, sin embargo la hipoacusia es
una de las complicaciones con menos atencién e investigacién tanto por parte de la poblacién
como de los profesionales de la salud, a pesar de ser un problema que afecta a la persona
y a su calidad de vida. El dafo bilateral en las estructuras sensoriales ocasionaré pérdidas
permanentes, por lo que debe considerarse que este tipo de poblacién, en la que muchos adn
son econémicamente activos, padecerd de incapacidad para escuchar y comunicarse.'®!!

En cuanto a las variables principales, el impacto de la diabetes mellitus en relacién con el
riesgo de hipoacusia neurosensorial se reconoce al observar un odds ratio de 3.1, el cual fue
verificado a través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusién a la poblacién;
siendo el valor alcanzado suficiente para afirmar que la misma tiene significancia estadistica y
reconocer a la diabetes mellitus como factor de riesgo de la hipoacusia neurosensorial.

En cuanto a las variables secundarias, se compararon la edad, la hemoglobina glicosilada, el
género, la hipertensién arterial, la dislipidemia sin verificar diferencias significativas respecto a
estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio, excepto en las variables
hipertensién arterial y dislipidemias. Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por
Imarai C et al12 en Chile en el 2013 y Chévez M et al13 en México, quienes también registran
diferencia respecto a las variables hipertensién arterial y dislipidemia entre los pacientes con
hipoacusia neurosensorial o sin ella.

En cuanto a los trabajos previos observados, se puede considerar al estudio de Imarai C et
al en Chile en el 201, en el que se realizé la prueba de audiometria tonal a 98 pacientes
(45 casos y 53 controles) y se encontré un deterioro significativo (p<0.05) en casi todas las
frecuencias audiométricas del grupo de diabéticos con respecto a los controles.12 Dentro de
los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Chdvez M et al en México, en el que en un
estudio de tipo transversal se incluyeron a 385 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial sistémica y dislipidemia, y se encontré que los pacientes con DM-2 y comorbilidades se
caracterizaron por disfuncién coclear moderada a severa en 25,7% a 41,3%13

Bhaskar K et al, en la India, revelé que en 107 pacientes (57 casos y 50 controles), a los
cuales se les realizé examen clinico, la prueba de glucosa en sangre en ayunas, se encontré
una incidencia de 78,2% de hipoacusia neurosensorial en pacientes con diabetes mellitus en
comparacién con el 38% en el grupo de los no diabéticos14. Tomamos en cuenta los hallazgos
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observados por Harkare V et al en India que en 100 pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus encontré altos niveles altos de glicemia (88% 44/50 pacientes), mayor pérdida auditiva
en comparacién con los diabéticos controlados (60% 30/50 pacientes), obteniendo una
diferencia estadisticamente significativa con un valor de p=0.001 y un OR=4,89.15

Se concluye que las frecuencias de hipertensién arterial y dislipidemia fueron significativamente
mdés elevadas en el grupo de pacientes con hipoacusia neurosensorial que en el grupo sin esta
patologia. La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con hipoacusia neurosensorial
fue de 26%,; la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes sin hipoacusia neurosensorial
fue de 10%. La diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo de la hipoacusia neurosensorial con
un odds ratio de 3.1, el cual fue significativo (p<0.05). En el andlisis multivariado a través de
regresion logistica se corrobora la significancia del riesgo para los factores diabetes mellitus,
hipertensién arterial y dislipidemia como factores de riesgo de la hipoacusia neurosensorial.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital Belén de
Trujillo entre los afos 2012 al 2016.

Variables intervinientes Hipoacusia No hipoacusia OR (IC 95%) Valor p
neurosensorial neurosensorial
(n=53) (n=106)
Hemoglobina glicosilada: 8.2+/-0.6 7.8+/-0.8 NA 0.092
Género:
Masculino 31(58%) 68 (64%) OR:0.78
Femenino 22(42%) 38 (36%) (IC 95% 0.58 — 1.4) | 0.076

Hipertensién arterial:

Si 14(26%) 11(10%) OR:2.77

No 39(74%) 85(90%) (IC95% 1.3-3.9) 0.032
Dislipidemia:

Si 18(34%) 16(15%) OR:2.4

No 37(76%) 79(85%) (IC95% 1.1 -3.1) 0.044

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo: Ficha de recoleccién de datos: 2012-2016.

Tabla N° 02: Diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo de hipoacusia neurosensorial en
el Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2012 al 2016.

Diabetes mellitus Hipoacusia neurosensorial

Si No Total
Si 14 (26%) 11 (10%) 25
No 39 (74%) 95 (90%) 134
Total 53 (100%) 106 (100%) 159

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo: Ficha de recoleccién de datos: 2012-2016.

e Chi cuadrado: 6.2

* p<0.05.

* Odds ratio: 3.1

* Intervalo de confianza al 95%: (1.62 -5.94)

Respecto a la influencia de la diabetes mellitus en el riesgo de hipoacusia neurosensorial, se
documenta el riesgo a nivel muestral con un odds ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1y, finalmente, expresa significancia de esta
tendencia al verificar que la influencia del azar -es decir el valor de p -es inferior al 5%.
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Tabla N° 03: Andlisis multivariado de los factores de riesgo  para hipoacusia neurosensorial
en el Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2012 al 2016.

Variable Estadigrafos Valor de p

OR IC 95%
Diabetes mellitus 3.1 (1.5-5.2) p= 0.024
Hipertensién arterial 2.5 (1.2-4.5) p= 0.038
Dislipidemia 2.8 (1.3-4.9) p= 0.034

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo: Ficha de recoleccién de datos:
2012-2016.

En el andlisis multivariado a través de regresidn logistica se corrobora la significancia del
riesgo para los factores: diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemia como factores de
riesgo para la hipoacusia neurosensorial.
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FACTORES DE RIESGO DE INFECCION
GENITOURINARIA EN PACIENTES POSTOPERADOS
DE RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

RISK FACTORS OF GENITOURINARY INFECTIONS
IN PATIENTS WHO WERE OPERATED WITH
TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE

Martin Campos Capristan’
Victor Morales Ramos'+?

Recibido: 24 de agosto del 2018
Aceptado: 5 de setiembre del 2018

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de aparicién de infeccién genitourinaria en
pacientes postoperados de reseccidn transuretral de préstata (RTUP).

Material y métodos: Se realizé un tipo de estudio de casos y controles poblacional. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 126 pacientes post operados de reseccién
transuretral de préstata en el periodo de julio del 2016 a julio del 2018, los cuales
fueron divididos en dos grupos segin la presencia de infeccién urinaria: 65 casosy 61
controles. Los posibles factores de riesgo fueron analizados segin estudios bivariados
y multivariados de regresién logistica.

Resultados: En el andlisis bivariado se observé que los pacientes que tuvieron sonda
vesical antes de ingresar a la cirugia tuvieron un odds ratio de 12,23 y fue significativa
(p< 0.05), de la misma manera se encontré un valor significativo en cuanto al tiempo
operatorio =60 minutos (p<0.05). En el andlisis multivariado se corroboraron los
resultados obtenidos en el estudio bivariado.

Conclusiones. El uso previo de sonda vesical y el tiempo operatorio mayor a 60

minutos son factores de riesgo para desarrollar infecciones urinarias en pacientes post
operados de RTUP.

Palabras clave: Factores de riesgo, reseccién transuretral de préstata, infeccion
urinaria.

1 Escuela de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - Perd.

2 Servicio de Urologia, Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo - Perd.
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Objective: To identify the risk factors of urinary infections in patients who were operated
with transurethral resection of the prostate (TURP).

Material and Methods: A case-control study, poblational was carried out. The study
population consisted of 126 patients who were post operated of TURP during the period
july 2016 — july 2018; which were divided into 2 groups according to the presence of
urinary infection: 65 cases and 61 controls. The possible risk factors were collected to
perform univariate and multivariate logistic regression analysis.

Results: In the bivariate analysis it was observed that the patients who had bladder
catheter before entering the surgery had an odds ratio of 12.23 and it was significant
(p <0.05), on the same way, a significant value was found regarding operative time
> 60 minutes (p <0.05). In the multivariate analysis we could corroborate the results
in the bivariate analysis.

Conclusions: The previous use of bladder catheter and the operative time greater than
60 minutes are risk factors for developing urinary tract infections in post-operated
TURP patients.

Keywords:Risk factors, trasnurethral resection of prostate, urinary infection.

INTRODUCCION

En un estudio prospectivo realizado en dos afos, entre el 2014 y 2016, en 100 pacientes,
se determiné que dentro de los factores de riesgo para desarrollar una infeccion de las vias
urinarias en pacientes post operados de hiperplasia benigna de préstata mediante RTUP se
encontraron la edad, la historia de diabetes mellitus tipo 2, el tamafo prostdtico, el hallazgo
positivo de cultivo o andlisis de orina previos a la cirugia, el tamafio de la cdpsula, también al
igual que Fagerstrém coinciden con el tiempo de duracién de la cirugia, el tiempo de uso del
catéter posterior a la cirugia adn estd en controversia, algunos sefialan que el uso de mds de
3 dias predispone a las infecciones urinarias. /2343

Es importante conocer en nuestro entorno qué factores estdn implicados en la aparicién de
las infecciones genitourinarias y cudles pueden ser prevenibles. En nuestro pais no se han
realizado investigaciones para determinar cudles son estos factores para desarrollar una
infeccién genitourinaria en los pacientes post operados de RTUP, cabe afadir que todavia no
hay consenso sobre algunos factores de riesgo implicados en las infecciones genitourinarias en
estos pacientes. (1124

Este estudio pretende ser el inicio de futuras investigaciones en nuestro pais que se ejecutardn
para poder establecer cémo reducir la presencia de infecciones urinarias en pacientes que sean
sometidos a RTUP Pese a que actualmente existen otras técnicas quirdrgicas, consideramos que
aun algunos afos més se empleard la reseccién transuretral como técnica gold standard @,

MATERIAL Y METODOS

Area del estudio: Pacientes postoperados de reseccién transuretral de préstata en el Departamento
de Cirugia General, en el Servicio de Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo.
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Poblacién, muestra y muestreo

Se realizé un tipo de estudio de casos y controles poblacional. No se empleé férmula para
determinar la poblacién porque fue un estudio censal. La muestra estuvo conformada entonces
por 126 pacientes entre julio del 2016 a julio del 2018, separados en dos grupos: 65 casos y
61 controles, establecidos por la presencia de infeccién urinaria o no.

Definiciones- mediciones

Infeccién genitourinaria (varones): urocultivo positivo con presencia de mds de 104 UFC/
mL de uropatégenos en la muestra de orina de chorro medio. Si la muestra se toma por
puncién suprapubica cualquier conteo de UFC/mL en el urocultivo se considera positivo ©.
Profilaxis antibiética: administracién de un antibiético 30 a 60 minutos antes de la intervencién
quirtrgica ). Edad: representa la edad cronolégica en afos al momento del estudio, basta con
registrar el nGmero entero ®. Diabetes Mellitus: condicién metabdlica del paciente al momento
de la evaluacién, previa a la cirugia . Infeccién urinaria previa: se refiere a aquellos pacientes
que recibieron tratamiento antibiético previo hasta dos semanas antes de ingresar a sala de
operaciones y que cumplieron con el tfratamiento '), Uso previo de sonda vesical: uso de sonda
previa a la cirugia de reseccién transuretral de préstata por retencién de orina que no cede al
retirar ésta, la cual estd presente al momento del ingreso a sala de operaciones ('), Tiempo
operatorio: para algunos autores el tiempo operatorio estimado deberia ser un minuto por
gramo de préstata a resecar, el tiempo ideal deberia ser menor a los 60 minutos '?. Volumen
prostdtico: En la literatura revisada se sefala que més alld de los 60 gramos de prostata
medida ecogréficamente antes de sala predispone al desarrollo de infeccién urinaria 13,

Procedimientos y técnicas

Se obtuvieron los nUmeros de historias clinicas del libro de reportes operatorios para luego ir a
archivo y obtener las historias clinicas para recolectar los datos necesarios de las mismas. Para
este fin se llené una hoja de recoleccién de datos por cada historia clinica revisada.

Cada paciente que se intervino quirdrgicamente de reseccién transuretral de préstata tuvo una
hoja con el formato de registro que fue llenada por el investigador.

Plan de andlisis de datos

Los datos de la fichas de recoleccién de datos fueron ingresados en una hoja de cdlculo
en Excel y, posteriormente, analizados con el software IBM SPSS Statistics 25. En el andlisis
estadistico se aplicé un andlisis bivariado con la prueba Chi Cuadrado (X2). Las asociaciones
fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p<0.05).
Por el tipo de estudio se calculé el Odds Ratio de cada variable en estudio. Para esto se
elaboraron matrices de tabulacién para el posterior andlisis. Para el andlisis multivariado se
usé la regresién logistica maltiple.

Aspectos éticos

Para efectuar este trabajo de investigacion se tomaron en cuenta las recomendaciones
internacionales dispuestas en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial de
la 64 Asamblea General, en Fortaleza, Brasil, octubre 2013. De acuerdo con el articulo 23,
el proyecto fue enviado al comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego donde
fue calificado y aprobado mediante resolucién del Comité de Bioética N° 2146-2018-FMEHU-
UPAQO. No hay un consentimiento informado ya que el presente estudio no puso en riesgo fisico,
ni realiz6 procedimientos invasivos en humanos y se limité a la recoleccién de informacién
mediante una ficha de recoleccién de datos destinada a este estudio.
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RESULTADOS

Andlisis bivariado: En cuanto a la apariciéon de infecciones urinarias después de la RTUP debido
a factores de riesgo preoperatorios, se encontré una relacién significativa entre la aparicién de
infecciones urinarias después de la RTUP en el caso del uso previo de sonda vesical donde se
obtuvo un odds ratio de 12,23 y fue significativa (p< 0.05). No hubo una relacién estadistica
significativa con respecto a las otras variables que se revisaron: se observé que los pacientes
con diagnéstico previo de Diabetes Mellitus tipo 2 tuvieron un odds ratio de 0.93, el cual no fue
significativo (p>0.05), en pacientes con infeccién genitourinaria previa a la RTUP se encontré
un odds ratio de 1.53, el cual tampoco fue significativo (p>0.05). (Tabla 1)

De la aparicién de infecciones urinarias después de la RTUP debido a factores de riesgo
intraoperatorios, podemos decir que estuvo relacionada al tiempo operatorio prolongado (=
60 minutos) con un odds ratio de 5,83 y fue significativo estadisticamente (p< 0,05) (Tabla 2).

No hubo ninguna variable con relacién significativa que se asocie con la aparicién de infecciones
urinarias tras la RTUP debido a factores de riesgo postoperatorios (Tablas 1y 2): en cuanto a la
duracién de sonda vesical en el post operatorio inmediato y hasta su retiro, se determiné que
no existe asociacién entre esta variable y el desarrollo de infeccién genitourinaria posterior a
la RTUP, siendo no significativa (p>0.05). La edad de 70 afos tuvo un odds ratio de 0.59, fue
no significativa para desarrollar infeccién urinaria (p>0,05). Tampoco se encuentra un valor
estadisticamente significativo en el volumen prostdtico > 60 gramos, donde se evidencia que
tiene un odds ratio de 0.14, (p>0.05)

Andlisis multivariado: En el andlisis multivariado de regresién logistica se encontré que hubo
relacién significativa entre la aparicién de infeccién urinaria tras la RTUP en los siguientes
factores de riesgo: el uso previo de sonda vesical y el tiempo operatorio prolongado (= 60
minutos), corrobordndose los hallazgos previos del andlisis bivariado (Tablas 4, 5).

DISCUSION

La hiperplasia benigna de préstata es el primer motivo de cirugia urolégica en todo el planeta,
ya que es la enfermedad que afecta a la mayoria de los varones en todo el mundo ©. En la
mayoria de los casos los sintomas aparecen a los 40 afios, siendo las molestias més comunes:
irritacién progresiva del tracto urinario, sintomas del tracto urinario bajo que se manifiestan
como miccién frecuente, la urgencia para orinar y la disuria, sinfomas obstructivos como la
orina residual y la retencién urinaria por lo que conlleva gran impacto en la calidad de vida de
las pacientes que sufren de esta dolencia 4.

Las terapias para la hiperplasia benigna de préstata van desde la observacion y tratamiento
médico hasta la cirugia, siendo para aquellos pacientes con hiperplasia prostatica moderada y
severa la intervencién quirdrgica la terapia mds efectiva en el presente; si bien es cierto que ain
existen multiples modos de cirugia, es la reseccién transuretral de préstata la que en los Gltimos
afos viene siendo ampliamente utilizada® . Existen muchas ventajas por las cuales la reseccién
transuretral de préstata se ha convertido actualmente en el gold standard de la cirugia de préstata
como tratamiento de la hiperplasia benigna de préstata, a pesar de las complicaciones que
puede ocasionar, como son la perforacién, el sangrado, el sindrome post RTUP, la incontinencia
urinaria, la injuria uretral, el sangrado post operatorio, el sindrome post RTUP, el espasmo
vesical, la estrechez uretral y el motivo de nuestro estudio que son las infecciones del tracto
urinario en el post operatorio. La infeccién de tracto urinario es una complicacién frecuente
de la RTUP que se puede manifestar entre una semana hasta el mes posterior a la cirugia. Las
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infecciones urinarias estdn causadas por el desequilibrio que hay entre la virulencia bacteriana 'y
las defensas del hospedero, en los pacientes mayores su sistema autoinmune se encuentra mds
susceptible, hasta hay alteraciones a nivel del sistema de defensa uretral, se altera el reflejo de
la miccién, se incrementa el volumen de la orina residual y las posibilidades que haya retencién
urinaria es alta, esto contribuye a la replicacién bacteriana. La segunda causa de ITU es que la
RTUP es una cirugia invasiva y la mucosa de la uretra se puede danar fécilmente con el uso de
catéter vesical de manera perioperatorio, lo que hace mds fécil la colonizacién bacteriana, y
es por eso de vital importancia conocer todos los factores de riesgo que pueden contribuir a la
aparicién de esta patologia para su prevencién ). En el presente estudio identificamos a través
de la revisién de historias clinicas que no todos los factores de riesgo que fueron estudiados estdn
relacionados con la apariciéon de infecciones de tracto urinario en pacientes post operados de
RTUP (IC 95%; p<0.05). Los resultados del estudio efectuado indican en el andlisis de regresién
logistica que las proporciones de pacientes que usan sonda vesical previamente al ingreso a
sala de operaciones y los que tuvieron un tiempo operatorio = 60 minutos tuvieron correlacién
de ocurrencia de la infeccién urinaria. Con respecto a las otras variables, nuestros resultados no
coinciden con los otros trabajos, probablemente por factores poblacionales, por eso es menester
continuar con la investigacién de este tema.
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TABLAS Y ANEXOS
Tabla N° 01: Factores de riesgo para desarrollar infeccién genitourinaria en los pacientes post
operados.
Variables de Infeccién genitourinaria OR (IC 95%) Valor de p
exposicién Si (65) No (61)
Profilaxis Si 65 (100%) 61 (100%) No es posible No es posible
antibidtica No 0 0
Diagnéstico de DM Si 9 (14%) 9 (15%) 0.93 (0.34 - 2.52) 0.884
tipo Il No 56 (86%) 52 (85%)
ITU previa a la Si 6 (10%) 4 (7%) 1.53 (0.41 - 5.70) 0.527
RTUP No 56 (90%) 57 (93%)
Duracién de sonda  >5d 2 (3%) 0 No es posible 0.167
vesical <5d 63 (97%) 61 (100%)
Uso previo de Si 51 (78%) 14 (23%) 12.23 (5.28 -28.3) 0.000
sonda vesical No 14 (22%) 47 (77%)

Fuente: datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statitics 25

Tabla N° 02: Covariables asociadas para desarrollar infecciéon genitourinaria en los pacientes
post operados de reseccion transuretral de préstata

Covariable Infeccién genitourinaria Valor de p OR (IC 95%)

Si (65) No (61)

Edad =70a 32 (49%) 36 (62%) 0.14 0.59 (0.29 - 1.19)
<70a 33 (51%) 23 (38%)

Tiempo operatorio =60m 49 (75%) 21 (34%) 0.000 5.83 (2.69 - 12.64)
<60m 16 (25%) 40 (66%)

Volumen prostdtico =>60g 13 (20%) 11 (18%) 0.779 0.14 (0.47 -2.77)
<60g 52 (80%) 50 (82%)

Fuente: datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statitics 25
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Tabla N° 3. Antibiético mds usado como profilaxis y bacteria mds frecuente que se aislé en
urocultivo.

Antibiético Urocultivo Total
Citrobacter  E. Coli Klebsiella Pseudom

CIPROFLOXACINO 0 44 0 0 44
NORFLOXACINO 0 7 (0] 0 7
AMIKACINA 0 5 0 0 5
AMIKACINA/CIPR 0 4 0 0 4
AMIKACINA/CEFA 0 1 0 0 1
CEFTRIAXONA 0 0 0 1 1
FOSFOMICINA 0 0 1 0 1
IMIPENEM 1 0 0 0 1
NITROFURANTOIN 1 0 0 0 1

Total 2 61 1 1 65

¢ Se determiné que en cuanto a la antibiético
profilaxis, el fdrmaco mds utilizado fue el
ciprofloxacino.

* De la misma manera, el germen que mds se
pudo aislar en los urocultivos fue la E. Coli

Andlisis de regresion logistica

Tabla N°4: Solamente la variable uso previo de sonda vesical a la RTUP es estadisticamente
significativa (p<0.05).

Variable de OR IC (95%) Wald Valor de p
exposicion
Uso previo de 2.806 6.287 — 43.521 32.319 0.000
sonda vesical a la
RTUP

Tabla N° 5: Solo la variable tiempo operatorio = 60 min es estadisticamente significativa (p <
0,05), las demds no son significativas.

Covariables OR IC (95%) Wald Valor de p
Edad = 70 afios 0.723 0.218 - 1.079 3.148 0.076
Tiempo operatorio = 60 1.850 2.850-14.195 20.398 0.000
min
Vol. Prostdtico = 60g 0.067 0.342 - 2.557 0.017 0.896
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HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS
COMO FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE
MAMA
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Objetivo: Identificar a la hipertensién arterial y a la diabetes mellitus como factores
de riesgo para cdncer de mama en pacientes del Servicio de Cirugia Oncolégica de
Mamas, Piel y Partes Blandas del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas
Norte atendidas en el periodo enero 2012 - diciembre 2016.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, caso - control; incluyendo
140 pacientes entre 40 y 60 afos, se dividié en 2 grupos: pacientes con de cdncer
de mama (casos) y pacientes sin cdncer de mama (controles), aplicdndose Odss Ratio
(OR) y la prueba estadistica Chi cuadrado para validar su asociacién.

Resultados: La diabetes mellitus tipo 2 (OR: 2.75; p<0.05) y la hipertensién arterial
(OR: 2.85; p<0.05) son factores de riesgo estadisticamente significativos para céncer
de mama. La frecuencia de menarquia precoz y el uso de anticonceptivos orales
fue significativamente mayor en los casos respecto al grupo control (p<0.05). En el
andlisis multivariado a través de regresién logistica se corrobora la significancia del
riesgo para las variables: diabetes mellitus, hipertensién arterial, menarquia precoz y
uso de anticonceptivos como factores de riesgo para cdncer de mama.

Conclusién: La hipertensién arterial y la diabetes mellitus son factores de riesgo para
cdncer de mama en pacientes del Servicio de Cirugia Oncolégica de Mamas, Piel y
Partes Blandas del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas Norte atendidas
en el periodo enero 2012 - diciembre 2016.

Palabras clave: Hipertensién arterial, diabetes mellitus, cdncer de mama.

1 Escuela de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - Perd.

2 Médico asistente especialista en cirugia oncolégica del Hospital de Alta Complejidad Virgen De La Puerta.
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Objective: To identify Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus as risk factors for Breast
Cancer in patients of the Oncological Surgery Service of Breast, Skin and Soft Parts of
the Regional Institute of Neoplastic Diseases North attended in the period January 2012
- December 2016.

Material and methods: A retrospective, case - control study was conducted; including
140 patients between 40 and 60 years of age, it was divided into 2 groups: patients with
breast cancer (cases) and patients without breast cancer (controls), applying Odss Ratio
(OR) and the Chi square statistical test to validate your association.

Results: Diabetes mellitus type 2 (OR: 2.75, p <0.05) and arterial hypertension (OR: 2.85,
p <0.05) are statistically significant risk factors for breast cancer. The frequency of early
menarche and the use of oral contraceptives was significantly higher in the cases with respect
to the control group (p <0.05). In the multivariate analysis through logistic regression,
the significance of the risk for the variables is corroborated: Diabetes mellitus, arterial
hypertension, early menarche and use of contraceptives as risk factors for breast cancer.

Conclusion: Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus are risk factors for Breast
Cancer in patients of the Oncological Surgery Service of Breast, Skin and Soft Parts of
the Regional Institute of Neoplastic Diseases North attended in the period January 2012
- December 2016.

Keywords: arterial hypertension; diabetes mellitus, breast cancer.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es una enfermedad caracterizada por la multiplicacién celular anémala,
proliferacién celular errénea y apoptosis descontrolada, que en conjunto son capaces de destruir
e invadir el tejido mamario y finalmente ocasionar metdstasis'. Representa un problema de salud
muy complejo debido a su frecuencia, potencialidad y severidad, por esta razén es el segundo
céncer mds comin y la quinta causa de muerte por cdncer a nivel mundial®. En los Gltimos afos,
se ha visto involucrado el compromiso de diversos factores de riesgo para céncer de mama,
sin embargo, el mismo estilo de vida, entorno social y ambiental han permitido que estos se
modifiquen y aumenten la incidencia de la enfermedad. Asimismo, se sabe que sélo el 5 - 10
% obedecen a causas hereditarias y el 85% se presume que son esporddicos®, lo cual es motivo
para indagar entidades patolégicas frecuentes en la sociedad en relacién al cdncer de mama,
como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus para de esta manera facilitar la deteccién,
manejo oportuno y mejorar las tasas de supervivencia. En relacién a la hipertensién arterial como
factor de riesgo para céncer de mama, se postula que las mujeres hipertensas tienen un riesgo
4 veces mayor de padecer cancer de mama', refiriendo que estarian involucrados una serie de
mecanismos que se basan en inflamacién, hormonas sexuales, alto indice de masa corporal e
inhibicién de apoptosis; fisiopatolégicamente, se sospecha que el tejido adiposo excesivo estaria
involucrado debido a que podria causar inflamacién crénica y exposicién a niveles elevados
de estrégeno. Por ofro lado, se ha visto involucrado un bloqueo y posterior modificacién de
lo apoptosis afectando la regulacién de la renovacién celular®. Con respecto a la diabetes
mellitus y su asociacién con el cdncer de mama, se ha sugerido, segin bases fisiopatolégicas
que el estado de hiperinsulinemia aumenta la disponibilidad del factor de crecimiento insulinico
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tipo | (IGF-1) y la sefalizacién del mismo, mejorando la activacién del receptor de estrégenos
e induciendo la fosforilacién del mismo, el IGF-1 y el estrégeno poseen efectos sinérgicos en
la cascada y proliferaciéon del ciclo celular, favoreciendo la migracién e invasién de células
tumorales. Ademds se ha notificado que la diabetes mellitus se asocia con 10 - 20% de riesgo
excesivo para cdncer de mama. Asimismo, se precisa que puede aumentar el riesgo de muerte
en un 49% en comparacién con mujeres sin trastornos del metabolismo de los carbohidratos!®”),
Por todo lo expuesto, se realizé el presento estudio con la finalidad de identificar a la hipertensién
arterial y a la diabetes mellitus como factores de riesgo para cdncer de mama, y contribuir en su
deteccién temprana y manejo oportuno, mejorando las tasas de supervivencia.

MATERIAL Y METODOS

Area del estudio

Servicio de Cirugia Oncolégica de Mamas, Piel y Partes Blandas y Servicio Preventorio
Oncolégico Especializado del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Norte.

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién del presente estudio fueron las pacientes entre 40 y 60 afios que acudieron
al Servicio de Cirugia Oncolégica de Mamas, Piel y Partes Blandas y al Servicio Preventorio
Oncolégico Especializado del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Norte durante
el periodo enero 2012 - diciembre 2016. Fueron 560 pacientes con las que se conformaron
dos grupos de estudio, los casos (pacientes con diagndstico de cdncer de mama) y los controles
(pacientes con diagnéstico de tumor benigno de mama). El tamano de la muestra se obtuvo
utilizando la formula estadistica de casos y controles, donde el valor de p1 = 0.23 y el valor
de p2 = 0.07, asi mismo el valor de Z a/2 = 1,96 y de ZB = 0,84, obteniendo un numero de
casos y controles de 70 respectivamente. El muestreo fue aleatorio simple.

Definiciones - mediciones

El cdncer de mama fue definido por el diagnéstico de examen clinico, en combinacién con
imdgenes y confirmado por la evaluacién anatomopatolégica; la hipertensién arterial se
consideré por el diagnéstico segin los criterios de JNC VII; la diabetes mellitus fue definida por
el diagnéstico de acuerdo con los criterios de ADA 2017.

Procedimientos y técnicas

Las pacientes que fueron consideradas como casos fueron aquellas que tuvieron diagnéstico
de cdncer de mama y como controles, aquellas que tuvieron diagnéstico de tumor benigno
de mama. Para ello fueron identificadas a través del sistema informético del hospital, donde el
procedimiento se codificé con el cie 10: C50 y D24 respectivamente; una vez identificadas se
revisaron las historias clinicas donde se pudo verificar el antecedente de diagnéstico de diabetes
mellitus, hipertension arterial, menarquia precoz, multiparidad y uso de anticonceptivos orales
en el momento de su primer control.

Plan de andalisis y datos

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 para el registro de datos que fueron consignados
en las correspondientes hojas de recoleccién y el programa de estadistica SPSS 23 (Statistical
Product and Service Solutions) para el andlisis de la informacién. Para establecer la relacién entre
variables cualitativas se empleé el test de Chi cuadrado, las asociaciones fueron consideradas
significativas cuando p < 0.05. Se calculé el odds ratio (OR) del factor de riesgo en estudio
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respecto al cdncer de mama; ademds se realizé un andlisis multivariado a través de regresién
logistica para evaluar simultdneamente al factor en estudio.

Aspectos éticos: La presente investigacion contd con la autorizacién del Comité de Investigacién
y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego, con resolucién N°051-2020-UPAO.

RESULTADOS

En la tabla N° 01 se aprecia el andlisis de las variables intervinientes, donde se constaté
diferencias significativas respecto a las variables menarquia (OR: 2.62; p: 0.042) y uso de
anticonceptivos orales (OR: 2.43; p: 0.038) en los pacientes con cdncer de mama respecto a
los pacientes con tumor benigno de mama.

En la tabla N° 02, en el andlisis bivariado referente a la diabetes mellitus, se verifica el riesgo
a nivel muestral con un odds ratio de 2.75 (OR: >1), expresando este mismo riesgo a nivel
poblacién con un intervalo de confianza al 95% >1, siendo los valores alcanzados suficientes
para poder afirmar que tiene significancia estadistica con un valor p <0.05 y reconocer a la
diabetes mellitus como factor de riesgo para céncer de mama.

En la tabla N° 03 se presenta el andlisis bivariado respecto a la hipertensién arterial, donde
se expresa la influencia de la hipertensién arterial respecto al desenlace de cdncer de mama,
identificando riesgo a nivel muestral con un odds ratio de 2.85 (OR: >1), expresando riesgo
a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1, siendo el valor alcanzado
suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica con un p <0.05 y
reconocer a la hipertensién arterial como factor de riesgo de cancer de mama.

En la tabla N° 04 se presenta un andlisis multivariado, donde corroboramos por medio de
la prueba de regresiéon logistica la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mds
sistemdtico e integrado, con un mejor control de sesgos, y a través de este se corroboran los
hallazgos observados en el andlisis bivariado al reconocer a las variables: diabetes mellitus,
hipertensién arterial, menarquia precoz y uso de anticonceptivos orales como factores de riesgo
para cdncer de mama.

DISCUSION

El cdncer de mama es un problema de salud muy complejo debido a su frecuencia, potencialidad
y severidad. Por esta razén representa el segundo cdncer més comdn y la quinta causa de
muerte por céncer a nivel mundial®?. En los ¢ltimos afios se ha registrado que sélo el 5 - 10
% obedecen a causas hereditarias y un 85% se presume que son esporddicos; sin embargo, el
mismo estilo de vida, el entorno social y ambiental han permitido que estos se modifiquen y
aumenten la incidencia de la enfermedad®. Con respecto a la hipertensién arterial como factor
de riesgo para cdncer de mama, se postula que estarian involucrados una serie de mecanismos
que se basan en inflamacién, hormonas sexuales, alto indice de masa corporal e inhibicién de
apoptosis®; por otro lado, referente a la diabetes mellitus, la asociacién se desencadena por el
estado de hiperinsulinemia que aumenta la disponibilidad del factor de crecimiento insulinico
de tipo | (IGF-1) y sinérgicamente mejoran la migracién e invasién de células tumorales®?).

En el presente estudio, respecto a las variables intervinientes consideradas, se identific6 como
resultado que el promedio de edad y la multiparidad no cumplié una diferencia significativa
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en ambos grupos. Por otro lado, la frecuencia de menarquia fue de 33% y de 16% mientras la
frecuencia de uso de anticonceptivos orales fue de 36% y de 19% en los grupos caso — control
respectivamente. Ademds, se contrasté que tanto la menarquia precoz (OR: 2.62; p: 0.042) como
el uso de anticonceptivos orales (OR: 2.43; p: 0.038) son factores de riesgo estadisticamente
significativos para cdncer de mama. Cabe mencionar a Mansha M. et al, quienes desarrollan
un estudio descriptivo — transversal, en 200 mujeres con diagnéstico de cdncer de mama,
reconociendo que los pacientes con menarquia precoz y uso de anticonceptivos orales tienen
un alto riesgo de desarrollar esta enfermedad®; de la misma manera, Igbal J. et al, en su
estudio de casos (n= 129) y controles (n= 129), coinciden con el resultado mencionado
anteriormente®. No obstante, Pelloso D. et al exhiben un estudio de caso — control, donde
incluyen 100 casos y 500 controles, no hallando una diferencia significativa para menarquia
precoz y uso de anticonceptivos orales en relacién al cdncer de mama?, generando finalmente
una controversia que se resolvié mediante los resultados del presente estudio.

En relacién con la diabetes mellitus, se hallé una frecuencia de 31% en pacientes con cancer de
mama y de 14% en pacientes con tumor benigno de mama; ademds se reconocié a la diabetes
mellitus como factor de riesgo para céncer de mama al alcanzar un valor suficiente (OR: 2.75;
IC: 95%; p<0.05) para afirmar su significancia estadistica. En cuanto a los trabajos previos
observados, se puede considerar los estudios tipo caso — control, empezando por Schairer C. et
al, quienes en una muestra con una poblacién de 200000 casos y 200000 controles registrados
entre 1992y 2011, demuestran que la diabetes mellitus se asocia al cdncer de mama con una
diferencia estadisticamente significativa (OR >1; IC: 95%)"9. Tabassum | et al, en su estudio de
200 casos y 200 controles, determinan que la asociacién de la diabetes mellitus con el céncer
de mama es significativa (OR: 2.96; IC: 95%; p: 0.004)"), Por Gltimo, Ronco A. et al, en una
poblacién de 367 casos y 545 controles, validan una vez mdés esta relacién entre la diabetes
mellitus y el cdncer de mama positivamente (OR: 1.64; IC: 95%)1"2)

Con respecto a la hipertensién arterial se evidencié una frecuencia de 37% en pacientes con
céncer de mama y de 17% en los pacientes con tumor benigno de mama; ademds, se estimé
que existe una influencia positiva en relacién al grupo de casos (OR: 2.85; IC: 95%; p<0.05),
puesto que el valor alcanzado es suficiente para reconocer a la hipertensién arterial como factor
de riesgo para cdncer de mama. Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de
Han H. et al, quienes realizan un meta — andlisis donde incluyen 30 estudios observacionales,
demostrando una asociacién estadisticamente significativa entre la hipertensién y el aumento del
riesgo de cdncer de mama, ademds se encuentra una asociacién positiva entre la hipertensién
arterial y la incidencia de cdncer de mama entre las mujeres posmenopéusicas 19, Igualmente,
Pereira A. et al, en un estudio caso — control, en una poblacién de 170 casos y controles,
presenta que la hipertensién arterial es significativamente mayor en los pacientes con cdncer
de mama que en los controles, concluyendo que mujeres hipertensas tienen un riesgo 4 veces
mayor de céncer de mama (OR: 4.2; IC: 95%) 4,

Finalmente, se realiz6 un andlisis multivariado por medio de la prueba de regresién logistica,
donde se encontré la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mds sistemdtico
e integrado, con un mejor control de sesgos y a través de este se corroboré los hallazgos
observados en el andlisis bivariado al reconocer a las variables diabetes mellitus, hipertension
arterial, menarquia precoz y uso de anticonceptivos orales como factores de riesgo para cdncer
de mama. Tras ello, es importante mencionar a Kariri M. et al, quienes realizan un estudio de
caso — control, donde incluyen 105 casos y 209 controles, encontrando que los pacientes con
hipertensién arterial tienen més probabilidades de tener un mayor riesgo de cédncer de mama
(OR: 12.13; IC: 95%), y que la diabetes mellitus representa una alta significancia estadistica
como factor de riesgo para esta enfermedad (OR: 6.68; IC: 95%) (¥, resaltando un valor
importante para ambas variables en relacién al cdncer de mama.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Instituto Regional de
Enfermedades Neopldsicas - Norte durante el periodo enero 2012- diciembre 2016.

Variables Intervinientes Pacientes con Céncer de Pacientes sin Cancer de OR (IC: 95%) Valor P
mama mama
(n=70) (n=70)
Edad del paciente:
Promedio 52.3 9.1 54.3 = 10.3 NA 0.084
Menarquia precoz:
Si 23 (33%) 11 (16%) OR:2.62 (IC95% 1.4 - 4.7) 0.042
No 47 (67%) 59 (84%)
Multiparidad:
Si 18 (26%) 21 (30%) OR:0.81 (IC 95% 0.52 - 1.9) 0.064
No 52 (74%) 49 (70%)
Uso de anticonceptivos orales
Si 25 (36%) 13 (19%) OR: 2.43 (IC 95% 1.2-3.9) 0.038
No 45 (74%) 57 (81%)
FUENTE: IREN Norte: Fichas de recolecciéon de datos: 2012-2016.
Tabla N° 02: Diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para cdncer de mama en el

Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas - Norte durante el periodo enero 2012-
diciembre 2016.

Diabetes mellitus Céncer de mama

Si No Total
Si 22 (31%) 10 (14%) 32
No 48 (69%) 60 (86%) 108
Total 70 (100%) 70 (100%) 140

FUENTE: IREN Norte: Fichas de recoleccién de datos: 2012-2016.

e Chicuadrado: 5.8

¢ p<0.05.
e Odds ratio:

2.75

* Intervalo de confianza al 95%: (1.48 -5.26)
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Tabla N° 03: Hipertensién arterial como factor de riesgo para céncer de mama en el Instituto
Regional de Enfermedades Neopldsicas - Norte durante el periodo enero 2012- diciembre 2016.

Hipertensién arterial

Cdancer de mama

Si No Total
Si 26 (37%) 12 (17%) 38
No 44 (63%) 58 (83%) 102
Total 70 (100%) 70 (100%) 140

FUENTE: IREN Norte: Fichas de recoleccién de datos: 2012-2016.

e Chicuadrado: 7.5
e p<0.05.
e QOdds ratio: 2.85

¢ Intervalo de confianza al 95%: (1.66 -5.74)

Tabla N° 04: Andlisis multivariado de los factores de riesgo
el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas - Norte durante el periodo enero 2012-

diciembre 2016.

para céncer de mama en

Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald

Diabetes mellitus 3.3 (1.6 -5.7) 7.3 p= 0.022

Hipertensién arterial 3.1 (1.4-5.2) 6.5 p= 0.032

Menarquia precoz 2.9 (1.3-4.8) 6.1 p= 0.043

Uso de anticonceptivos orales 2.5 (1.1 -4.5) 5.8 p= 0.046

FUENTE: IREN Norte: Fichas de recoleccién de datos: 2012-2016.
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PREMATURIDAD, BAJO PESO AL NACER Y LACTANCIA
MATERNA NO EXCLUSIVA COMO FACTORES DE
RIESGO PARA BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO EN
PREESCOLARES

PREMATURITY, UNDER BIRTH WEIGHT AND NON-EXCLUSIVE
BREASTFEEDING AS RISK FACTORS FOR LOW ACADEMIC
PERFORMANCE IN PRE-SCHOOLS
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Obijetivo: Determinar si la prematuridad, el bajo peso al nacer y la lactancia materna
no exclusiva son factores de riesgo para el bajo rendimiento académico en preescolares
" on

del nivel inicial de las instituciones educativas “Virgen de F&tima”, “Jerusalén” y “Santa
Verénica” en el segundo trimestre académico 2017, La Esperanza - Truijillo.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles que incluyé
a 150 preescolares, segun criterios de seleccién se dividieron en 2 grupos: preescolares
con bajo rendimiento académico (casos) y preescolares con buen rendimiento
académico (controles); aplicdndose el odds ratio y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La prematuridad es factor de riesgo para bajo rendimiento académico en
preescolares (OR: 2.30; p<.05); el bajo peso al nacer es factor de riesgo para bajo
rendimiento académico en preescolares (OR: 2.17; p<.05); la lactancia materna no
exclusiva es factor de riesgo para bajo rendimiento académico en preescolares (OR:
2.36; p<.05). En el andlisis multivariado se corrobora la significancia del riesgo de
estas variables como factores de riesgo para bajo rendimiento académico.

Conclusién: La prematuridad, el bajo peso al nacer y la lactancia materna no
exclusiva son factores de riesgo para el bajo rendimiento académico en preescolares
del nivel inicial de las instituciones educativas “Virgen de F&tima”, “Jerusalén” y “Santa
Verénica” en el segundo trimestre académico 2017, La Esperanza - Trujillo.

Palabras clave: Prematuridad, bajo peso al nacer, lactancia materna no exclusiva,
bajo rendimiento académico.

1 Escuela de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - Perd.

2 Médico neonatdlogo asistente del Departamento de Neonatologia del Hospital Belén.
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Objective: To determine if Prematurity, Low Birth Weight and Non-Exclusive
Breastfeeding are risk factors for Low Academic Performance in preschools of the Initial
Level of Educational Institutions “Virgen de Fé&tima”, “Jerusalén” and “Santa Verénica”
in the second academic quarter 2017.

Material and methods: A retrospective study of cases and controls was carried out
in which 150 pre-school children were included, according to selection criteria which
were divided into 2 groups: pre-school children with low academic performance and
pre-school children with good academic performance; applying the odds ratio, and
the chi square statistical test.

Results: Prematurity is a risk factor for low academic performance in pre-school children
(OR: 2.30; p <.05); low birth weight is a risk factor for low academic performance in
pre-school children (OR: 2.17; p <.05); non-exclusive breastfeeding is a risk factor for
low academic performance in pre-school children (OR: 2.36: p<.05). In the multivariate
analysis, the significance of the risk for the factors is corroborated: prematurity, low birth
weight and non-exclusive breastfeeding as risk factors for low academic performance.

Conclusion: Prematurity, low birth weight and non-exclusive breastfeeding are risk
factors for low academic performance in pre-school children at the initial level of the
educational institutions “Virgen de Fatima”, “Jerusalén” and “Santa Verénica” in the
second academic quarter 2017, La Esperanza - Trujillo.

Keywords: Prematurity, Low Birth Weight, Non-Exclusive Breastfeeding, Low Academic
Performance.

INTRODUCCION

El rendimiento académico es todo un sistema basado en la construccién de logros y
conocimientos que se desean obtener en los estudiantes por medio de didécticas educativas,
las cuales se obtienen por métodos tanto cualitativos como cuantitativos en una determinada
materia . Por otro lado, al desarrollo académico adecuado o normal se le contrapone el
bajo rendimiento académico, definido como la discrepancia que existe entre el potencial de
un escolar y su rendimiento académico. En otras palabras, hace hincapié en alumnos que en
un determinado periodo de tiempo simultdneamente con los programas establecidos y las
capacidades intelectuales, no alcanzaron los resultados que se esperan y deberian obtenerse
de él, lo que puede terminar en fracaso escolar 23

La prematuridad se define como el nacimiento de un neonato antes de haber cumplido las
37 semanas de gestacién. Ademds, se clasifica en subcategorias en relacién con la edad
gestacional: prematuros extremos (<28 semanas), muy prematuros (28 a 31,6 semanas),
prematuros moderados (32 a 33,6 semanas) y tardios (34 a 36,6 semanas). Se estima que
cada afio nacen un aproximado de 15 millones de neonatos prematuros, que representa mds
de un prematuro por cada 10 nacimientos!®.

Por otra parte, el bajo peso al nacer se define como el peso al nacer de un neonato entre 1500
gy 2499 gramos independientemente de su edad de gestacién. Ademdés se considera que el
15 al 20% de todos los nacimientos en el mundo tienen bajo peso al nacer; mds adn, se estima
un aproximado de mds de 20 millones de casos anualmente ©.
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En cuanto a la prematuridad y bajo peso al nacer como factores relacionados con el bajo
rendimiento académico, es importante destacar las desventajas que existen entre estos grupos
mencionados comparados con los recién nacidos a término y los de peso adecuado, debido
a que tienen mayores probabilidades de hospitalizacién por problemas biomédicos, asi como
también mds vulnerabilidad de adquirir dificultades en el aprendizaje, alteraciones en el
comportamiento y déficit en el desarrollo psicomotor ©).

La lactancia materna no exclusiva se considera a la lactancia parcial o mixta, la cual se define
como la préctica de alimentar al lactante con leche materna y con férmulas lacteas artificiales
durante los primeros 6 meses de vida. Es alarmante referir que a nivel mundial se estima que
solo el 38% de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida ). La lactancia materna desempena un rol importante en el desarrollo cognitivo,
influye en el proceso de aprendizaje y preparaciéon del lactante para el desenvolvimiento
con su entorno; ademds, se asocia a un aumento de tres a cinco puntos en las pruebas de
inteligencia en la infancia y la adolescencia ®. Por lo anterior y considerando que los estudios
de investigacion referentes al tema no son contundentes, se consideré conveniente realizar el
presente estudio en el que se busca determinar si la prematuridad, el bajo peso al nacer y la
lactancia materna no exclusiva son factores de riesgo para el bajo rendimiento académico.

MATERIAL Y METODOS

Area del estudio

Instituciones educativas del nivel inicial “Virgen de Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Verénica”, La
Esperanza - Trujillo.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién del presente estudio fueron los preescolares entre 3 y 5 afios que acudieron a las
instituciones educativas del nivel inicial “Virgen de Fatima”, “Jerusalén” y “Santa Verénica”, La
Esperanza — Trujillo, los cuales fueron 300 preescolares, de ellos se conformaron dos grupos de
estudio, los casos (preescolares con rendimiento académico bajo) y los controles (preescolares
con rendimiento académico adecuado). El tamafo de la muestra se obtuvo utilizando la
formula estadistica de casos y controles, donde el valor de p1 = 0.26 y el valor de p2 = 0.10.
Asimismo el valorde Za/2 = 1,96 yde Z B = 0,84, obteniendo un nimero de casos y controles
de 75 respectivamente. El muestreo fue aleatorio simple.

Definiciones — mediciones

El bajo rendimiento académico fue definido por el resultado académico con las calificaciones B
y/o C alcanzado en el segundo trimestre en cualquiera de las 4 dreas evaluadas (matemdtica,
comunicacién, ciencia y ambiente, personal social); la prematuridad fue definida por
el diagnostico de recién nacido antes las 37 semanas de gestacidon; el bajo peso al nacer
fue considerado por el diagnéstico de recién nacido con peso entre 1500 y 2499 gramos
independientemente de su edad gestacional. Asimismo, la lactancia materna no exclusiva fue
definida por la exposicién del lactante a leche materna y férmulas lacteas artificiales durante
los primeros 6 meses de vida.

Procedimientos y técnicas

Los preescolares que fueron considerados como casos fueron aquellos que tuvieron bajo
rendimiento académico y como controles, aquellos que tuvieron un rendimiento académico
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adecuado. Para ello se identificaron los registros de notas del segundo trimestre a través del
sistema informdtico de las instituciones educativas; una vez identificados se revisaron la carpeta
del estudiante de ingreso a la institucién y del carné de atencién integral de salud del menor
de 5 afos, en el que se pudo verificar el antecedente de prematuridad, el bajo peso al nacer y
la lactancia materna no exclusiva.

Plan de andlisis y datos

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 para el registro de datos que fueron consignados
en las correspondientes hojas de recoleccidn y el programa de estadistica SPSS 23 (Statistical
Product and Service Solutions) para el andlisis de la informacién. Para establecer la relacién entre
variables cualitativas se empleé el test de Chi cuadrado, las asociaciones fueron consideradas
significativas cuando p < 0.05. Se calculé el odds ratio (OR) del factor de riesgo en estudio
respecto a la culminacién del parto por cesdrea; ademds se realizé un andélisis multivariado a
través de regresién logistica para evaluar simultdneamente al factor en estudio.

Aspectos éticos

La presente investigacion conté con la autorizacién del comité de investigacién y ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con resolucién N°051-2020-UPAO.

RESULTADOS

En la tabla N°T se aprecia el andlisis de las variables intervinientes, en las cuales no se observé
diferencias significativas entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio.

En la tabla N°2 se presenta el andlisis bivariado respecto a la prematuridad, obteniendo que el
riesgo a nivel muestral con un odds ratio de 2.25 (OR: > 1), se expresa este mismo riesgo a nivel
poblacién con un intervalo de confianza al 95% >1, siendo los valores alcanzados suficientes
para poder afirmar que tiene significancia estadistica con un valor p <0.05 y reconocer a la
prematuridad como factor de riesgo para bajo rendimiento adecuado.

En la tabla N°3 observamos el andlisis bivariado respecto al bajo peso al nacer, donde se
identificé riesgo a nivel muestral con un odds ratio de 2.17 (OR: >1), expresando riesgo a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1, siendo el valor alcanzado suficiente
para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica con un p <0.05 y reconocer al
bajo peso al nacer como factor de riesgo de bajo rendimiento académico.

En la tabla N°4 se verifica el andlisis bivariado en relacién con la lactancia materna no
exclusiva, constatando que el riesgo a nivel muestral con un odds ratio de 2.36 (OR: >1), se
expresa este mismo riesgo a nivel poblacién con un intervalo de confianza al 95% >1, siendo
los valores alcanzados suficientes para poder afirmar que tiene significancia estadistica con un
valor p <0.05 y reconocer a la lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para bajo
rendimiento adecuado.

En la tabla N°5 se corrobora por medio de la prueba de regresién logistica la influencia de
cada factor de riesgo en un contexto més sistemdtico e integrado y con un mejor control de
sesgos y a través de este se corroboran los hallazgos observados en el andlisis bivariado al
reconocer a las variables prematuridad, bajo peso al nacer y lactancia materna no exclusiva
como factores de riesgo para rendimiento académico inadecuado.
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DISCUSION

El rendimiento académico estodo un sistema basado en la construccién de logros y conocimientos
que se desean obtener en los estudiantes por medio de diddcticas educativas, las cuales se
obtienen por métodos tanto cualitativos como cuantitativos en una determinada material’; por
otro lado, el bajo rendimiento académico es considerado por los resultados no alcanzados por
el estudiante en algin programa establecido y en las capacidades intelectuales evaluadas en
un determinado periodo de tiempo?® por lo que actualmente es un tema relevante identificar
aquellas condiciones que estén asociadas a este problema en cada nivel educativo.

Es importante mencionar las desventajas que existen entre los recién nacidos prematuros y los
de bajo peso al nacer, debido a que se ha reportado mayores probabilidades de hospitalizacién
por problemas biomédicos, asi como también mds vulnerabilidad de adquirir dificultades en
el aprendizaje con resultado de rendimiento inadecuado, alteraciones en el comportamiento y
déficit en el desarrollo psicomotor®). La lactancia materna también desempena un rol importante
en el desarrollo cognitivo, influye en el proceso de aprendizaje y preparacién del lactante para
el desenvolvimiento con su enforno; ademds, se asocia a un aumento de tres a cinco puntos en
las pruebas de inteligencia en la infancia y la adolescencia, resultando la ausencia de la misma
un problema para el desarrollo del nifo®.

En nuestro estudio, en la tabla N°1 se presentan las variables intervinientes, no encontrédndose
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los preescolares de uno u otro
grupo de estudio; sin embargo, estos hallazgos no son coincidentes con lo descrito por; Islam M,
y cols. Omdn, 2015, quienes registran una diferencia significativa respecto a las variables edad
del nifio y nivel educativo de la madre en los nifios con rendimiento académico inadecuado;
asi como Williams B y cols., Georgia, 2013, revelan una diferencia significativa en la variable
nivel educativo de la madre en los nifios con bajo rendimiento.

En la tabla N°2, en relacién con la variable prematuridad, encontramos que el 36% tenian
bajo rendimiento académico y el 20% buen rendimiento académico. Ademds, se contrasta una
exposicion de riesgo estadisticamente significativa con un odds ratio de 2.30 y valor p<.05 en
el grupo de casos. Ademds, respecto a la frecuencia del tipo de prematuridad que se presenta
en la tabla N° 1, en el grupo de nifios con bajo rendimiento académico, el 29% correspondia
a prematuros tardios y el 6% a prematuros moderados. No obstante, al comparar esta
caracteristica entre los preescolares del grupo caso y control, no se evidencié una diferencia
significativa. Por medio de estos resultados, reconocemos el trabajo de Moreira R y cols.
Brasil, 2014, quienes realizaron una revisién sistemdtica en 33 articulos seleccionados (25
cohortes, 3 casos y controles, 4 transversales y 1 andlisis de datos secundarios de un estudio
prospectivo) con una poblacién de 8 a 10 afos de edad, encontrando que los recién nacidos
prematuros son mds susceptibles al deterioro del desarrollo motor, del comportamiento y
del rendimiento académico en comparacién con los recién nacidos a término. Desde otra
perspectiva, menciona que la mayoria de los articulos se centraron en estudiar la prematuridad
extrema (54%) y solo una pequefia parte investigd el desarrollo de prematuros de moderados a
tardios (9%). No obstante, este pequefio grupo estudiado son mds prevalentes y susceptibles de
deterioro del desarrollo que los prematuros extremos, por lo que nos invita a ampliar estudios
de investigacion que evalten especificamente a cada grupo de prematuros. Williams B y cols.,
Georgia, 201319, en su estudio de cohorte realizaron una prueba estandarizada “Prueba de
competencia con referencia de criterios” en estudiantes de primer grado de primaria, con la
finalidad de evaluar el rendimiento académico e identificar los factores de riesgo, concluyendo
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que la prematuridad es un factor de riesgo para fallar la prueba mencionada; es decir, para
obtener un bajo rendimiento. Asi mismo, Vieira M. y cols., Brasil, 20111, en una revisién
sistemdtica seleccionaron 38 articulos, con una poblacién que comprendia de 3 a 5 afos de
edad (preescolares) y de 6 a 12 afos (escolares) utilizaron indicadores globales y especificos
para evaluar la asociacién de estudio, siendo el desarrollo motor el mdés prevalente en los
preescolares y la cognicién en los escolares. Tras un andlisis exhaustivo, se logré demostrar
que los niflos prematuros obtuvieron peores resultados en cada uno de los indicadores de
desarrollo evaluados comparados con los nifios nacidos a término; ademds, refirieron que los
prematuros extremos fueron mds vulnerables en todas las comparaciones.

Por otra parte, en la tabla N°3 se continta el andlisis bivariado con la variable bajo peso
al nacer, donde se revela que el 33% de preescolares tenian bajo rendimiento académico y
el 19% tenian un rendimiento académico adecuado. Asimismo, se evidencié una diferencia
significativa con un odds ratio de 2.17 y valor p<.05 respecto a los preescolares con rendimiento
académico inadecuado, tendencia que es plausible dada la equivalencia de este factor con la
variable prematuridad. En cuanto a los trabajos previos observados, se puede considerar al
estudio transversal de Islam M, y cols. Omdan, 201512, realizado en 542 escolares de 7 a 11
afios de edad; donde revelaron que el peso corporal de los nifios tiene un efecto significativo
en el rendimiento escolar, concluyendo que uno de cada cuatro (25.7%) nifios con bajo peso
al nacer obtiene un rendimiento inadecuado en diferentes aspectos del desempefio escolar,
esclareciendo que los nifios con bajo peso al nacer tuvieron una tasa de dificultades dos
a cuatro veces mayor o un rendimiento por debajo del promedio en diferentes resultados
escolares y medidas de comportamiento.

En la tabla N°4 se verifica el andlisis bivariado del impacto de la lactancia materna no exclusiva,
donde se corrobora que el 43% tenian un bajo rendimiento académico y el 24% tenian un buen
rendimiento académico. Ademds, se reconocié un OR de 2.36 y un valor p<.05, alcanzando
un valor suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica y reconocer
a la lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo. Es por ello que reconocemos el
estudio realizado por Horta B, y cols., Brasil, 2015 (13, quienes en una revisién sistemdética de 17
estudios seleccionados demostraron que los sujetos que recibieron lactancia materna exclusiva
lograron un cociente intelectual mds alto y un mejor rendimiento en las pruebas de inteligencia,
concluyendo que la lactancia materna se asocia positivamente con el rendimiento cognitivo en
la infancia y adolescencia. También citamos a Pérez J y cols., Espafia, 20134, quienes en su
estudio transversal incluyeron 103 binomios madre e hijo selecciondndose 47 nifios y 56 nifias
escolares de 6 afos. Para evaluar el rendimiento se aplicé el test de inteligencia K-Bit, donde
se observé una relacién estadisticamente significativa con la duracién de la lactancia materna;
es decir, existe una alta asociacién entre las mejores puntuaciones en el test de inteligencia y
aquellos nifios lactados durante 4-6 meses.

Finalmente, en la tabla N°5 se expone por medio de la prueba de regresién logistica la influencia
de cada factor de riesgo en un contexto mds sistemdtico e integrado, con un mejor control de
sesgos, y a través de este se corroboran los hallazgos observados en el andlisis bivariado al
reconocer a las variables prematuridad, bajo peso al nacer y lactancia materna no exclusiva
como factores de riesgo para el bajo rendimiento académico.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla N°01. Caracteristicas de las variables intervinientes en los preescolares incluidos en
el estudio de las instituciones educativas del nivel inicial Virgen de Fétima, Jerusalén y Santa

Verénica periodo 2017.

Variables Intervinientes Bajo rendimiento  Buen rendimiento OR (IC 95%) Valor P
académico académico
(n=75) (n=75)
Edad Del Preescolar:
Promedio 43+ 1.1 3.9+0.9 NA 0.086
Genero Del Preescolar:
Masculino 44(32%) 48 (19%) OR: 0.79 0.062
Femenino 31(68%) 27 (81%) (IC 95% 0.54 —1.6)
Edad Materna:
Promedio 32.8+ 8.5 34.9+ 10.8 NA 0.088
Nivel Educativo
Materno:
Primaria 23(28%) 26(16%) OR: 0.83 0.068
Secundaria 31(72%) 23(84%) (IC 95% 0.64 -1.8)
Técnico superior 8(28%) 10(28%)
Universitario 13(72%) 6(72%)
Tipo de Prematuridad:
Tardia 22 (29%) 12 (16%) OR: 1.1 0.92
Moderada 5 (6%) 3 (4%) (IC 95% 0.56 -1.6)

FUENTE: Colegios Virgen de Fétima, Jerusalén y Santa Verénica periodo: 2017.

Tabla N°02: Prematuridad como factor de riesgo para bajo rendimiento académico en nifios
de las instituciones educativas del nivel inicial Virgen de Fétima, Jerusalén y Santa Verénica

periodo 2017.

Prematuridad

Rendimiento académico

Bajo Bueno Total
Si 27 (36%) 15 (20%) 42
No 48 (64%) 60 (80%) 108
Total 75 (100%) 5 (100%) 150

FUENTE: Colegios Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Verénica periodo 2017.

e Chicuadrado: 4.8
* p<0.05.
e Odds ratio: 2.25

* Intervalo de confianza al 95%: (1.52 -4.36)

Respecto a la influencia de la prematuridad en el riesgo de bajo rendimiento académico, se
con un odds ratio >1; expresa este mismo riesgo a
nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1y, finalmente, expresa significancia
de esta tendencia al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de p, es inferior al 5%.

documenta este riesgo a nivel muestral
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Tabla N°03: Bajo peso al nacer como factor de riesgo para bajo rendimiento académico
en nifios de las instituciones educativas del nivel inicial Virgen de Fétima, Jerusalén y Santa
Verénica periodo 2017.

Bajo peso al nacer Rendimiento académico
Bajo Bueno Total
Si 25(33%) 14 (19%) 39
No 50 (67%) 61(81%) 111
Total 75 (100%) 75 (100%) 150

FUENTE: Colegios Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa Verénica periodo 2017.

* Chicuadrado: 4.5

* p<0.05.

* Odds ratio: 2.17

* Intervalo de confianza al 95%: (1.38 —-4.18)

Respecto a la influencia del bajo peso al nacer en el riesgo de bajo rendimiento académico, se
documenta riesgo a nivel muestral con un odds ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1y, finalmente, expresa significancia de
esta tendencia al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de p, es inferior al 5%.

Tabla N°04: Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para el bajo rendimiento
académico en nifos de las instituciones educativas del nivel inicial Virgen de Fétima, Jerusalén
y Santa Verénica periodo 2017.

Lactancia materna Rendimiento académico

Bajo Bueno Total
Si 32 (43%) 18 (24%) 50
No 43 (57%) 57 (76%) 100
Total 75 (100%) 75 (100%) 150

FUENTE: Colegios Virgen de Fétima, Jerusalén y Santa Verénica periodo 2017.

* Chicuadrado: 5.3

* p<0.05.

* Odds ratio: 2.36

* Intervalo de confianza al 95%: (1.76 —-4.182)

Respecto a la influencia de la lactancia materna no exclusiva en el riesgo de bajo rendimiento
académico, se documenta riesgo a nivel muestral con un odds ratio >1; expresa este mismo
riesgo a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 vy, finalmente, expresa
significancia de esta tendencia al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de p, es
inferior al 5%.
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Tabla N°05: Andlisis multivariado de los factores de riesgo para el bajo rendimiento académico
en nifos de las instituciones educativas del nivel inicial Virgen de Fatima, Jerusalén y Santa

Verénica periodo 2017.

Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald

Prematuridad 2.5 (1.5-4.2) 6.4 p= 0.026

Bajo peso al nacer 2.3 (1.4 -3.7) 6.9 p= 0.032

LM no exclusiva 2.8 (1.7 -3.9) 4.8 p= 0.038

FUENTE: Colegios Virgen de Fétima, Jerusalén y Santa Verénica periodo: 2017.

En el andlisis multivariado a través de regresién logistica se corrobora la significancia del
riesgo para los factores prematuridad, bajo peso al nacer y lactancia materna no exclusiva
como factores de riesgo para el bajo rendimiento académico.
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Obijetivo: Comparar la terapia con progesterona natural micronizada respecto a
caproato 17 dihidroxiprogesterona en el manejo de amenaza de aborto en la red
asistencial La Libertad de EsSalud durante 2016 - 2018

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de cohortes en el
que se incluyeron a 120 pacientes con amenaza de aborto, que segin criterios
de seleccién fueron divididos en 2 grupos: pacientes expuestos a progesterona
micronizada y pacientes expuestos a caproato 17 dihidroxiprogesterona; aplicdndose
el riesgo relativo y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad
paterna, edad materna, alteraciones cromosémicas, enfermedades endocrino-
metabdlicas y estado nutricional entre los pacientes expuestos a una u otra estrategia
terapéutica. La frecuencia de aborto en pacientes expuestos a progesterona natural
micronizada fue 22%. La frecuencia de aborto en pacientes expuestos a caproato 17
dihidroxiprogesterona fue de 42%. La efectividad de progesterona natural micronizada
es superior a la de caproato 17 dihidroxiprogesterona en el manejo de amenaza de
aborto con un riesgo relativo de 1.34. Este riesgo fue significativo (p<0.05).

Conclusién: La terapia con progesterona natural micronizada es superior a caproato
17 dihidroxiprogesterona en el manejo de amenaza de aborto.

Palabras clave: Progesterona micronizada, caproato 17 dihidroxiprogesterona,
amenaza de aborto.

1 Escuela de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - Perd.

2 Jefe de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencién Primaria de la Red Asistencial La Libertad — Pert.
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Objective: To compare the therapy with micronized natural progesterone with caproate
17 dihydroxyprogesterone in the management of threatened abortion in the La Libertad
de EsSalud health care network during 2016 — 2018.

Material and methods: A retrospective cohort study was carried out in which 120
patients with threatened abortion were included, according to selection criteria which
were divided into 2 groups: patients with micronized progesterone expels and patients
exposed to caproate. 17 dihydroxyprogesterone; applying the relative risk, and the chi
square statistical test.

Results: No significant differences were observed regarding paternal age variables,
maternal age, chromosomal alterations, endocrinometabolic diseases and nutritional
status among patients exposed to one another therapeutic strategy. The frequency
of abortion in patients exposed to micronized natural progesterone was 22%. The
frequency of abortion in patients exposed to caproate 17 dihydroxyprogesterone
was 42%. The effectiveness of micronized natural progesterone is superior to that of
caproate 17 dihydroxyprogesterone in the management of threatened abortion with a
relative risk of 1.34 which was significant (p <0.05).

Conclusion: Micronized natural progesterone therapy is superior to caproate 17
dihydroxyprogesterone in the management of threatened abortion.

Key words: Micronized progesterone, caproate 17 dihydroxyprogesterone, threat of
abortion.

INTRODUCCION

La progesterona es esencial en el proceso de reproduccién, sobre todo después de la ovulacién,
puesto que modula la respuesta inmune de la madre considerando al producto como un injerto,
satisfaciendo asi los intereses contradictorios de la madre y el fetol”: Esta hormona aumenta
la producciéon de anticuerpos, disminuye la explosién oxidativa de los monocitos, reduce la
produccién de citocinas proinflamatorias por los macréfagos en respuesta a los productos
bacterianos y altera la secrecién de citoquinas de los clones de células T para favorecer la
produccién de IL-10 23),

Més del 80% de los abortos espontdneos ocurren hasta las 12 semanas de gestacién, a partir
de esa fecha la tasa disminuye rédpidamente. Los niveles maternos de progesterona tienen un
aumento marcado por la actividad del cuerpo lUteo en las etapas iniciales, luego es producida
por la placenta, pero muchas veces alrededor de la novena a décima semana de gestacién
vuelve a los niveles de linea de base “°). Se han elaborado diversas férmulas de progestinas
con el fin de aumentar sus niveles plasmdticos y sus efectos progestogénicos, asi mismo
su capacidad de absorcién depende de la variabilidad de absorcién, el aclaramiento y la
distribucién del tejido graso de cada persona 67,

Existe evidencia de que caproato 17 hidroxiprogesterona atraviesa la placenta, donde es
retenido y biotransformado a un metabolito mayor que es lipofilico, y puede ser detectado
en el tejido placentario ®. Otros estudios consideran que su administracién en etapas iniciales
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de la gestacién no genera alteraciones y se considera adecuado para las mujeres con aborto
involuntario, ya que no tiene efectos androgénicos ni estrogénicos sobre el feto, ni altera la
transformacién secretora normal del endometrio y no inhibe la formacién de progesterona en
la placenta, ademdés parece tener un factor protector para la hipertensién gestacional 19,

MATERIAL Y METODOS

Area del estudio
Servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Luis Albretch y Victor Lazarte Echegaray.

Poblacién, muestra y muestreo

Unidad de muestreo: pacientes con diagnéstico de amenaza de aborto que acudieron a los
hospitales Luis Albretch y Victor Lazarte Echegaray. Tamafio muestral: Se utilizé el programa
Epidat 3.1 para estudios cohorte obteniendo una muestra de 78 participantes, pero se conté con
90 participantes. Se obtuvieron los valores de p1 y p2 de un estudio realizado por Abootaleb
en el afno 2016 y otro estudio realizado por Saccone en el afno 2017. Resultados: Potencia al
80% = expuestos 60, no expuestos 60. Total: 120

Definiciones - mediciones

Efectividad: Se considerard efectividad en amenaza de aborto a la continuidad de la gestacién
mds alld de las 23 semanas.

Terapia farmacolégica

Administracién de progesterona natural micronizada 200 mg al dia, via intravaginal durante
01 semana.
Administracién de dosis Unica de caproato 17 hidroxiprogesterona 250 mg, via intramuscular.(2®)

Procedimientos y técnicas

Se presentaron los permisos necesarios para el acceso a las historias clinicas del servicio de
ginecoobstetricia de los hospitales Luis Albretch y Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de Trujillo.

Luego se revisé las historias clinicas de las gestantes con diagndstico de amenaza de aborto.

Se escogieron las historias de pacientes que habian recibido dosis de caproato 17
hidroxiprogesterona 250 mg IM una vez a la semana por una semana o progesterona natural
micronizada 200 mg al dia por una semana, con edad entre 14 y 40 afos y que cuenten con
cronograma de control prenatal hasta la semana 23 como minimo. Asi mismo se excluyeron a las
pacientes con diagndsticos y/o antecedentes como alteraciones anatémicas uterinas, infecciones
no tratadas, VIH y cdncer, abortadora habitual, historia clinica incompleta y/o ilegible.

Se seleccionaron las historias clinicas que cumplieron todos los criterios de inclusién y exclusién
hasta completar el total de la muestra.

Los datos fueron recolectados en una hoja disefada para tal fin.

Se confeccioné una base de datos para su posterior andlisis obteniendo frecuencias, porcentajes,
valor de p en la prueba de chi cuadrado, y se determiné el valor de riesgo relativo.

Se elaboré el informe final en base a los resultados obtenidos y se presenté a la Escuela de
Medicina Humana para su sustentacién.
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Plan de andlisis y datos

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central como media
aritmética y medidas de dispersiéon como la desviacién estandar. Para las variables cualitativas
se hizo uso de frecuencias y porcentajes de los datos, los que fueron presentados en tablas
segun los objetivos.

Para la comparacién de dos variables categéricas se utilizd la prueba de Chi cuadrado. Se
acepté la hipétesis de trabajo si el valor de p obtenido es menor de 0.05 (p < 0.05).

Aspectos éticos

Este proyecto se realizé respetando los lineamientos éticos y morales que guian las
investigaciones biomédicas segun el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico y la
Ley General de Salud. Nuestra base de datos estuvo conformada por los resultados obtenidos
de las historias clinicas, de acuerdo al articulo 113 de la Ley General de Salud se procedié a
solicitar la autorizacién para acceder a archivos y recolectar la informacién necesaria que fue
utilizada en la investigacién.

RESULTADOS

En la tabla N° 1 se compara la informacién general de los pacientes, en cuanto a las variables
intervinientes. En este sentido se comparan los promedios de edad y las frecuencias de
antecedente familiar de SD de Down, enfermedades endocrino metabdlicas y alteraciones de
la somatometria; sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre
los pacientes de uno u otro grupo de estudio.

En la tabla N2 2 se pone en evidencia la comparacién de ambas estrategias terapéuticas y
al ordenar la efectividad de la progesterona micronizada respecto a la del 17 caproato de
dihidroxiprogesterona se encuentra una ventaja expresada por un riesgo relativo de 1.34.
Este valor denota un incremento significativo para el riesgo de la neoplasia en estudio; siendo
el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la progesterona micronizada es mds
efectiva que el 17 caproato de dihidroxiprogesterona.

DISCUSION

Se han elaborado diversas féormulas de progestinas con el fin de aumentar sus niveles
plasmadticos y sus efectos progestogénicos, asi mismo su capacidad de absorcién depende de la
variabilidad de absorcién, el aclaramiento y la distribucién del tejido graso de cada persona®”.
También existen progestdgenos sintéticos que se administran via intramuscular como el
caproato 17 hidroxiprogesterona que no requiere metabolizacién hepdética, tiene una mayor
biodisponibilidad, mayor tiempo de vida media, mayor concentracién plasmética sostenida y
por periodos mds largo que la administrada via vaginal. ?? Otros estudios consideran que su
administracién no genera alteraciones y se considera adecuado para las mujeres con aborto
involuntario, ya que no tiene efectos androgénicos ni estrogénicos sobre el feto, ni altera la
transformacién secretora normal del endometrio 1:32:33),

Respecto a las variables intervinientes, se compara la informacién general de los pacientes. En este
sentido se comparan los promedios de edad materna y paterna y las frecuencias de alteraciones
cromosémicas, las enfermedades endocrino metabélicas y alteraciones de la somatometria; sin
verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro
grupo de estudio. Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Avendafo R. y Arévalo
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B. en el 2014 M, en Ecuador y Yasscee F et al en el afio 2014 G4, en Irén, quienes tampoco
registran diferencia respecto a las variables enfermedades endocrino metabdlicas y alteraciones
del estado nutricional entre los pacientes expuestos a uno u ofro grupo de estudio.

Respecto al impacto se pone en evidencia la comparaciéon de ambas estrategias terapéuticas
y al ordenar la efectividad de la progesterona micronizada respecto a la del 17 caproato de
dihidroxiprogesterona se encuentra una ventaja expresada por un riesgo relativo de 1.34.
Este valor denota un incremento significativo para el riesgo de la neoplasia en estudio; siendo
el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la progesterona micronizada es mdés
efectiva que el 17 caproato de dihidroxiprogesterona.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de Hayfaa A. et
al que en el afo 2011, en 471 pacientes que participaron en ensayos clinicos controlados
aleatorios o cuasialeatorios que comparan progestdgeno, encontraron que el uso de
progestdgenos disminuye la tasa de abortos espontdneos con un OR: 0.53; IC del 95%: 0,35
a 0,79 y p<0.05. "V Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Siriwan
Chirachai T. y Pirita Supong T., quienes realizaron una revisién sistemética incluyendo tres
estudios ensayos clinicos controlados aleatorizados contando con un total de 480 participantes,
de las cuales 256 fueron tratadas con dihidroxiprogesterona y se encontré una reduccién
significativa de la tasa de aborto con un OR: 0,41; IC del 95%: 0,25 a 0,68 y p = 0,0005. (2,

Reconocemos lo descrito por Avendario R. y Arévalo B. en el 2014, en Ecuador, quienes en 71
pacientes con diagnéstico de amenaza de aborto que tenian un andlisis de progesterona sérica
al momento del diagnéstico, de las cuales el 62% tenian niveles de progesterona por debajo
de 15 ng/ml y la tasa de abortos fue mayor en comparacién con las pacientes con niveles de
progesterona > 15 ng/ml."3. Finalmente, reconocemos lo observado por Yassaee F. et al en
el afo 2014, en Irdn, quienes en un ensayo clinico aleatorizado con muestra de 60 pacientes
encontraron que las gestantes que recibieron progesterona tuvieron un menor porcentaje de
abortos espontdneos (20%) en comparacién con las que no recibieron tratamiento (33.3%),
contaron un p1=80% y p2=50% y el valor de p<0.05. 4.

Se concluye que no se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad
paterna, edad materna, alteraciones cromosémicas, enfermedades endocrinometabolicas
y estado nutricional entre los pacientes expuestos a uno un ofra estrategia terapéutica. La
frecuencia de aborto en pacientes expuestas a progesterona natural micronizada fue 22%;
la frecuencia de aborto en pacientes expuestas a caproato 17 dihidroxiprogesterona  fue
42%; la efectividad de progesterona natural micronizada es superior a la de caproato 17
dihidroxiprogesterona en el manejo de amenaza de aborto con un riesgo relativo de 1.34. Este
riesgo fue significativo (p<0.05).
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital Luis Albretch
y Victor Lazarte Echegaray periodo 2016 — 2018:

Variables intervinientes Progesterona Caproato 17 RR (IC 95%) Valor p
micronizada (n=60) dihidroxiprogesterona
(n=60)
Edad: 28.6 +/-8.7 29.3 +/-9.1 NA 0.068
Antecedente familiar de SD 3(5%) 2 (3%) RR:1.52 0.092
Down (IC95% 0.8 - 2.3)
Enfermedades endocrino RR:1.33 0.083
metabélicas (Diabetes mellitus, 9(15%) 7(12%) (IC 95% 0.6 - 1.8)
hipotiroidismo, ovario
poliquistico)
IMC < 18,4 3(6%) 2(4%) RR: 1.59 0.085
(IC 95% 0.8 - 2.1)
IMC > 29.9 11(19%) 9(16%) RR:1.3 0.088
49(84%) (IC 95% 0.7 - 1.9)

FUENTE:Hospital Luis Albretch - Victor Lazarte Echegaray: Fichas de recoleccion de
datos: 2016-2018.

Tabla N° 02: Efectividad de progesterona natural micronizada comparada con caproato 17
dihidroxiprogesterona en el manejo de amenaza de aborto en el Hospital Luis Albretch y Victor
Lazarte Echegaray periodo 2016 —2018.

Terapia farmacolégica Efectividad

Si No Total
Progesterona micronizada 47 (78%) 13 (22%) 60 (100%)
Caproato 17 dihidroxiprogesterona 35 (58%) 25 (42%) 60 (100%)
Total 82 38 120

FUENTE:Hospital Luis Albretch - Victor Lazarte Echegaray: Fichas de recoleccion de
datos: 2016-2018.

Chi cuadrado: 5.9

p<0.05.

Riesgo relativo: 1.34

Intervalo de confianza al 95%: (1.22 —1.94)

En cuanto a la efectividad de la progesterona respecto al caproato en el tratamiento de la
amenoza de aborto, se documenta superioridad para la progesterona con un riesgo relativo
>1. Esta misma superioridad se expresa a nivel poblacional con un intervalo de confianza al
95% > 1y, finalmente, expresa significancia de esta tendencia al verificar que la influencia del
azar, es decir el valor de p, es inferior al 5%.
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RUPTURA DE MEMBRANAS COMO FACTOR ASOCIADO
AL ACORTAMIENTO DEL TRABAJO DE PARTO

RUPTURE OF MEMBRANES AS A FACTOR ASSOCIATED WITH
SHORTENING OF LABOUR

Albdan Sdanchez, Franco'
Castafieda Cuba, Luis'?

Recibido: 3 de agosto del 2018
Aceptado: 13 de agosto del 2018

Obijetivo: Determinar si la ruptura de membranas acorta la fase activa del trabajo de parto.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por 225
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Jerusalén de la Esperanza, que cumplieron
los criterios de seleccién establecidos, distribuidos en dos grupos: 75 pacientes con
trabajo de parto de fase activa acortada (casos) y 150 no acortada (controles), se
aplicé la prueba chi cuadrado y se calculé el odds ratio.

Resultados: La proporcién de ruptura de membranas en pacientes gestantes con trabajo
de parto de fase activa acortada fue 85.3%. La proporcién de ruptura de membranas
en gestantes con trabajo de parto de fase activa no acortada fue 73.3%. La ruptura de
membranas es un factor asociado al acortamiento de la fase activa del trabajo de parto
con un Odds Ratio de 2.12 el cual fue significativo (p<0.05). En el andlisis multivariado
se verificé la significancia de asociacién para las variables ruptura de membranas, no
obesidad y multiparidad, en relacién con el acortamiento de la fase activa del trabajo
de parto. El promedio de duracién de la fase activa en el grupo de casos fue 3.5 horas 'y
7.5 horas en el grupo control, con desviacién esténdar de 1.03 y 1.44 respectivamente.

Conclusiones: La ruptura de membranas acorta la fase activa del trabajo de parto.

Palabras claves: Ruptura de membranas, trabajo de parto, fase activa.

1 Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert.

2 Hospital Belén de Truijillo, Trujillo, Perd.
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Objective: To determine if the rupture of membranes shortens the active phase of labour.

Material and methods: An analytical, observational, retrospective study of cases and
controls was carried out. The study population consisted of 225 pregnant patients from
Jerusalen Hospital La Esperanza, according to established selection criteria divided
info two groups: 75 patients (cases) with or 150 without shortened active phase of
labour (controls), chi-square test was applied and the odds ratio was calculated.

Results: The proportion of rupture of membranes in pregnant patients with shortened
active phase of labour was 85.3%. The proportion of rupture of membranes in pregnant
patients without shortened active phase of labour was 73.3%. Rupture of membranes
is a factor associated with shortening of active phase of labour with an odds ratio of
2.12 which was significant (p<0.05). In the multivariate analysis, the significance of
the association for the variables: rupture of membranes, no obesity and multiparity in
relation to the shortening of active phase of labour was verified. The mean duration of
the active phase in the case group was 3.5 hours and 7.5 hours in the control group,
with standard deviation of 1.03 and 1.44 respectively.

Conclusions: The rupture of membranes shortens the active phase of labour.

Keywords: Rupture of membranes, labour, active phase.

INTRODUCCION

En los ¢ltimos afos, el incremento significativo de los partos por cesdrea los han convertido
en una de las cirugias mds frecuentes a nivel mundial. La principal razén es la incorrecta
indicacién de esta cirugia ante un trabajo de parto que no progresa adecuadamente. Esto
ha llevado a la busqueda de métodos que prevengan este problema, siendo la ruptura
de membranas uno de los mdés usados®?. La ruptura de membranas se puede clasificar en
espontdnea y artificial mediante amniotomia®, ésta Ultima forma parte del manejo activo del
trabajo de parto junto con intervenciones farmacolégicas como el uso de oxitocina, usados
con el fin de evitar el trabajo de parto disfuncional y los partos por cesdrea mal indicados.
En las fases del trabajo de parto, la duracién de la fase latente varia ampliamente, por lo que
los estudios no recomiendan métodos para acelerar el proceso. Por otro lado, en la fase activa
se tiene una duracién promedio entre las gestantes y es monitorizada con el fin de actuar de
manera oportuna si es requerido®.

A pesar de ser muy utilizada en nuestro medio, la evidencia actual disponible sobre el uso de la
amniotomia en la fase activa es controversial®, algunos estudios como el de Thomas J. Garite
et al. y el de Livinus N. Onah et al. demostraron que si produce acortamiento significativo y
disminuye la necesidad de uso de oxitocina”- . Por otro lado, autores como Margaret Barker
et al. optaron por no recomendar la amniotomia por no encontrar un resultado significativo?.
The Cochrane Collaboration ®, en el afio 2013, tampoco recomienda su uso rutinario segin
lo encontrado en la revisién que llevaron a cabo!'9.

Considerando la evidencia disponible es que nos propusimos llevar a cabo este estudio con el
objetivo de determinar si la ruptura de membranas acorta el trabajo de parto, y asi sumar a
la evidencia médica sobre un procedimiento muy usado por nuestros profesionales médicos vy,
finalmente, obtener mejores resultados materno perinatales.
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MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

El estudio se realizé en el hospital distrital Jerusalén de la Esperanza, departamento de La
Libertad, hospital de nivel II-1, el cual se encuentra en la costa norte del Perd.

Poblacién y muestra

Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, tomando como
poblacién a pacientes gestantes en fase activa del trabajo de parto atendidas en el servicio
de ginecologia y obstetricia del hospital distrital Jerusalén de La Esperanza en el periodo entre
enero 2017 y enero 2018, seleccionando como casos a gestantes con fase activa del trabajo
de parto acortada, atendidas en dicho periodo.

El tamafio muestral fue calculado asumiendo un error de 0.4 veces la desviacién estdndar:
VPQ=2.5(p1-p2) por no haber un estudio previo de las mismas caracteristicas y se aplicé la
férmula para muestreo de estudios tipo casos y controles con un r = 2 controles por cada caso.
Se obtuvieron 75 casos y 150 controles.

Definiciones — mediciones

Se consideré como casos a todos las pacientes gestantes con fase activa del trabajo de parto
acortada registrado en la historia clinica, y los controles con fase activa no acortada en la historia
clinica, la informacién fue obtenida de los registros de las historias clinicas. El instrumento
de recoleccién de datos fue construido para contener las variables de edad materna, talla y
peso usuales maternos, paridad (férmula obstétrica), existencia de estrechez pélvica, uso de
oxitocina, estado de las membranas ovulares, duracién de fase activa del trabajo de parto.

Procedimiento

Una vez obtenido los permisos de las autoridades respectivas de la red de servicios de salud
Trujillo, se realizé la captacién de las pacientes del hospital distrital Jerusalén de La Esperanza
segun muestreo aleatorio simple, tomando como referencia la duracién de la fase activa del
trabajo de parto registrada en el partograma de las pacientes gestantes atendidas durante el
periodo de estudio, 150 pacientes de 160 historias para los controles y 75 pacientes de las 200
historias para los casos.

Aspectos Eticos

El estudio se realizé con el permiso del comité de investigacién y ética de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Resolucién del Comité de Bioética N°366-2018-UPAQ.

Anadalisis de datos

Los datos obtenidos fueron ordenados en Excel 2016 y se analizaron con el programa
estadistico SPSS versién 25. Se construyeron tablas de doble entrada con sus valores absolutos
y relativos, y posteriormente se construyé tablas resumen de andlisis bivariado y multivariado.
Para determinar la asociacién de las variables se utilizé la prueba no paramétrica de
independencia de criterios, utilizando la distribucién chi cuadrado con un nivel de significancia
del 5% (p<0.05) y para determinar la fuerza de asociacién se calculé el Odds Ratio (OR) e
intervalos de confianza (IC) al 95%.
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RESULTADOS

En la tabla N° 1 se presenta el andlisis bivariado, en el cual se muestra la asociacién entre las
variables del presente estudio y el acortamiento del trabajo de parto en fase activa. Las variables
de ruptura de membranas, no obesidad y multiparidad demostraron, tras ser aplicada la
prueba chi cuadrado, tener asociacién con el acortamiento del trabajo de parto en fase activa.
Se presentan también el resultado del cdlculo del valor P demostrando significancia estadistica
para las variables mencionadas y el OR para cada una de ellas con sus respectivos intervalos
de confianza al 95%. Por el contrario, las variables de edad extrema, uso de oxitocina y tipo
de pelvis no demostraron asociacién ante la prueba chi cuadrado en la poblacién estudiada y
se calculé valor P que no revela significancia estadistica, por lo que no fueron incluidos en el
andlisis multivariado.

En la tabla N° 2 se aprecia el andlisis multivariado que mediante la técnica de regresién
logistica nos muestra la influencia de los factores estudiados en un contexto sistematico e
integrado, a través del cual se corroboraron los hallazgos del andlisis bivariado reconociendo
los factores ruptura de membranas, no obesidad y multiparidad como factores asociados al
acortamiento del trabajo de parto en fase activa para el presente estudio.

DISCUSION

El trabajo de parto ha sido muy estudiado a lo largo de los afos, principalmente los eventos
fisiolégicos que ocurren con el objetivo final de un parto normal?- Sin embargo, existen
también adversidades que se presentan y pueden prolongar la duracién del trabajo de parto
elevando los riesgos materno perinatales!'® ). Por ello, el objetivo del presente estudio fue
determinar si la ruptura de membranas acorta la duracién del trabajo de parto en fase activa,
con el fin de contribuir a las técnicas usadas en la conduccién del trabajo de parto y para
prevenir los riesgos en el nuevo ser.

Segun los resultados presentados en el presente estudio, el hallazgo principal fue la asociacién
encontrada, tras la prueba chi-cuadrado, entre la ruptura de membranas y el desenlace
acortamiento del trabajo de parto en fase activa, la cual fue estadisticamente significativa
(p>0.05). Dicho resultado es respaldado por la fisiopatologia, con la accién de las
prostaglandinas, producidas normalmente en las membranas fetales y la decidua uterina y
que, al ser rotas generan un incremento su sintesis, potenciando su efecto sobre la dilatacién y
las contracciones uterinas® 19,

El resultado ya mencionado coincide con lo encontrado por Thomas J. Garite et al. en 1993
en Estados Unidos, quienes concluyeron que la amniotomia acorta la fase activa del trabajo
de parto y, ademds, disminuye la necesidad de oxitocina. Sin embargo, encontraron mayor
frecuencia de desaceleraciones variables por compresién funicular 7. Asimismo, Livinus N.
Onah et al. en el 2015 en Nigeria, publicaron un estudio que mostré una duracién del trabajo
de parto significativamente menor con el uso de amniotomia (279.4 + 53.7 minutos) que en el
grupo control con membranas integras (354.4 + 67.5 minutos) ®. Ambos antecedentes fueron
llevados a cabo con una poblacién con caracteristicas étnicas y sociodemogréficas distintas
entre ellos y a nuestro medio, el segundo estudio mencionado conté con un tamafio muestral
similar al nuestro, sin embargo, podemos observar la diferencia de antigiedad en ambos
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estudios y, ademds, consideraron otros factores relacionados con el riesgo materno perinatal.
Otra diferencia encontrada fue un promedio de duracién de la fase activa de 3.5 horas en el
grupo de casos y de 7.5 horas en el grupo control, con desviacién estdndar de 1.03 y 1.44
respectivamente. A pesar de no tener las caracteristicas exactas en las variables, pueden ser
contrastados con nuestros hallazgos.

Por el contrario, otros autores como Margaret Barker et al. en 1994 en el Reino Unido, obtuvieron
un promedio de duracién del trabajo de parto de 8.4 horas en un grupo de amniotomia precoz
y 9.4 horas en un grupo tardio, segun el disefio de su estudio, y no se evidencié diferencia
en indicaciones de cesdrea (OR 1.1, 95% IC 0.65 — 1.8). Por lo tanto, concluyeron que la
amniotomia de rutina tiene un efecto ligero que no debe ser recomendado!”. Coincidentemente,
The Cochrane Collaboration ® en el afio 2013 publicé una revisién de 15 estudios concluyendo
que no hay una clara diferencia estadistica entre el grupo con amniotomia y el grupo control en
la duracién del periodo de dilatacién (diferencia promedio de -20.43 min, 95% IC -95.93 — 55-
06), parto por cesdrea (RR 1.27, 95% IC 0.99 — 1.62), entre otros resultados. Por lo cual, esta
publicacién tampoco recomendé el uso de amniotomia de rutina'?. En ambos casos, poseen
diferencia poblacional y sociodemogréfica distinta a la nuestra, sin embargo, se evidencié
también acortamiento del trabajo de parto con el uso de amniotomia, aunque finalmente los
autores decidieron no recomendar dicho método por no hallar un efecto significativo en la
relacién riesgo beneficio para la practica médica.

En el presente estudio también se tomaron en cuenta factores influyentes en nuestro resultado
de acortamiento de trabajo de parto. Se realizé un andlisis multivariado en el cual las variables
ruptura de membranas, no obesidad y multiparidad resultaron con una asociacién significativa,
la cual nos permite concluir que las pacientes no obesas presentaron mayor probabilidad de
acortamiento del trabajo de parto en la poblacién estudiada. Dichos resultados coinciden con
la publicacién de Campos Guillén BP y Deza Huanes P realizado en Perd en el afo 2018, en
la cual demostraron que la obesidad materna es un factor que prolonga el trabajo de parto!?.
Dicho estudio se realizé con una poblacién con las mismas caracteristicas que la nuestra y
con un tamafo muestral muy similar. Asimismo, la multiparidad se muestra como factor que
favorece el avance del trabajo de parto y su menor duracién, segin la literatura disponible!'”-
18, Por el contrario, y a pesar de estar documentado que pueden acelerar el trabajo de parto?:
20 |as variables tipo de pelvis, uso de oxitocina y la edad materna no demostraron influencia
en nuestra variable resultante segn nuestro andlisis para nuestra poblacién, probablemente se
debe a las diferencias sociodemogrdficas propias de nuestra poblacién y del tamafio muestral
reducido en comparacién con estudios multicéntricos®.

Finalmente, recalcamos los datos fiables de nuestro andlisis, tomados de una poblacién con un
tamano muestral adecuado, que nos permitié tener un resultado Gtil para la préctica médica,
principalmente en nuestro medio, en el cual hace falta mayor evidencia cientifica. A pesar
de ello, tuvimos limitaciones como el registro inadecuado e incompleto frecuente encontrado
en la recolecciéon de nuestros datos, lo cual excluyé a muchas pacientes y podria llevarnos
a un sesgo de seleccién. También se tomé en cuenta que podrian existir errores de medida,
pues la dilataciéon encontrada en la historia clinica dependié de la interpretacién de distintos
profesionales médicos que atendieron a las pacientes estudiadas. Asi, estos aspectos deben
ser considerados en futuros trabajos que esperamos complementen la evidencia disponible,
haciendo énfasis en la practica de la amniotomia y los riesgos para el feto, como ha sido
estudiado en otras poblaciones.

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2018:18(2) I 233



CONCLUSION

Se puede concluir que la ruptura de membranas, la no obesidad y la multiparidad fueron
significativamente mayores en el grupo de pacientes gestantes con acortamiento del trabajo
de parto en fase activa respecto al grupo control. El uso de oxitocina, la edad extrema y el tipo
de pelvis no mostraron asociacién con el acortamiento del trabajo de parto en la poblacién
estudiada. La proporcién de ruptura de membranas en gestantes con acortamiento del trabajo
de parto en fase activa fue 85.3%; la proporcién de ruptura de membranas en gestantes del
grupo control fue 73.3%; la ruptura de membranas es un factor asociado al acortamiento del
trabajo de parto en fase activa con un Odds Ratio de 2.11, el cual fue significativo (p<0.05).
El andlisis multivariado reafirmé la asociacién de la ruptura de membranas, la no obesidad
y la multiparidad. El promedio de duracién de la fase activa del trabajo de parto en el grupo
de casos fue de 3.5 horas y 7.5 horas en el grupo control, con desviacién esténdar de 1.03 y
1.44 respectivamente.
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ENE 2017 — ENE 2018
Variables Casos Controles OR 1C95% Valor de p
(n=75) (n=150)
Ruptura de membranas
-Si 64 (85.3%) 110 (73.3%) 2.12 [1.01 - 4.41] 0.042
-No 11 (14.7%) 40 (26.7%)
Obesidad
-No 62 (82.7%) 93 (62%) 2.92 [1.48 - 5.79] 0.002
-Si 13 (17.3%) 57 (38%)
Paridad
-Multipara 52 (69.3%) 81 (54%) 1.93 [1.07 - 3.46] 0.027
-Nulipara 23 (30.7%) 69 (46%)
Edad extrema
- No 71 (94.7%) 146 (97.3%) 0.49 [0.12 - 2.00] 0.308
- Si 4 (5.3%) 4 (2.7%)
Uso de oxitocina
-Si 9 (12%) 20 (13.3%) 0.89 [0.38 - 2.05] 0.778
-No 66 (88%) 130 (86.7%)
Tipo de pelvis
-Ginecoide 69 (92%) 144 (96%) 0.48 [0.15 - 1.54] 0.208
-Estrechez 6 (8%) 6 (4%)

FUENTE: Hospital distrital Jerusalén de La Esperanza — Archivo de historias clinicas.
Enero 2017 — enero 2018.
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Tabla 2. Andlisis de regresiéon logistica para determinar de forma conjunta los factores
asociados significativos. Anélisis multivariado.

Variables OR 1C95% Valor de p
Ruptura de membranas 2.4 [1.1-5.1] 0.024
No obesidad 3.0 [1.5-6.1] 0.002
Multiparidad 1.8 [1T.1-3.4] 0.048

FUENTE: Hospital distrital Jerusalén de La Esperanza — Archivo de historias clinicas.
Enero 2017 — enero 2018.
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ASOCIACION ENTRE ADOLESCENCIA Y EMBARAZO
MAYOR A 40 SEMANAS

ASSOCIATION BETWEEN ADOLESCENCE AND PREGNANCY
GREATER THAN 40 WEEKS

Helen Rios Gonzales'
Herndn Ramal Aguilar'?

Recibido: 26 de setiembre del 2018
Aceptado: 01 de octubre del 2018

Objetivo: Identificar si la adolescencia es un factor asociado con el embarazo mayor
a 40 semanas.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico, observacional, de casos
y controles durante enero del 2008 a diciembre del 2017 en gestantes del Hospital
Regional Docente de Trujillo. La muestra, obtenida por férmula, se dividié en 95 casos
con embarazo > 40semanas y 95 controles.

Resultados: En el andlisis bivariado, dentro de las caracteristicas de las gestantes,
el estado civil y la nuliparidad presentaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.03; p=0.001 respectivamente), mientras que el tipo de parto, ocupacién, control
prenatal, macrosomia fetal y sexo del producto no las presentaron (p>0.05). La
prevalencia de adolescencia fue 9.5%. La adolescencia mostré diferencia estadistica
altamente significativa (p=0.001), con OR de 20.49 (IC95%: 2.67-157.40), siendo de
17.9% en los casos y de 1.1% en los controles. En el andlisis multivariado confirmaron
diferencia significativa la adolescencia (p=0.02, OR=12.14 e IC95%:1.49-99.03), la
macrosomia fetal (p=0.048, OR=2.38 e IC95%: 1.01-5.63) y altamente significativa
la nuliparidad (p=0.002, OR=3.01 e IC95%: 1.50-6.01).

Conclusiones: La adolescencia es un factor de riesgo para embarazo mayor a 40
semanas y se encontré ademds como factor independiente a la macrosomia fetal y
a la nuliparidad. Se sugiere alertar a la comunidad médica sobre esta condicién y la
realizacién futura de investigaciones prospectivas y multicéntricas en gestantes no obesas.

Palabras Clave: Adolescente, embarazo prolongado, factores de riesgo.

1 Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert.

2 Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo, Pert.
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Obijective: Identify adolescence as a factor associated with pregnancy greater than 40
weeks.

Material and Methods: An analytical, observational, case and control study was
carried out from January 2008 to December 2017 in pregnant women of the Trujillo’s
Teaching Regional Hospital. The sample, obtained by formula, was divided into 95
cases with pregnancy> 40 weeks and 95 controls.

Results: In the bivariate analysis, within the characteristics of pregnant women, marital
status and nulliparity presented statistically significant differences (p = 0.03, , p =
0.001 respectively), while the type of delivery, occupation, prenatal control, fetal
macrosomia and sex of the product did not present them (p> 0.05). The prevalence of
adolescence was 9.5%. Adolescence showed highly significant statistical difference (p
= 0.001), with OR of 20.49 (95% Cl: 2.67-157.40), being 17.9% in cases and 1.1%
in controls. In the multivariate analysis, adolescence confirmed significant difference (p
= 0.02, OR = 12.14 and 95% Cl: 1,49-99,03), fetal macrosomia (p = 0.049, OR =
2.38 and 95% Cl: 1,01-5,63) and nulliparity highly significant (p = 0.002, OR = 3.01
and 95% Cl: 1.50-6.01).

Conclusions: Adolescence is a risk factor for pregnancy greater than 40 weeks and we
founded fetal macrosomia and nulliparity as an independent factor. It is suggested
to alert the medical community about this condition and the future realization of
prospective and multi-center studies in non-obese pregnant women.

Keywords: Teenager, post-term pregnancy, risk factors

INTRODUCCION

A nivel mundial, el 10% de los embarazos pasan las 40 semanas y de un 4 a 19 % rebasan
las 42 semanas. El embarazo postérmino se ha asociado a un incremento de la mortalidad
perinatal, la cual aumenta en 2,5 veces en gestaciones de 41 a 42 semanas' . A nivel
mundial unas 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afos y aproximadamente 2 millones
de adolescentes menores de 15 afos tienen parto cada afo, la mayoria en paises de ingresos
bajos y medianos “. Respecto al Pery, del total de adolescentes de 15 a 19 afos , 14,6% ya
estuvo alguna vez embarazada®

La etiologia de la gestacién prolongada, como la de la gestacion a término tardia se desconoce.
El antecedente del embarazo postérmino previo, la obesidad materna, la nuliparidad, la edad
materna avanzada y la predisposicién genética han sido identificados como factores de riesgo
relacionados a embarazo postérmino ¢-?). Asi mismo se ha considerado al embarazo postérmino
como factor de riesgo para parto por cesdrea'?. Se ha considerado a la ecografia del primer
trimestre como la mejor herramienta para un célculo correcto de la edad gestacional (1112,

Existe una controversia respecto si la adolescencia es un factor asociado al embarazo a término
tardio y postérmino. Existen estudios que han encontrado asociaciéon'®.Por otra parte, hay
estudios que no encontraron significancia estadistica entre ambos grupos etdreos!'* ') . Asi
mismo, ya se ha observado a la edad materna avanzada como un factor asociado al embarazo
mayor a 40 semanas’®. Ademds , se encontré asociacién entre adolescencia y prematuridad(®
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Al plantear la presente investigaciéon creemos que es conveniente identificar la asociacién entre
adolescencia y embarazo mayor a 40 semanas, pues ambos factores aumentan el riesgo
de morbimortalidad. Consideramos que esta investigacién tiene valor teérico, pues existen
revisiones recientes que han demostrado esta asociacién; por lo tanto, creemos adecuado
verificar esta asociacién, considerando la ausencia de estudios similares en nuestro medio.

En tal sentido, el presente trabajo permitird identificar si la adolescencia es un factor asociado
con el embarazo mayor a 40 semanas en comparacién con gestantes de 20 a 34 afos del
Hospital Regional Docente de Truijillo -La Libertad -Perg.

MATERIALES Y METODOS

Area del estudio

Nuestro estudio se llevé a cabo en el drea de archivo del Hospital Regional Docente de Truijillo.
Se encuentra en la costa norte del Per(, a orillas del Océano Pacifico, a unos 556 km de Lima,
la capital de Per(. La investigacién fue llevada a cabo desde el 01 de julio del afo 2019.

Poblacion y muestra

Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico de casos y controles. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 190 gestantes que acudieron a atencién del parto en el periodo
comprendido desde enero del 2008 a diciembre del 2017. Para el tamafio muestral se realizé
con una férmula para casos y controles donde z'-a/2=1.96,Z 1-$=0.84 para una confianza
del 95% ,p 1=0.2 y p 2=0.06 y p =0.13 "".Reemplazando n=95. Se dividié en 95 casos
y 95 controles. Los criterios de inclusién de los casos: gestantes con embarazo comprendido
entre 37.0 a 40.3 semanas y cuyas historias clinicas presenten ecografia en el primer trimestre;
asf mismo los criterios de inclusién de los controles: Gestantes con embarazo mayor a 40.3
semanas y cuyas historias clinicas presenten ecografia en el primer trimestre. Dentro de los
criterios de exclusién: gestantes cuyas historias clinicas no se encontraron al momento de captura
de la informacién, gestantes cuyas historias clinicas tengan datos incompletos, gestantes que no
contaron con ultrasonografia en el primer trimestre, gestantes con embarazo doble, gestantes
con edad mayor a 35 afos. Gestantes cuyas historias clinicas registren anomalias fetales. El
muestreo fue probabilistico y aleatorio simple.

Definiciones — Mediciones

La definicién operacional de adolescencia, en el presente estudio, fue la siguiente: Afos
cumplidos por la madre comprendidos entre los 10 y los 19 afios, al momento de iniciarse el
trabajo de parto 8. Embarazo mayor a 40 semanas, su definiciéon operacional fue embarazo
con una edad gestacional mayor a 40 semanas calculada por ecografia del primer trimestre!'?).
Dentro de las covariables: Edad, tipo de parto, estado civil, ocupacién, nuliparidad, control
prenatal, macrosomia fetal y sexo del recién nacido. Estos datos fueron obtenidos segin el
carné perinatal de cada gestante.

Procedimientos

La investigadora se dirigié al Servicio de Ginecobstetricia, donde mediante el sistema informativo
perinatal se le brindé los nimeros de historias clinicas, luego se dirigié al drea de archivo del
Hospital Regional Docente de Trujillo, seleccioné las historias clinicas que se encontraron en el
periodo de trabajo del estudio. Las historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusién
y exclusion fueron separadas conformando el marco muestral. Desde el marco muestral se
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realizé la seleccién de las historias clinicas que conformaron la muestra, lo cual se elaboré de
manera aleatoria. En cuanto al instrumento, se utilizé una ficha de recoleccién de datos, la
cual registré los ftems de interés para nuestro estudio. Se utilizé la técnica de observacién no
participante.

Aspectos éticos

El estudio conté con el permiso del Comité de Investigacién y Etica de la Universidad Privada
Antenor Orrego N°072 — 2020-UPAQ.

Andalisis estadistico

Las medidas estadisticas a usar para las caracteristicas generales de las pacientes fueron las
medidas de dispersién y de tendencia central. Para determinar la asociaciéon de la adolescencia
y demds covariables con el embarazo mayor a 40 a semanas se analizaron utilizando la
prueba de Chi-cuadrado para variables cualitativas. Se realizé un andlisis multivariado para
identificar los factores independientemente asociados a embarazo mayor a 40 semanas; se
consideré un nivel de significancia estadistica con p <0.05. Para el andlisis estadistico se utilizé
el software estadistico SPSS V25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows Version 25.0)

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas generales de las gestantes. Se observa que el estado civil mostré
un valor p<0.05, incluso la nuliparidad un valor p<0.01 (Véase tabla 1).

Se presenta la asociacién entre la frecuencia de adolescencia y el embarazo mayor a 40
semanas. Se observa, en la presente tabla, que la adolescencia tuvo una prevalencia de 9.5% y
estuvo presente en el 17.9% de los casos y en el 1.1% de los controles, siendo el valor p<0.01
y el Oods Ratio 20.49 (Véase tabla 2).

Se analizé multivariadamente la asociacién de caracteristicas sociodemogréficas, maternas
y neonatales en cuanto al embarazo mayor a 40 semanas. En el andlisis multivariado de
regresidon se verifica valores p <0.05 para las variables adolescencia y macrosomia fetal y
nuliparidad, incluso con un valor p <0.01 en relacién con la aparicién de embarazo mayor a
40 semanas (Véase tabla 3).

DISCUSION

Esta investigacion pretendié establecer a la adolescencia como factor asociado a embarazo
mayor a 40 semanas en gestantes del Hospital Regional Docente de Trujillo. La revisién
de la literatura denota el incremento de la morbilidad en las pacientes que atraviesan esta
eventualidad @ e incluso de la muerte materna®?'?2, Sin embargo, al no haber causa
conocida de su aparicién, el interés se enfoca en la determinacién de factores para su riesgo,
identificando variedad de ellos e incluyendo a la edad materna avanzada, la cual es una
etapa extrema para la gestacién. Desde este enfoque, se planteé como factor a investigar la
adolescencia como otra etapa extrema, tomando en cuenta la potencialidad de alteraciones
gue pueden ocurrir respecto al parto, sumado al reporte de cifras preocupantes de embarazo
en dicho grupo etario®
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La obtencién de datos en base a la observacién de historias clinicas fue favorable y permitié
cumplir con el tamafo de muestra calculado previamente, aunque no debemos olvidar que la
obesidad fue un factor de peso para la exclusién de una considerable proporcién de casos y
controles, la cual es un factor de riesgo documentado en la literatura ¢7); se tomé la decisiéon
de controlarlo, aunque se permitié el ingreso de otros como el caso de la nuliparidad. A pesar
de esto y en base al volumen de historias que finalmente tuvieron posibilidad de elegirse,
consideramos que los resultados muestran la realidad de las pacientes en estudio no obesas y
su generalizacién interna queda en posibilidad de sugerirse.

En cuanto a las covariables elegidas para la investigacién, con el fin de determinar la
relevancia de la adolescencia, consideramos que fueron apropiadas al ser identificadas
en estudios previos®7102324  Asi, el cuadro 1, sobre caracteristicas generales, maternas y
neonatales, permitié determinar que hubo aspectos como la cesdrea, la ocupacién, incluso el
control prenatal inadecuado, la macrosomia fetal y el sexo del producto que no mostraron una
asociacién significativa con el embarazo mayor a 40 semanas.

En el caso concreto de la macrosomia llama la atencién que en este andlisis bivariado no
mostrara asociacién significativa, contradiciendo a la literatura documentada, principalmente
la del estudio realizado por Robles et al en Lima en el afio 2014 (1425 Asi mismo, el sexo
masculino no mostré asociacién significativa en el mismo estudio'®, contradiciendo a otros
estudios mencionados 7). Descriptivamente, este Gltimo mostré mayor frecuencia en el grupo
de casos, sin embargo, la diferencia fue de sélo una gestante, lo cual explicaria su menor
influencia. Por el contrario, el estado civil y la nuliparidad mostraron ser factores asociados.
El caso del estado civil fue particular ya que se observé que la frecuencia de la condicién
casada fue menor en los casos que en los controles, siendo la Unica categoria con esta
tendencia, a diferencia de las solteras y convivientes, donde fue a la inversa. Al considerar que,
psicolégicamente, el estar casada puede ser beneficioso para la persona, podemos asumir la
posibilidad de que esta condicién sea un factor protector. Aun asi, llama la atencién que la
condicién de soltera no haya tenido mayor relevancia, ya que inicialmente la planteamos como
un probable factor de influencial1323:24),

En la tabla 2 se muestra el punto central de la investigacién, ya que se llegé a establecer que
la adolescencia se constituyé en un factor de riesgo para el embarazo mayor a 40 semanas.
A pesar de ello, debemos considerar que la prevalencia de la condicién fue de 9.5%, lo que
significé 18 de 190 gestantes a pesar de tratarse de una investigacién de 10 afos, sugiriendo
para el futuro investigaciones multicéntricas. Por ofro lado, aunque en la revisién de la
literatura no encontramos una investigacién que determinara directamente la asociacién entre
adolescencia y el embarazo mayor a 40 semanas, nuestro resultado guarda cierta relacién con
el trabajo de Henriquez et al , realizado en Espafa en el afo 2012 19, aunque con la salvedad
que se traté de una investigacion transversal y con una poblacién amplia. Sin embargo, los
estudios de Bendez( et al, realizado en Ica en el afo 2015 y de Socolov et al, realizado en
Rumania en el afo 2017 encontraron una asociacién negativa entre ambas variables!'>29)

Finalmente, en latabla 3 pretendimos confirmar los factores asociados identificados en el andlisis
bivariado y, por medio de regresién logistica, se confirmé a la adolescencia y nuliparidad como
factores de riesgo para embarazo mayor a 40 semanas, incluso esta Ultima con diferencia
altamente significativa (p 0.002), al igual que el estudio de Robles et al , realizado en Lima
en el afo 2014 19, Adicionalmente llamé la atencién que la macrosomia fetal se identificara
también como un factor de riesgo debido a que en el andlisis bivariado no se demostré como
tal, aunque se conoce su relevancia por estudios previos ', Por otro lado, en el andlisis anterior
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la condicién civil mostré diferencia estadisticamente significativa, a pesar de que originalmente
se planteaba que la solteria era relevante, la casada sugirié influencia, por lo que en el andlisis
multivariado se recodificé al factor de exposicién. Asi, en la tabla se identifica a la casada, la
cual a su vez no constituyé factor de riesgo.

De acuerdo a nuestros resultados, la nuliparidad coincide con datos de la literatura ©7:19);
asi como la macrosomia, aunque, en el caso de esta Gltima, la literatura la identifica como
complicacién del embarazo prolongado, especificamente del embarazo a término tardio, mas
no como un factor en si 142025, En cuanto a la adolescencia, nuestra investigacién la sugiere
como un factor a considerar; los tres factores demostraron ser independientes.

Se debe recordar, como se ha sefialado antes, que nuestra investigacién no incluyé casos de
obesidad y edad materna avanzada, aspectos que pueden reconfigurar el establecimiento
de asociaciones de esta investigacién. Por otro lado, una limitacién del estudio es que se
trata de una investigacion retrospectiva que condicioné el nimero de variables a asociar
debido a no contar con informacién suficiente para identificar aspectos como antecedente
del embarazo mayor a 40 semanas, aumento excesivo del peso durante la gestacién y la
predisposicién genética que la literatura propone como factores de riesgo®?; por lo que la
realizacién de estudios prospectivos puede significar una posibilidad de mayor control de los
sesgos potenciales.

En resumen, la adolescencia es un factor de riesgo a considerar, ademds de mostrar
independencia en su efecto al igual que la nuliparidad y la macrosomia. Nuestra investigacién
cumplié con los obijetivos trazados con posibilidad de generalizacién interna, siempre y cuando
se considere a gestantes no obesas. No hubo conflicto de intereses en las diferentes fases del
proceso de investigacion.

CONCLUSIONES

1. En el andlisis bivariado, el estado civil (p=0.03) y la nuliparidad (p=0.000) se asociaron
al embarazo mayor a 40 semanas.

2. La adolescencia se relacioné con el embarazo mayor a 40 semanas, p=0.000 (p<0.01),
por lo que fue un factor de riesgo, especificamente para casos sin obesidad.

3. Enelandlisis multivariado de la adolescencia confirmé ser un factor, con un riesgo de 12.14
veces, ademds de la nuliparidad y macrosomia fetal, todos como factores independientes
para el embarazo mayor a 40 semanas.

RECOMENDACIONES

1. La identificaciéon temprana de la adolescencia en la gestante no obesa constituye un
aspecto sugerente de alerta obstétrica, que debe sumarse a aspectos ya confirmados como
nuliparidad y macrosomia fetal.

2. La determinacién del grupo etario en mencién puede servir como fuente de nuevos
trabajos de investigacién analitica, para considerarlo de manera especifica en pacientes
sin obesidad y con riesgo de un embarazo prolongado.

3. Las investigaciones sugeridas deberian considerar un disefio prospectivo vy, en lo posible,
ser multicéntricas.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla N° 1:Caracteristicas generales de las gestantes

CARACTERISTICAS EMBARAZO MAYOR A 40 SEMANAS Valor pt
Si (n=95) No (n=95) OR/IC 95%*

TIPO DE PARTO N° casos %+ N° casos %+

Cesdrea 47 49.5 49 51.6 0.92 0.77

Vaginal 51 50.5 43 48.4 [0.52-1.62]

ESTADO CIVIL

Casada 12 12.6 26 27.4 N/A 0.03

Conviviente 72 75.8 62 65.3

Soltera 11 11.6 7 7.4

OCUPACION

Ama de casa 72 75.8 81 85.3 N/A 0.13

Empleada 10 10.5 9 9.5

Estudiante 13 13.7 5 5.3

NULIPARIDAD

Si 47 45.9 19 20.0 3.92 0.001

No 48 50.5 76 80.0 [2.06-7.46]

CONTROL PRENATAL

No 26 27.4 31 32.6 0.78 0.429

Si 69 72.6 64 67.4 [0.42-1.45]

MACROSOMIA FETAL

Si 21 22.1 11 11.6 2.17 0.053

No 74 77.9 84 88.4 [0.98-4.79]

SEXO DEL PRODUCTO
Masculino 52 54.7 51 54.2 1.04 0.884
Femenino 43 45.3 44 46.3 [0.59-1.85]

*Odds Ratio crudo/Intervalo de confianza

*en porcentaje
N/A=No aplicable

Fuente: Historias clinicas del archivo del Hospital Regional Docente de Trujillo, enero
2008-diciembre 2017.

Para las variables cualitativas se utilizé Chi cuadrado.
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Tabla N°2: Asociacién de la frecuencia de adolescencia con el embarazo mayor a 40 semanas
en las pacientes

ADOLESCENCIA* EMBARAZO MAYOR A 40 SEMANAS Valor p*
S (n=95) No (n=95) ORY/IC 95%
N° casos %8 N° casos %8 Total
Si 17 17.9 1 1.1 18 20.49
No 78 82.1 94 98.9 172 [2.67-157.40] 0.001

"Prevalencia 9.5%
tOdds Ratio/Intervalo de confianza
8en porcentaje

Fuente: Historias clinicas del archivo del Hospital Regional Docente de Trujillo, enero
2008-diciembre 2017.
Para variables cualitativas se utilizé Chi cuadrado.

Tabla N°3: Andlisis de regresién logistica de las caracteristicas de las pacientes para embarazo
mayor a 40 semanas

CARACTERISTICAS VALORES
IC95%t
Wald | OR* ' Inferior-superior ‘ Valor p
Adolescencia 5.434 12.14 1.488-99.026 ‘ 0.02
Nuliparidad 9.688 3.01 1.503-6.013 ‘ 0.002
Macrosomia fetal 3.895 2.38 1.006-5.625 ‘ 0.048

*Odds Ratio ajustado
t Intervalo de confianza

Fuente: Historias clinicas del archivo del Hospital Regional Docente de Trujillo, enero
2008-diciembre 2017.
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EFECTIVIDAD DE SUSPENSION AL LIGAMENTO
SACROESPINOSO VS CULDOPLASTIA DE MC CALL PARA
PREVENCION DE PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL

EFFECTIVENESS OF SACROSPINOUS LIGAMENT
SUSPENSION VS MC CALL CULDOPLASTY FOR THE
PREVENTION OF VAGINAL DOME PROLAPSE
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Objetivo: Establecer si la suspensién al ligamento sacroespinoso comparado con la
culdoplastia de Mc Call es mds efectiva en la prevencién de prolapso de cipula en
mujeres histerectomizadas.

Material y Métodos: El presente estudio corresponde al disefio de estudio
observacional, analitico, de cohorte. Se tomaron en cuenta a 48 muijeres, a las que
les practicaron la suspensién al ligamento sacroespinoso y 48 mujeres a quienes le
practicaron culdoplastia de McCall y fueron atendidas en el Hospital Belén de Trujillo

Resultados: el 4.2% de pacientes a quienes se les realizé la técnica quirdrgica de
suspension al ligamento sacro espinoso presentaron prolapso de vaginal y el 10.4%
a quienes se les realizé la culdoplastia de Mc Call, obteniéndose un RR= 0.4 con un
IC95% de 0.08 - 1.96. El promedio de meses libre de enfermedad posterior al uso
de la técnica quirtrgica de suspensién al ligamento sacro espinoso fue de 11.67+
0.23 meses, mientras que con la culdoplastia de Mc Call fue 11.71 + 0.17 meses, no
halléndose diferencias estadisticas.

Conclusiones: La frecuencia de prolapso de cUpula vaginal en mujeres a quienes
les realizaron la suspensién al ligamento sacroespinoso fue 4.2%. La frecuencia de
prolapso de cUpula vaginal en mujeres a quienes les realizaron la culdoplastia de Mc
Call fue 10.4%. La eficacia de la suspensién al ligamento sacroespinoso es similar que
la culdoplastia de Mc Call para prevencién de prolapso de cUpula vaginal

Palabras clave: Suspensién al ligamento sacroespinoso, culdoplastia de Mc Call,
prolapso de cupula vaginal.

1 Escuela Profesional de Medicina Humana. Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert.

2 Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Belén de Trujillo, Trujillo, Perd.
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Objective: To establish if Sacrospinous Ligament Suspension compared with Mc
Call Culdoplasty, is more effective in the prevention of prolapse of vaginal dome in
hysterectomized women.

Material and methods: The present study corresponded to a observational study
design, analytical, cohort, Where 48 females who underwent to sacrospinous ligament
suspesion were taken into account and 48 females who underwent to Mc Call
Culdoplasty as well, whom were treated at Belen Hospital of Trujillo

Results: The 4.2% of patients who underwent the surgical technique of Sacrospinous
Ligament Suspension presented vaginal prolapse as well as 10.4% who underwent by
Mc Call Culdoplasty, resulting in a RR = 0.4 with a 95% CI 0.08 - 1.96. The average
months free of disease following the use of the surgical technique of Sacrospinous
Ligament Suspension averaged 11.67 + 0.23 months, while the average number
of months free of disease following the use of the surgical technique called Mc Call
Culdoplasty was 11.71 + 0.17 month, finding no statistical differences.

Conclusions: The frequency of vaginal dome prolapse in women who underwent to
sacrospinous ligament suspesion was 4.2%. The frequency of vaginal dome prolapse in
women who took Mc Call Culdoplasty was 10.4%. The effectiveness of the Sacrospinous
Ligament Suspension is similar to the Mc Call Culdoplasty for prevention of vaginal
dome prolapse.

Key words: Sacrospinous Ligament Suspension, Mc Call Culdoplasty, vaginal dome
prolapse.

INTRODUCCION

Las disfunciones del suelo pélvico son consideradas como un problema de salud en el mundo y
es una de las indicaciones de cirugia ginecolégicas mds comunes!). Conforme se incrementa la
esperanza de vida en las mujeres, se incrementan las referidas disfunciones; por consiguiente,
la soluciéon mediante el tratamiento quirdrgico reviste mayor importancia®?

Pocos estudios abordan la frecuencia del prolapso de la cUpula vaginal, cuya incidencia se
ubica entre 0,4 a 3,7 por 1.000 mujeres/afo. La histerectomia incide de forma negativa en la
calidad de vida de las mujeres, ocasionado disfuncionalidad urinaria, sexual y alteraciones
anorrectales®

Se ha estimado que mds del 50% de mujeres que culminaron su gestacién por via vaginal
reportan prolapso de érganos pélvicos de diverso grado, donde el 11-22% de dichas mujeres
tienen sintomas producto del prolapso, que muchas veces confunden con tumores, acompafado
de sensacién de bulto en el drea genital, que afectan mayormente el aparato urinario.®

La etiopatogenia sugiere la interaccién de varios factores que incluye la multiparidad,
especialmente en partos de neonatos macrosémicos, episiotomias defectuosas y desgarros
vaginales perineales, atrofia vaginal por déficit estrogénico, incremento de la presién intra
abdominal, obesidad, estrefimiento, cuadros respiratorios de tos crénica®. Ademds de
caracteristicas constitucionales de los tejidos que fijan el Gtero, el cual es el factor de riesgo de
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mayor impacto, debido a la presencia de casos graves de prolapso en muijeres, sin necesidad
de estar asociado a los factores de riesgo mencionados previamente, incluso en nuliparas.©

La fisiopatologia del prolapso ocurre por debilidad del diafragma de la pelvis, donde hay
un agrandamiento del hiato del elevador, originando que protruya los 6rganos pélvicos a
través de dicho hiato. De forma secundaria se incrementa la tensién en la fascia endopélvica,
separando, elongando, adelgazando y rompiendo sus fibras. A esto se suman las modificaciones
del conducto vaginal por lesién directa secundaria a la cirugia y el traumatismo, o de manera
indirecta por hipoestrogenismo, formandose hernias por el canal de la vagina.”

Para realizar la correccién del prolapso de la cipula vaginal en necesario comprender
claramente el mecanismo de la fijacién de apoyo para el Utero y la vagina con el fin de hacer
la eleccién acertada del procedimiento correctivo. Dicho manejo debe ser individualizado,
teniendo en cuenta la experiencia del cirujano, la edad de las pacientes, las comorbilidades, la
cirugia previa y la vida sexual. La presencia de defectos de piso pélvico preexistente es uno de
los factores de riesgo mds importantes para el prolapso de la copula vaginal.®

Existe una diversidad de tratamientos quirtrgicos para la correccién del prolapso de la cipula
vaginal. La reparacién del prolapso de la béveda depende de la utilizaciéon de tejido del
paciente o materiales sintéticos y puede realizarse por via vaginal o abdominal ). Entre los que
se incluye la colpopexia sacra abierta o laparoscépica, la culdoplastia de McCall, la suspensién
al ligamento sacroespinoso, la suspensién al ligamento uterosacro, la colpopexia infracoxigea:
IVS posterior o Apoggi y la suspensién de fascia ileocoxigea. Existen otros procedimientos de
acoplamiento que incluyen el uso de mallas vaginales, asi como técnicas laparoscépicas que
requieren un alto nivel de habilidad y experiencia®

Entre las técnicas quirdrgicas con mayor éxito estd la culdoplastia de McCall, que es una técnica
para prevenir el prolapso tras realizarse la histerectomia, que consiste en llevar una sutura
reabsorbible tardia desde el Utero sacro al ligamento cardinal y al borde de la vagina, la cual
se realiza via vaginal, procediendo a la plicatura usando una sutura continua circular o un par
de hemi suturas de tipo circular continuas para obliterar el fondo de saco (puede incrementar
una mayor probabilidad de lesiéon de uréteres), siendo la técnica con menor enteroceles tras
realizar histerectomias por via vaginal.('”

La suspensidn al ligamento sacroespinoso es una técnica quirGrgica comdn para el tfratamiento
del prolapso de la cOpula vaginal. Fue introducida por Sederl en Alemania a inicios de los afos
sesenta. Dicha técnica consiste en fijar la béveda vaginal al ligamento sacroespinoso, el cual
estd situado entre la espina isquidtica y la parte inferior del sacro y coxis, dentro el musculo
coccigeo, que a menudo se refiere como ligamento sacrospinoso coccigeo. La cdpula vaginal
puede fijarse al ligamento de forma unilateral o bilateral. Si se realiza unilateralmente, la
vagina puede desviarse hacia un lado. Se describe que la tasa de recurrencia varia desde el
2,4% a 19%2.

A veces el prolapso del compartimento anterior parece repetirse mds facilmente que el del
compartimiento posterior. Varios autores han sugerido que esto es debido a la desviacién de la
vagina hacia la parte posterior. Entre las complicaciones postoperatorias se reportan sintomas
neurolégicos, tales como dolor de gliteos, que se produjeron inmediatamente después de la
cirugia hasta en 50% de los pacientes. En el 15% de los pacientes, los sinftomas continuaron
después de 6 semanas, y 2% experimenté finalmente una intervencién, como bloqueo de dolor!'®

Se considera prolapso de la cUpula vaginal cuando el segmento superior de la estructura
vaginal cae dentro del canal vaginal. Esta lesién se presenta en féminas histerectomizadas,
debido a la no existencia de estructuras de fijaciéon natural de la vagina que ofrecia el Gtero.
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El prolapso de cUpula se asocia con la historia de prolapso dentro del grupo familiar, prolapso
genital previos en avanzado estadio, débil contraccién de la musculatura del piso pélvico,
sobrepeso y obesidad, antecedente de tratamiento quirdrgico de prolapso, avulsién del
musculo elevador del ano, presencia de hiato genital por encima del promedio, y sensacién
de “tumoracién” en el canal vaginal, que se describen como factores que incrementan la
posibilidad de recurrencia. De ahi la importancia del uso de la imagenologia, especialmente
la ecografia 3D y 4D de la estructura del piso pelviano, para caracterizar a cada pacientes.('?

Existen diversos estudios que senalan la presencia de prolapso de cUpula vaginal, entre los que
se describe el realizado por Lagos A, et al (Chile, 2017), quienes determinaron la efectividad
de la correcciéon del prolapso apical post suspensiéon al ligamento sacroespinoso, Fue una
investigacién retrospectiva realizada en quince mujeres operadas entre junio del 2015 hasta
junio del 2016. Los afos de vida promedio fueron 61 = 7 afios. El 100% presentaron prolapso
genital estadio Il o IV. Se hizo una evaluacién posterior a los 13 meses de las que solo una
paciente recidivé (7%). Concluyeron que la suspensién al ligamento sacroespinoso es una
técnica eficaz para tratar el prolapso de cOpula vaginal, aunque se debe realizar su seguimiento
por mayor tiempo. (19

Sd&nchez-Ferrer M, et al (Espafia, 2016) analizaron la eficacia quirdrgica de la suspension
al ligamento sacro espinoso y valoraron sus consecuencias a largo plazo. Se estudiaron
retrospectivamente a 46 mujeres, a quienes se les aplicé la técnica. El resultado tras 18 afos
de vigilancia es que se encontré prolapso de cUpula vaginal en cerca del 10%, con escasas
complicaciones; cistocele en el 20% y rectocele en el 3%. Concluyeron que dicha técnica tiene
resultados 6ptimos para considerarse como una eficiente técnica quirdrgica.!'”)

Maher C, et al (Inglaterra, 2013) estudiaron los efectos de diversas técnicas quirirgicas para
tratar prolapsos de 6rganos de la pelvis. Mediante el andlisis de 22 estudios clinicos aleatorizados
que incluyé cerca de 2400 mujeres. Hallaron que la colpopexia sacroabdominal tuvo mejores
resultados al comparar con la colpopexia sacroespinal vaginal, al tenerse una menor tasa
de recurrencia de prolapso de béveda vaginal (3.6% versus 15.3%), con un RR de 0,23; IC
del 95%: 0,07 a 0,77, halldndose una menor tasa para realizar una nueva operacién del
prolapso, posterior a la colpopexia sacroabdominal, no encontrdndose diferencias estadisticas
significativas (RR=0,46; IC del 95%: 0,19 a 1,11). No obstante, la colpopexia sacroespinal
vaginal tuvo menos costo y sensacién de mayor recuperacién. (19

Luna M, et al (México, 2010) evidenciaron que el prolapso de cipula vaginal se presenta como
complicacién tardia de la histerectomia, mediante un estudio prospectivo, no comparativo,
en 25 pacientes a quienes se les realizé fijaciéon de cupula vaginal a ligamento sacroespinoso.
Con una edad promedio de 58 afios, de las cuales el 65% habian sido histerectomizadas. Tras
el seguimiento se hallé una frecuencia del 8% de prolapso de cipula vaginal. Concluyeron
que la copula vaginal al ser fijada con el ligamento sacroespinoso demostré efectividad en el
tratamiento quirdrgico del prolapso de cipula vaginal.?

Blanco J. (Colombia, 2010) describié cierto tipo de complicacién dentro y posterior a la cirugia
en pacientes con prolapso genital sometidas a cirugia como la culdoplastia de Mc Call atendidas
en el Hospital Universitario Clinica San Rafael. Aplicaron una investigacién observacional,
retrospectiva en 34 casos. Entre los resultados se describieron prolapso de ctpula en 13.2% 9.

Los prolapsos de cUpula vaginal constituyen una preocupacién para los ginecélogos obstetras,
posterior a la histerectomia, situacién que en la paciente también causa problemas en su
vida diaria y sexualidad. La realizaciéon de la presente investigaciéon radica que en los dos
Ultimos afos se viene practicando la técnica quirtrgica denominada suspensién al ligamento
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sacroespinoso, ademds de la culdoplastia de McCall, que por muchos afios era realizada en
el Hospital Belén de Trujillo.

Los resultados del estudio permitirdn determinar si la suspensién al ligamento sacroespinoso es
mas efectiva previniendo el prolapso de cipula que la culdoplastia de Mc Call en las mujeres
histerectomizadas, de manera que se evalué su continuidad o modificacién, considerando que
las beneficiarias tendrdn una mejor calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

El presente estudio correspondié al disefio de estudio observacional, analitico, de cohorte
(Figura N°1).

Area de estudio

El estudio se realizé en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital Belén de Truijillo, La
Libertad, Per(, un hospital nivel lll con 272 camas.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por féminas histerectomizadas que se atendieron
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Belén de Trujillo. Durante el periodo de
enero del 2016 a setiembre del 2018 segin los siguientes criterios:

Se considerd como criterios de inclusién a féminas cuya edad se sitta entre los 40 a 85
afios edad que fueron histerectomizadas, a quienes se les realizé la suspensién al ligamento
sacroespinoso, asi como a féminas cuya edad se sitda entre los 40 a 85 afos edad que fueron
histerectomizadas a las que se les aplicé la culdoplastia de Mc Call

Por otro lado, adoptamos como criterios de exclusién a la mujer histerectomizada por cancer
uterino, reaccién adversa a la sutura, con historia clinica que contenga los datos incompletos,
necesarios para el presente estudio.

Muestra

Estard constituido por cada mujer histerectomizada atendida en el servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Belén de Trujillo atendida durante el periodo de enero del 2016 a
setiembre del 2018.y que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién.

La muestra para esta investigacién la obtuvimos por la férmula para estudio de cohortes y en
referencia a estudios previos, se calculé un total de 96 gestantes de las cuales fueron expuestas
48 y 48 no expuestas; la seleccién de cada uno de las gestantes para cada grupo fue a través
de un muestreo aleatorio simple.

Definicion operacional de variables

Suspensién al ligamento sacroespinoso.- técnica que consiste en fijar la béveda vaginal al
ligamento sacroespinoso. Dicho ligamento sacroespinoso esté situado entre la espina isquidtica
y la parte inferior del sacro y coxis (12,

Culdoplastia de Mc Call.- Técnica que consiste en llevar una sutura reabsorbible tardia
desde el ligamento Uterosacro al ligamento cardinal y al borde de la vagina, la cual se realiza
por via vaginal (',
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Prolapso de cupula vaginal.- Es el descenso del segmento superior de la estructura vaginal
dentro del canal vaginal. Esta lesién se presenta en féminas histerectomizadas 4.

Procedimientos

Una vez que se cuenta con las autorizaciones respectivas, se procederd a revisar la base de
datos HIS MIS del referido hospital identificando las historias clinicas de las pacientes que
fueron histerectomizadas y haciendo un listado de todas ellas. Posteriormente se recurriré
aleatoriamente los expuestos y no expuestos a la técnica quirtrgica denominada suspensién al
ligamento sacroespinoso para lo cual se aplicaré el programa Epidat 4.1.

Para seleccionar los expuestos se tomard en cuenta el criterio de temporalidad. Si la fémina
considerada expuesta fue diagnosticada en el mes de enero del 2016, la no expuesta respectiva
también se obtendrd del mismo mes y afo.

Para incluir tanto las operadas con una u ofra técnica, se contard como requisito el reporte
quirdrgico y la valoracién clinica mds su respectivo seguimiento con el control post operatorio
(mediante el uso de la escala POP-Q) hasta un plazo méximo de un afo que fue realizada por
el médico tratante. Se verificard las variables y covariables de estudio en las historias clinicas
para luego incluirlas en la ficha de recoleccién de datos correspondiente y de ahi proceder a
analizar dicha informacién (Anexo 1).

Plan de andlisis de datos

Tras obtenerse las fichas de recoleccidon de datos, se realizard el andlisis con el software
estadistico SPSS-IBM versiéon espafiola 25.0, los que luego serdn presentados en cuadros
de entrada simple y doble, asi como gréficos de relevancia. Tomando como referencia
que la posibilidad de equivocarse sea menor al 5% para tomar como significancia en las
asociaciones. Para el andlisis estadistico se aplicard el Test exacto de Fisher para las variables
de tipo categéricas®). Se usard el chi cuadrado para estimar diferencias estadisticas entre
las variables de tipo cualitativo. Asimismo se usara la regresién de Cox para comprobar si la
suspensién al ligamento sacroespinoso es mds efectiva que la culdoplastia de Mc Call. Para
hallar el factor de riesgo o protector se aplicard el riesgo relativo teniendo en cuenta el disefo
de estudio elegido como es el de cohorte, agregdndosele el intervalo de confianza al 95%.?4

Seguimos los pardmetros de redaccién (GUIA STROBE) para estudios observacionales y se
procedié a redactar el proceso de investigacién para el informe final.?8

Aspectos éticos

La presente investigacién contard con el permiso del comité de investigacion del Hospital Belén
de Trujillo. De la misma manera se incluirdn la normatividad de la declaracién de Helsinki Il 29
y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). ¢

RESULTADOS

El prolapso de la cUpula vaginal es un problema quirdrgico ginecolégico en el que se involucran
varios factores, donde intervienen el estado general del paciente, el tipo y grado de lesién
anatémica, la alteracién funcional que acompana, la patologia asociada si la hubiere, el deseo
de reproduccién, la actividad genital, entre otros que afectan la calidad de vida. A continuaciéon
los resultados del presente estudio realizado en el Hospital Belén de Trujillo.
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En la tabla N°1 se aprecia que el 4.2% de pacientes a quienes se les realizé la técnica quirdrgica
de suspensién al ligamento sacro espinoso presentaron prolapso de vagina asi como el 10.4%
a quienes se les realizé la culdosplastia de Mc Call, obteniéndose un RR= 0.4 con un IC95%

de 0.08 - 1.96

En la tabla N°2 se observa los resultados del andlisis de supervivencia, donde el promedio de
meses libre de enfermedad tras el uso de la técnica quirdrgica de suspension al ligamento sacro
espinoso fue de 11.67+ 0.23 meses, mientras que el promedio de meses libre de enfermedad
tras el uso de la técnica quirdrgica denominada culdoplastia de Mc Call fue 11.71 + 0.17
meses, no halléndose diferencias estadisticas en los meses libres de prolapso de ctpula vaginal
entre ambas técnicas (p=0.257)

En la tabla N°3 se analiza la variabilidad de supervivencia segin trimestres de prolapso de
cUpula vaginal. Se observa que tras el uso de la técnica quirirgica de suspensién al ligamento
sacro espinoso ocurrieron dos prolapsos de cUpula vaginal del tercer mes hasta antes de los
seis meses, manteniéndose la proporcién acumulada de 96% hasta el final de periodo de
seguimiento. Mientras que tras el uso de la técnica quirtrgica denominada culdoplastia de
Mc Call, desde el sexto mes hasta antes del noveno mes hubo tres prolapsos obteniéndose
una supervivencia de 94%, entre el noveno y antes del mes 12 ocurre un caso prolapso,
acumuldndose una proporcién de supervivencia de 92%. En el mes doce ocurre un prolapso
vaginal acumuléndose una proporcién de supervivencia de 88%.

DISCUSION

En lo tabla N° 1 se describe que tras el uso de la suspensién al ligamento sacroespinoso la
presencia de prolapso de cUpula vaginal es menor que las ocasionadas tras la culdoplastia de
Mc Call, no encontrdndose diferencias estadisticamente significativa, por consiguiente ambas
técnicas tienen las mismas posibilidades de prolapso.

Referente a la presencia de prolapso de cOpula vaginal tras el uso de la suspensién al ligamento
sacroespinoso. Investigaciones sefalan una proporcién cercana a lo descrito en el presente estudio,
tal como lo sefala Maher C, et al (18) con una frecuencia de 3.6%. Por su parte, otro estudio informa
porcentaje superior como el de Lagos A, et al (16) con 7% y el de Luna M, et al (19), al indicar 8%.
Més aun Karram M. sefala que tasa de recurrencia varia desde el 2,4% a 19% (2.

La variacién de resultados depende del tiempo de vigilancia o seguimiento post operatorio, la
edad de la paciente, la calidad del tejido fibroso, asi como de otras comorbilidades ('3 14

En cuanto a la Culdoplastia de Mc Call, se hallé en la presente investigaciéon una frecuencia
cercana al 10%, cifra cercana a la sefalada por Blanco J.(20), tras hallar una ocurrencia del
13.2%. Como lo descrito en los pérrafos previos, entre los motivos del prolapso de cOpula, esta
se puede deber al antecedente familiar de prolapso, estadios avanzado del prolapso, escasa
contractibilidad muscular del piso pélvico, la obesidad, antecedentes quirdrgicos de prolapso,
avulsiéon del musculo elevador del ano, presencia de hiato genital por encima del promedio,
son mencionados como factores que incrementan la posibilidad de recurrencia ).

No se hallaron investigaciones previas disponibles que compararan la eficacia o diminucién de
probabilidades de prolapso de la cpula vaginal entre ambas técnicas quirdrgicas estudiadas.
Es necesario precisar, sin embargo, que Maher C, et al (18) afirmaron que el volver a utilizar la
misma técnica tras un prolapso no disminuye la probabilidad de que ocurra nuevamente otro
prolapso, al no hallar diferencias estadisticas significativas.
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Para analizar esta comparacién se aplicé el andlisis de supervivencia tal como se describe en
la tabla N° 2, donde los promedios de meses libre del prolapso tuvieron un promedio similar
(p=0.257), demostrandose que el tiempo en meses libres de prolapso de cipula vaginal tras
un afo de seguimiento es normal. Esta cifra es menor a lo descrito por Lagos A, et al (16) que,
tras un afo de seguimiento, la ocurrencia de prolapso alcanzé el 7%; incluso Sénchez-Ferrer
M, et al (17) tras un seguimiento de 18 afos la tasa de prolapsos solo llegé al 10%. Esto indica
que la suspensién al ligamento sacroespinoso generalmente ocurre en el primer o segundo
afo post quirtrgico, para luego disminuir la frecuencia de prolapso en los afios siguientes.

Para ser més detallista respecto al momento de la presencia del prolapso de cpula vaginal, se
procedié a elaborar la tabla N° 3 y el grafico N°1, en los cuales se sefialan que la ocurrencia de
dicho prolapso tras aplicar la técnica de la suspension al ligamento sacroespinoso ocurrié en
entre el tercer y sexto mes de realizada la cirugia, para después no presentarse otro caso similar.
Lagos A, et al concluyeron, sin embargo, que la colposuspensién al ligamento sacroespinoso
representa una técnica efectiva para tratar el prolapso de cUpula vaginal, aunque se debe
realizar su seguimiento por mayor tiempo. (¢

En cambio, al analizar la presencia de prolapso tras usar la culdoplastia de Mc Call se hallé
que este ocurrié a partir del sexto mes posterior a la cirugia, presentdndose casos de prolapso
en los trimestres posteriores. A pesar de las diferencias, desde el punto de vista estadistico hay
similitud en los resultados siendo importante ampliar el tiempo de seguimiento y aumentar el
ndmero de muestra.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura N°1
FACTOR DE EXPOSICION EFECTO
Con prolapso
cUpula vagina
EXPUESTOS: /’
COLPO PEXIA AL
LIGAMENTO
/’ SACROESPINOSO N\
Sin prolapso de
cUpula vaginal
POBLACION
DE mujeres
atendidas
Con prolapso de
cUpula vaginal
\ NO EXPUESTOS: /
CULDOPLASTIA
DE MC CALL \
Sin prolapso de
cUpula vaginal
Direccién
Figura N°2

318 Feminas hiterec
de enero 2016 a s
2018

96

Feminas

tomizadas
etiembre

222

excluidas de acuerdo a
criterios exclusion

histerectomizadas
via vaginal

48 feminas sometidas a
suspension al ligamento
SaCroespinoso
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Figura N°3. Distribucién en trimestre en las recidivas de prolapso de cUpula vaginal segin

tecnica quirurgica. De suspensién al ligamento sacroespinoso y culdoplastia de mc call. Hospital
belén de trujillo.

Survival Function

100 TRATAMIENTO

—ILIGAMENTO
FIMAX CALL

0,98

0,96

0,94

Cum Survival

0,92+

0,90

MESES

Tabla N° 1. Razén de incidencias de recidiva de prolapso de cupula vaginal segin técnica

quirtrgica. De suspensién al ligamento sacroespinoso y culdoplastia de mc call. Hospital belén
de trujillo.

Factor de exposicién Recidiva de prolapso de cupula vaginal Nivel de Riesgo relativo
significancia

Tecnica quirurgica Sl NO TOTAL (valor p)

% N % n %
Suspensién al 2 4.2% 46 95.8% 48 100% 0.218 0.4
ligamento
sacroespinoso
Culdoplastia de mc 5 10.4% 43 89.6% 48 100% 1C95%
call 0.08 - 1.96
Total 7 7.3% 89 92.7% 96 100%

Fuente. Historias clinicas de pacientes Hospital Belén de Trujillo

Tabla N° 2. Andlisis de supervencia de recidiva de prolapso de cGpula vaginal segin técnica

quirdrgica. De suspensién al ligamento sacroespinoso y culdoplastia de mc call. Hospital belén
de trujillo.

Promedio desviacién Intervalo de confianza Log Rank (Mantel-Cox)

tratamiento estimado de estédndar al 95%

SN limite limite Chi- Significan.

inferior superior Cuadrado Estadistica.

Suspensién al ligamento 11.67 0.23 11.21 12.2 1.286 0.257
sacroespinoso
Culdoplastia de mc call 11.71 0.17 11.37 12.04
Total 11.69 0.15 11.39 11.98

Fuente. Historias clinicas de pacientes Hospital Belén de Trujillo
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ACTIVIDAD ANTINFLAMATORIA DEL PERSEITOL EN UN
MODELO DE INFLAMACION AGUDA INDUCIDA POR
CARRAGENINA EN RATAS

ANTI-INFLAMMATORY ACTIVITY OF PERSEITOL IN AN ACUTE
INFLAMMATION MODEL INDUCED BY CARRAGENIN IN RATS

Rubio Rodriguez Luis'
Herndndez Diaz Juan?

Recibido: 27 de noviembre del 2018
Aceptado: 01 de diciembre del 2018

Obijetivo: Evaluar la actividad antinflamatoria del Perseitol de origen natural frente al
Diclofenaco como antiinflamatorio patrén en ratas sometidas a inflamacién aguda
por carragenina.

Material y Métodos: Se utilizaron 12 ratas albinas, asignadas al azar en 4 grupos:
Grupo control tratado con SSF. Grupo tratado con Perseitol 10 mg/kpc. Grupo tratado
con Perseitol 5 mg/kpc VO y grupo control positivo tratado con Diclofenaco 2 mg/kg
IM. En los 4 grupos se indujo la inflamacién de una de las patas de las rata inyectando
carragenina al 1% SSF en la regién subplantar. Las medida del edema plantar se
realizé en 1, 2, 3, 4, 5 horas después de la administraciéon de carragenina.

Resultados: El edema plantar fue de diferente magnitud en cada uno de los grupos
en estudio. El andlisis de resultados mostré diferencias significativas entre el grupo
control negativo y los grupos tratados con Perseitol 5y 10 mg/kg a las 4 horas (p<
0,05). Al realizar la comparacién entre los grupos tratados con Perseitol 10 mg/kpc
y Diclofenaco 2 mg/kpc a la 4ta hora de seguimiento, se pudo observar que los
hallazgos fueron similares en ambos grupos.

Conclusiones: El efecto antinflamatorio del Perseitol en dosis de 10 mg/ kpc VO es
equivalente al efecto antinflamatorio del Diclofenaco a dosis de 2 mg/kpc IM en el
modelo de inflamacién aguda subplantar inducida con carragenina en ratas.

Palabras Clave: Perseitol, inflamacién, edema

1 Estudiante del ciclo Il de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNT
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Obijective: To evaluate the antiinflammatory activity of Perseitol of natural origin against
Diclofenac as an antiinflammatory pattern in rats subjected to acute inflammation by
carrageenan.

Material And Method: 12 albino rats were used, assigned at random in 4 groups:
Control group, treated with SSF. Group treated with Perseitol 10 mg / kpc VO. Group
treated with Perseitol 5 mg / kpc VO and Positive Control Group treated with Diclofenac
2 mg / kg IM. In all 4 groups, inflammation of one of the legs of the rat was induced by
injecting 1% carrageenan SSF into the subplantar region. The measurement of plantar
edema was performed in 1, 2, 3, 4, 5 hours after the administration of carrageenan.

Results: The plantar edema was of different magnitude in each of the groups under study.
The analysis of results showed significant differences between the negative control group
and the groups treated with Perseitol 5 and 10 mg / kg at 4 hours (p <0.05). When
comparing the groups treated with Perseitol 10 mg / kpc and Diclofenac 2 mg / kpc at
the 4th hour of follow-up, it was observed that the findings were similar in both groups.

Conclusions: The antiinflammatory effect of Perseitol at a dose of 10 mg / kpc VO is
equivalent to the antiinflammatory effect of Diclofenac at a dose of 2 mg / kpc IM in
the model of acute subplantar inflammation induced with carrageenan in rats.

Key Words: Perseitol, inflammation, edema

INTRODUCCION

El empleo etnofarmacolégico de plantas en el manejo de procesos inflamatorios crénicos
y la necesidad su caracterizacién farmacolégica promueven la evaluacién de la actividad
antiinflamatoria de sustancias en modelos in vivo. Por ejemplo, el manejo farmacoldgico
actualmente disponible para enfermedades inflamatorias, como la artritis reumatoidea (AR),
presentan respuestas no predecibles entre pacientes frente a los fdrmacos antiinflamatorios,
riesgo de reacciones adversas y alto costo. Debido a lo anterior, se hace necesaria la bisqueda
de alternativas terapéuticas y/o complementarias para estos problemas de salud, dentro de las
cuales estdn los productos derivados de fuentes naturales ().

Al igual que todos los organismos pluricelulares, el organismo humano posee mecanismos
de defensa ante cualquier agresién que afecte a sus tejidos. De esta forma las agresiones
endégenas o exégenas provocan una cascada defensiva, donde la inmunidad innata logra a
través del proceso inflamatorio aislar la lesién, destruye el agente patégeno y repara el tejido
con el fin de restaurar su funcionalidad y la del érgano afectado. La inflamacién es un proceso
fisiolégico, defensivo natural del organismo ante agresiones del medio, presentando signos
como el dolor, calor, rubor y edema, ademds de pérdida de funcionalidad ?.

Si consideramos la gran diversidad vegetal peruana y el empleo etnofarmacolégico de
sustancias obtenidas de fuentes naturales para tratar diversas patologias, entre ellas los
procesos inflamatorios crénicos, se hace necesaria e imprescindible su evaluaciéon en modelos
biolégicos o “in vivo”. Dentro de todas las plantas que se conocen como Utiles para tratar

260 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2018:18(2)



dichas enfermedades se encuentra la Persea americana, sobre la cual se han descrito trabajos
sobre la actividad antinflamatoria y analgésica de extractos y fracciones de esta planta (134,

Pese a que, a nivel mundial, la dieta de los seres humanos comprende una amplia variedad
de productos animales, vegetales y minerales, desde tiempos ancestrales la humanidad ha
tenido una marcada preferencia por los alimentos dulces, lo que explica que a lo largo de la
historia se hayan obtenido y sintetizado compuestos para satisfacer esta necesidad. Astiasarén y
Martinez (2003) definen edulcorante como “toda sustancia capaz de proporcionar sabor dulce
al alimento que la contiene” y agrupan a estos como edulcorantes naturales, edulcorantes
nutritivos derivados de productos naturales (azUcares-alcoholes o polioles: sorbitol, manitol,
xilitol, maltitol) y edulcorantes intensos (artificiales y de origen vegetal) ©

Los azlcares alcoholes, también llamados polioles, se utilizan como edulcorantes alternativos
al azlcar, ya que no requieren insulina para metabolizarse y, por ello, no elevan la glucemia
rapidamente en el cuerpo. Xilitol, manitol y sorbitol son los mds frecuentes azicares alcoholes
utilizados para endulzar alimentos como goma de mascar y chocolate. El xilitol también es
usado en las pastas de dientes, ya que no puede ser procesado por las bacterias de la boca y
de esta manera ayuda a reducir las caries ©

El f&rmaco segin la invencién también es adecuado para estimular la cicatrizacién en el proceso
de cicatrizacién normal o patolégica, como Ulceras y costras. Conociendo la existencia de un
pedido de patente titulado como “Use of a compound comprising D-mannoheptulose and/
or Perseitol for treating and preventing innate immunity modification diseases”, en el cual se
menciona que el fdrmaco también estd dirigido al tratamiento y / o prevencién de enfermedades
parodontales, patologias articulares inflamatorias tales como artritis, de infecciones mucosas, en
particular de la mucosa vaginal, intestinal, respiratoria, nasal o auricular, o Infecciones del sistema
ocular ”), nos proponemos evaluar la actividad antinflamatoria del Perseitol de origen natural
frente al diclofenaco como sustancia patrén y asi contribuir con una alternativa antinflamatoria
en las enfermedades inflamatorias crénicas. Ademds hay que dejar en claro que el Perseitol
pertenece al grupo de los azucares alcoholes, que como ya se dijo anteriormente se usan como
edulcorantes para consumo humano y por lo tanto no se espera efectos secundarios nocivos.

MATERIAL Y METODO

Material vegetal

Perseitol aislado por el Msc Felipe Rubio (Universidad San Pedro) obtenido de las semillas de
Persea americana.

Modelo evaluado

Edema plantar por carragenina (EPC)

Se emplearon ratas albinas hembras, peso entre 100-200 g, de 12 semanas de edad
suministradas por el bioterio de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNT. Previo ayuno de
12 horas, se administré via IM el tratamiento a evaluar (patrén diclofenaco) (Novartis sciencies)
2 mg/kg; sustancia a evaluar (solucién de Perseitol 2% mg/ kg); vehiculo (solucién salina
fisiolégica). A la 2 horas se administra carragenina al 1% como agente inductor de inflamacién
(Sigma Chemical Co. St. Louis, MO, USA) suspendida en solucién salina (0,1 ml) en la pata
trasera izquierda. Se realiza la evaluacién del efecto en la 1, 2, 3, 4, 5, 6 horas después de la
induccién de la inflamacién tras la aplicacién del irritante midiendo el didmetro de las patas de
los animales con el Vernier. Se calcula la diferencia de desplazamiento entre la pata derecha
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irritada (tratada) con la izquierda (no tratada). Los resultados se expresan como porcentaje de
inhibicién del edema aplicando la férmula (siendo Lexp el promedio de desplazamiento en
longitud para los grupos patrén y Perseitol; y Lc el promedio de desplazamiento para el grupo
control negativo):

% de inhibicién = 100-[(Lexp x 100)/Lc]

Se considera como actividad antinflamatoria moderada la inhibicién del edema del 30 al 65%
y como buen efecto antiinflamatorio un valor mayor de 65% )

RESULTADOS

Tabla 1. Actividad antinflamatoria de Perseitol por el modelo de edema plantar inducido por
carragenina.

GRUPO DOSIS EDEMA (Longitud en mm)

1(h) 2(H) 3 (h) 4 (h) 5 (h)
CONTROL - 2.7 0.2 4.1 £ 0.05 6.2 = 0.01 6.4 = 0.02 6.1 = 0.02
DICLOFENACO 5 mg/kg 1.5+ 0.01 22+003 25+0.076 23+0.23 2.4 x0.27

(44.5) (51.3) (59.7) (64.1) (60.7)
PERSEITOL 10 mg/kg 1.6 = 0.21 2.2 +0.064 28=x0.072 25=0.062 2.5=0.199

(40.74) (53.66) (54.84) (60.93) (59.01)
PERSEITOL 5 mg/kg 1.6 £0.065 2.1 +£0.11 2.6 = 0.08 2.5 +0.02 2.5 +0.04

(40.74) (48.78) (58.06) (60.93) (59.01)

DISCUSION

En el presente trabajo se empled el modelo agudo de inflamacién condicionado por mediadores
proinflamatorios. La induccién de diferentes edemas plantares ha sido ampliamente reconocido
como modelos de inflamacién aguda. En el caso del edema inducido por carragenina se
encuentran involucradas la histamina y la serotonina en la fase inicial, pero a partir de la 4ta o
5ta hora, la inflamacién esté condicionada principalmente por la presencia de prostaglandina
E2 y leucotrieno B4; de ahi que los compuestos inhibidores de la sintesis de dichos mediadores
o antagonistas de sus receptores resultan eficaces en la inhibicién de edema inducido®

El edema inducido por inyeccién suplantar de 0,1 mL de carragenina al 1% fue menor por
el tratamiento con cualesquiera de las 2 dosis ensayadas del Perseitol (Tabla 1). En la dosis
(10 mg/kg) se observaba una inhibicién a partir de la primera hora del 40.74 % del edema y
una inhibicién del edema de 60.93 % en la cuarta hora. El comportamiento antinflamatorio
del Perseitol es similar al del diclofenaco (patrén) en el tiempo, no mostrando una diferencia
significativa entre ambas sustancias; por lo tanto se puede afirmar que la actividad
antinflamatoria del Perseitol es similar a la del diclofenaco. La dosis de 5 mg/kg mostré un
comportamiento antinflamatorio similar al de la dosis mayor. La inhibicién de la inflamacion
para el Perseitol presenté diferencias significativas para p < 0.05 entre los grupos tratados con
Perseitol y el grupo control.
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Este comportamiento del Perseitol se puede explicar a partir de los porcentajes de inhibicién
del edema obtenido con la carragenina en el tiempo. Segin los valores obtenidos se puede
sugerir que el Perseitol inhibe la liberacién o accién serotonina e histamina probablemente por
un bloqueo directo de sus receptores en el organismo.

Si consideramos el aporte de Leal Toro M7, a la cuarta hora el efecto inhibitorio de la inflamaciéon
del Perseitol es de alrededor del 61%, por lo tanto se puede decir que la sustancia ensayada
tiene un efecto antinflamatorio moderado; pero solamente a un 4 % de tener un buen efecto
antiinflamatorio. Lo mds importante y destacable del efecto farmacolégico del Perseitol es que
su molécula tiene 7 carbonos y es muy parecida a la glucosa, por lo que no se esperarian
efectos téxicos para el ser humano, segin un examen de toxicidad aguda donde se refiere que
se necesita una gran cantidad de Perseitol para mostrar efectos téxicos.

CONCLUSION

Este estudio demostré una actividad antiinflamatoria moderada del Perseitol en el modelo de
inflamacién aguda inducida por carragenina en ratas.
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Objetivo: Evaluar la actividad protectora de Cordia lutea Lam “Flor de Overo” sobre
el efecto citotdxico del agua de la cuenca alta del rio Moche, en células apicales de
raices de cebolla.

Material y métodos: Se preparé un extracto de flores de Cordia lutea Lam al T % p/v.
Se prepararon tres soluciones al 1, 3 y 5 % v/v del agua del rio Moche diluidas en
el extracto y una solucién nutricia para test de Allium (control -). También se preparé
una solucién de agua de rio al 5 % v/v en agua destilada (control +). Se utilizaron
dos bulbos de cebolla para cada concentracién en vasos de vidrio; se registré cada
24 horas el crecimiento en longitud de las raices durante 96 horas. Al cuarto dia, se
realizé el examen de la mitosis, se calculé el indice mitético general y por fases, y se
verificé la existencia de las anomalias celulares.

Resultados: Se observé un crecimiento muy similar en longitud de las raices, en todos
los grupo problema y en el grupo control (). Solo el crecimiento de las raices del
grupo Control (+) muestran una diferencia en el crecimiento, en comparacién con los
otros grupos (Tabla 1).

Conclusiones: El uso de Flor de overo reduce la citotoxicidad de las aguas de rio
contaminadas con relave minero, pues el crecimiento en longitud y la mitosis de las
raicillas de Allium cepa no se ven afectadas en presencia del extracto de flor de overo.
La flor de overo seria, por lo tanto, un recurso muy importante para proteger al ser
humano de los metales pesados.

Palabras clave: Contaminacién, fitorremediacién, flor de overo, Allium cepa.

1 Estudiantes ciclo II. Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNT
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Objective: To evaluate the protective activity of Cordia lutea Lam “Flor de Overo”, of
the cytotoxic effect of the water of the upper basin of the Moche River, on apical cells
of onion roofs.

Material and methods: An exiract of flowers of Cordia lutea Lam at 1% w / v was
prepared. Three solutions were prepared at 1, 3 and 5% v / v of the Moche river water
diluted in the extract and a nutrient solution for Allium test (control -). A 5% v / v river
water solution was also prepared in distilled water (control +). Two onion bulbs were
used for each concentration in glass cups; The growth in root length was recorded every
24 hours for 96 hours. On the fourth day, the mitosis examination was performed, the
mitotic index was calculated in general and by phases, and the existence of the cellular
anomalies was verified.

Results: Very similar growth was observed in the length of the roots, in all the problem
groups and in the control group (-). Only the growth of the roots of the Control (+)
group show a difference in growth, in comparison with the other groups (Table 1).

Conclusions: The use of Flor de overo reduces the cytotoxicity of river waters contaminated
with mine tailings, as the growth in length and the mitosis of Allium cepa rootlets are not
affected in the presence of the flower extract of overo; therefore flower of overo would
be a very important resource to protect the human being from heavy metals.

Key words: Pollution, phytoremediation, flower of overo, Allium cepa.

INTRODUCCION

La contaminacién de las aguas continentales es un problema de escala mundial, principalmente
debido al impacto de los relaves mineros'. Los metales pesados son parte fundamental de
las fuentes antropogénicas provenientes de desechos domésticos, agricolas e industriales, los
cuales son peligrosos para la biota marina, el hombre y el ambiente en general?.

La contaminacién de las aguas continentales es un problema de escala mundial, de acuerdo
con lo descrito pueden desencadenar diversas intoxicaciones causando dafos irreparables en
la salud humana y animal, tan graves como efectos teratogénicos, cdncer e incluso la muerte®.

En los Ultimos afos la puesta en operacién de muchos proyectos mineros en el Pery, ha generado
que las aguas contaminadas por relaves mineros se incrementen. En la Libertad, los metales
presentes en la cuenca alta del rio Moche durante el afio de 1980 fueron hierro (557.500
ppm), plomo (100.375 ppm), cadmio (4.550 ppm), cobre (6.900 ppm), zinc (262.900 ppm) y
arsénico (9.000 ppm)1.

La fitorremediacién es un conjunto de tecnologias que reducen in situ o ex situ la concentracién de
diversos compuestos a partir de procesos bioquimicos realizados por las plantas y microorganismos
asociados a ellas. La fitorremediacién utiliza las plantas para remover, reducir, transformar,
mineralizar, degradar, volatilizar o estabilizar contaminantes. Muchas son las tecnologias de
fitorremediacién, ellas se basan en los mecanismos fisioldgicos bdsicos (traspiracién, fotosintesis,
metabolismo y nutricién) que tienen lugar en las plantas y en los microorganismos asociados
a ellas. Finalmente, una de las técnicas de fitorremediacidon es la fitoestabilizaciéon, por un
mecanismo de complejacién de contaminantes inorgdnicos y orgdnicos®.
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Los metales pesados se acumulan en nuestro organismo a través de los alimentos, el agua
y el aire. Son compuestos inorgdnicos que el cuerpo no es capaz de metabolizar y que, por
tanto, se acumulan en los érganos y los tejidos. Para deshacernos de ellos debe producirse
un fenémeno bioquimico denominado “quelacién”, realizado por sustancias que atrapan las
moléculas inorgdnicas de los metales pesados y crean compuestos que el cuerpo si puede
eliminar a través de la orina. El consumo de sustancias como las vitaminas C, E y del grupo B,
flavonoides, cumarinas, carotenos, dcidos grasos esenciales y minerales como zinc, selenio o
magnesio, limitan la accién de los metales pesados?.

Cordia lutea Lam “Flor de Overo”, familia Boraginaceae, es una planta usada en la medicina
tradicional peruana como remedio para el tratamiento de desérdenes gastrointestinales,
hepatitis y dolor de rifiones®. La parte de la planta utilizada en medicina tradicional es la flor.
Estructura de color amarillo, cuyos componentes principales son flavonoides, especialmente
quercetina,” que son sustancias capaces de quelar iones metdlicos transitorios, tales como
Fe2+, Cu2+, Zn2+ 8.

La mayoria de las investigaciones de muchos autores coinciden que los ensayos con plantas
son eficientes y confiables como pruebas de deteccidn rdpida de los efectos sobre las células
de cualquier sustancia quimica relacionados con mutagenicidad, citotoxicidad y aberraciones
cromosémicas; y el test de Allium cepa L. ha demostrado ser eficaz, altamente sensible y muy
econémico’. Por tal razén, el objetivo de esta investigacién fue evaluar la actividad protectora
de Cordia lutea Lam “Flor de Overo” sobre el efecto citotéxico del agua de la cuenca alta del
rio Moche, en células apicales de raices de cebolla derivadas del proceso de division celular.

METODOLOGIA

Método10

Se preparé una solucién del extracto de Cordia lutea Lam a las concentraciones de 1 % p/v.
Se prepararon tres soluciones del agua del rio Moche, diluidas en la solucién anterior a las
concentraciones en porcentaje v/vde 1, 3y 5 %y un control (-) de solucién nutricia para test de
allium. También se prepard una solucién de agua de rio al 5 % v/v en agua destilada (control
+). Se utilizaron dos bulbos de cebolla para cada concentraciéon en vasos de vidrio; se registrd
el crecimiento de la longitud de las raices durante 96 horas haciendo mediciones de longitud
cada 24 horas. Al cuarto dia, se realizaron pruebas para mitosis en los dpices radiculares, se
calculé el indice mitético general y por fases, y se identificaron las anomalias celulares.

Analisis microscopico

Se realizaron pruebas para mitosis, cortando los dpices radiculares (3 mm) y se sumergieron
en dcido clorhidrico 1 N durante 15 min para romper las paredes celulares. Posteriormente se
trasladaron a una placa porta objetos donde fueron tefidos con aceto-orceina 1 N durante 10
min, y se observaron en microscopios 6pticos binocular Carl Zeiss prestados por la Escuela de
Farmacia y Bioquimica de la filial de Trujillo de la Universidad San Pedro.

Indice mitético
Se utilizaron las siguientes férmulas:

indice mitético general (IMg) = N2 de células en division/ N2 de células totales;
Indice mitético profase (IMp) = N2 de células en profase/ N2 de células en divisién;
Indice mitético metafase (IMm) = N2 de células en metafase/ N2 de células en divisién;
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indice mitético anafase (IMa) = N2 de células en anafase/ N2 de células en division;
Indice mitético telofase (IMt) = N2 de células en telofase/ N2 de células en divisién.

Cdlculo de Indice de anomalias celulares

Indice de anomalias celulares = N2 de células anémalas/ N2 de células totales. Esto para cada
concentracién, donde se utilizé la metodologia usada

Andalisis estadistico

Se realizé un andlisis de varianza (ANOVA) y prueba de rangos multiples mediante el método
de diferencia minima significativa utilizando el software estadistico SPSS VER. 22. Para la
realizacién y edicién de las gréficas y tablas se utilizé el programa Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Crecimiento de las raices

Durante las 96 h que permanecieron los bulbos de cebolla expuestos a las distintas
concentraciones de AGUA DE RIO Y EXTRACTO, se observé un crecimiento muy similar en
longitud de las raices, en todas las concentraciones y en el grupo control (-). Solo el crecimiento
de las raices del grupo control (+) muestran una diferencia en el crecimiento, en comparacién
con los otros grupos (Tabla. 1). El andlisis estadistico encontré que no existe (P>0,05) una
diferencia estadisticamente significativa entre los tratamientos, lo que podria significar que el
agua de rio no inhibié el proceso de crecimiento de las raices. Esto se debe, evidentemente, a
la presencia del extracto de flores de Cordia Lutea Lam “Flor de overo”.

indices mitéticos general y de fases. En la tabla 2 se observa que la mitosis se mantiene dentro
de los pardmetros normales porque no se muestra diferencia significativa entre los grupos en
estudio y el control (-), pero si la hay si comparamos cualquiera de estos grupos con el control
(+) en donde claramente se evidencia que la divisién celular se ha visto afectada.

Concentraciones Indice mitético
General Profase Metafase Anafase Telofase
1% 14.8 47 13 10 30
3% 14.5 46 15 7 32
5% 14.2 41 12 7 40
Control (-) 15 45 16 12 27
Control (+) 7.5 62 14 11 13

Tabla 1. Crecimiento en longitud de las raices sometidas a las distintas concentraciones.

indice mitoético

Concentraciones indice mitético
General Profase Metafase Anafase Telofase
1% 14.8 47 13 10 30
3% 14.5 46 15 7 32
5% 14.2 41 12 7 40
Control (-) 15 45 16 12 27
Control (+) 7.5 62 14 11 13

Tabla 2. indices mitéticos general y de fases.
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DISCUSION

Crecimiento en longitud de las raices

Producto de la exposicién de las raices a sustancias quimicas, las raices sufrirdn alteraciones
de sus caracteristicas normales, como puede ser su forma, longitud y coloracién. El grado de
alteracién de las raices dependerd de la naturaleza y toxicidad de las sustancias y el tiempo que
estas permanezcan expuestas''. Ademds, este ensayo es una importante prueba in vivo, donde
las raices crecen en contacto directo con las sustancias de interés que permiten un posible
dafio al ADN, lo que podria inferir una correlacién con la exposicién a dichas sustancias por
parte de los seres humanos, puesto que los cromosomas de las plantas y los animales son
morfolégicamente similares, y parecen responder a tratamiento con agentes mutagénicos de
forma similar a la de los mamiferos y otros eucariotas 213,

Al someter a hidrataciéon un bulbo de cebolla se produce una estimulacién del crecimiento de
las células, lo cual permite la elongacién de las raices de la planta. Sin embargo, cuando la
absorcién se lleva a cabo en presencia de sustancias orgdnicas o inorgdnicas téxicas la division
celular de los meristemos radiculares puede inhibirse, ya sea retardando el proceso de mitosis
o destruyendo las célulos. Este tipo de alteraciones generalmente impide el crecimiento normal
de la raiz y, por tanto, su elongacién'. Sin embargo, en el presente estudio no se reportaron
diferencias significativas en el crecimiento de las raices entre los grupos tratados con agua de
rio y el grupo control negativo, lo que significa que la o las sustancias quimicas presentes en
los pétalos de Cordia lutea Lam “Flor de overo” impiden el accionar de las sustancias téxicas
(metales pesados) presentes en el agua de rio contaminada con relave minero. Esto se puede
explicar porque seguUn reporta la literatura consultada la flor de Cordia lutea Lam es rica en
quercetina, un flavonoide que tiene 2 radicales OH adyacentes en el anillo B y eso le confiere
la posibilidad de quelar iones metélicos.

Indice mitético (IM)

Se encontré que no existe inhibicién en el proceso de mitosis en los grupos tratados de manera
conjunta con agua de rio y extracto de flor de overo, ya que se obtuvieron valores en el IM
similares para todas las concentraciones 1, 3 y 5 %. Diferentes estudios evidencian que algunas
sustancias de naturaleza quimica u orgdnica causan disminucién mitética en la divisién de
células meristematicas de las raices de cebolla. Si hubiera habido disminucién de IM, esto habria
sugerido la supresién de la actividad mitética en cebolla, a causa del agua de rio contaminada
con relave minero, puesto que IM es una estimacién cuantitativa de las actividades mitéticas en
un organismo o un érgano en particular'.

La no reduccién de IM debe atribuirse a los elementos constituyentes del extracto de flor de
overo, que a su vez demuestra que bloquean el efecto citotéxico de los contaminantes presentes
en el agua de rio sobre A. cepa L. Este indice (IM) es una medida aceptable de citotoxicidad
en todos los organismos vivos. El nivel de citotoxicidad podria determinarse por la disminucién
de la tasa de IM. Una disminucién de IM por debajo del 22% en comparacién con controles
negativos podria tener un impacto letal en el organismo, mientras que una disminucién por
debajo del 50% suele tener efectos subletales y se denomina valor limite citotéxico'.

CONCLUSIONES

*  Allium cepa es una especie que ofrece un modelo experimental factible de implementar en
el laboratorio para evaluar el efecto citotdxico de cualquier sustancia, en este caso el efecto
protector de citotoxicidad del agua de rio contaminada con relave minero.
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El extracto de Cordia lutea Lam impidié la generacién de anomalias celulares y por lo
tanto la inhibicién del crecimiento en longitud de las raicillas de cebolla, para todas las
concentraciones de agua de rio contaminada con relave minero.
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Obijetivos: Identificar los factores asociados a ideacién suicida en pacientes con
depresién de hospitales pUblicos de Truijillo.

Materiales y Método: Estudio analitico transversal. Entre los meses de julio a noviembre
del 2017. Se realizé una encuesta a 93 pacientes procedentes del servicio de psiquiatria
de tres hospitales de Trujillo, Belén, Regional Docente y Lazarte; empleando la escala
de autoevaluacién de Zung para la depresién, test de ideacién suicida, test Audit-C y
Apgar Familiar. Finalmente, se comparé la frecuencia de los pacientes con ideacién
suicida en pacientes con depresién, con los que no padecen esta enfermedad y los
factores asociados para presentar ideaciéon suicida en el contexto de la depresion.

Resultados: en la muestra de 93 pacientes con depresién fue 70,97%. El andlisis
bivariado mostré que las variables con mayor significancia (p < 0,05) fueron el estado
civil conun p = 0,024 y un ORc = 2,90 IC 95% [1,13-7,44], la disfuncién familiar con
unp = 0,001, un ORc = 7,70 IC 95% [2,58-22,97]; el sexo tuvo una tendencia a ser
significativa p = 0,059, un ORc = 2,39 IC 95% [0,96-5,95]. Las variables consumo
de alcohol y orientacion sexual no resultaron estar asociados a ideacién suicida. En
el andlisis multivariado la disfuncién familiar y el no estar casado en el estado civil
fueron variables que estuvieron significativamente asociados con ideacién suicida.
El test de Hosmer — Lemeshow mostré un valor de Chi-cuadrado de 1,66 y el nivel
de significacién obtenida con 2 grados de libertad fue p = 0,436, indicando que el
modelo se ajusta razonablemente bien a los datos.

Conclusién: Las personas con disfuncién familiar, asi como las personas casadas,
tienen mayor riesgo de presentar ideacion suicida cuando tienen depresidon, segin los
resultados de este estudio.

Palabras Clave: depresién, ideacién suicida, factores asociados

1 Estudiante de Medicina. Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo. Perd
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Objectives: To identify the factors associated with suicidal ideation in patients with
depression in public hospitals in Trujillo.

Materials and Method: Cross-sectional analytical study. Between the months of July to
November 2017. A survey was carried out on 93 patients from the psychiatric service
of three hospitals in Trujillo, Belén, Regional Teaching and Lazarte; using the Zung self-
assessment scale for depression, suicidal ideation test, Audit-C test and Family Apgar.
Finally, we compared the frequency of patients with suicidal ideation in patients with
depression, with those who do not suffer from this disease and the associated factors
to present suicidal ideation in the context of depression.

Results: in the sample of 93 patients with depression was 70.97%. The bivariate analysis
showed that the variables with the highest significance (p <0.05) were marital status
with a p = 0.024 and an ORc = 2.90 95% CI [1,13-7,44], family dysfunction with a
p = 0.001, an ORc = 7.70 IC 95% [2.58-22.97]; sex had a tendency to be significant
p = 0.059, an ORc = 2.39 IC 95% [0.96-5.95]. The variables alcohol consumption
and sexual orientation were not associated with suicidal ideation. In the multivariate
analysis, family dysfunction and not being married in marital status were variables that
were significantly associated with suicidal ideation. The Hosmer-Lemeshow test showed
a Chi-square value of 1.66 and the level of significance obtained with 2 degrees of
freedom was p = 0.436, indicating that the model fits the data reasonably well.

Conclusion: People with family dysfunction, as well as married people, are at greater
risk of presenting suicidal ideation when they have depression, according to the results
of this study.

Key words: depression, suicidal ideation, associated factors (Source: MeSH-NLM)

INTRODUCCION

La ideacién suicida tiene un alto costo social debido a su consecuencia mds nefasta y temida,
el suicidio consumado!". Este Gltimo, segin la Organizacién Mundial de la Salud, es una de
las primeras tres causas de muerte de personas de 15 a 44 afos.? Los trastornos psiquidtricos
afectivos como la depresiéon son entidades que se encuentran en coexistencia con la ideacién
suicida, siendo parte de su sintomatologia o aumentando independientemente el riesgo de
suicidio, por lo que la identificaciéon de condiciones para su diagnéstico® podria permitir
intervenciones oportunas para evitar desenlaces fatales. Se ha definido a la ideacién suicida
como los pensamientos que los individuos tienen respecto a desear, formular planes de cometer
suicidio y, finalmente, el suicidio®.

La importancia de detectar la presencia de la ideacién suicida y sus factores detonantes y/o
asociados radica en que generalmente se encuentra infradiagnosticada. Esta situacién es mds
preocupante en la poblacién con depresién que de por si presenta un alto potencial suicida.
Esta proposicién se plantea al observar que el suicidio consumado alcanza a ser veinte veces
mayor que en la poblacién general.®
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El factor cognitivo y conductual de la ideacién suicida® es impulsado por procesos
neurobiolégicos®. Estudios con tomografia por emisién de positrones encontraron que en
los individuos con intento de suicidio existe una hipofuncionalidad de la corteza prefrontal
ventromedial, hallazgo asociado con la impulsividad y la planeacién para intentar suicidarse!®
La baja cantidad de 5-HIAA (4cido 5-hidroxi-indol-acético) en el liquido cefalorraquideo, mads
la disminucién del metabolito de la dopamina, el dcido homovanilico (HVA) en el liquido
cefalorraquideo!”), parecen ser marcadores biolégicos del comportamiento suicida en al menos
algunos pacientes depresivos. Estos factores en conjunto representan una disminucién de la
actividad serotoninérgica®, reflejada en la dificultad de la regulacién del estado de dnimo,
caracteristica predominante en los trastornos psiquiétricos afectivos.

El presente trabajo evalta la asociacién de factores como disfuncién familiar, sexo, estado
civil, orientaciéon sexual y consumo de riesgo de alcohol para presentar ideacion suicida en
pacientes con depresién en hospitales publicos de Trujillo — La Libertad — Perd.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo de investigacién es analitico observacional. Se utilizé la escala de
autoevaluacién de Zung!'® (a=0.689), la cual contiene 20 items, al acumular el paciente un
puntaje mayor o igual a 50 se considera depresién. La ideacién suicida se identificé mediante
el cuestionario de salud mental elaborado en Colombia y adaptado por Perales et al. - Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Lima ', el cual contiene 4 reactivos y se
consideré positivo para ideacién suicida cuando el paciente respondia en afirmativo a una
de las preguntas; luego se vio si estas variables tienen relacién utilizando como medida de
asociacién la razén de prevalencias. En cuanto a los factores asociados para identificarlos se
utilizaron los siguientes cuestionarios; el test de Apgar para disfuncién familiar 18 (a=0.84),
que cuenta con siete reactivos y al obtener un puntaje de 16 a 9 puntos o menor, se consideré
disfuncionalidad familiar; el test Audit C para consumo de riesgo de alcohol ') (a=0,83)
cuenta con tres preguntas de opcién multiple, se considerard consumo de riesgo en hombres y
mujeres si se obtuvieron 4 y 5 puntos respectivamente. Ademds el instrumento proporcionado
contd con items para el sexo, orientacién sexual y estado civil.

Los criterios de inclusion fueron pacientes de 21 - 65 afos, de ambos sexos y pacientes de
consultorio externo de psiquiatria de los hospitales mencionados, que firmen el consentimiento
informado. Los criterios de exclusién fueron analfabetos, incapacidad fisica, embarazadas,
drogadictos, con secuelas neurolégicas, anomalias congénitas, enfermedades terminales
crénicas como enfermedad cardiovascular clase funcional NYHA 4, enfermedad renal crénica
estadio 4 y 5, cdncer, cirrosis hepdtica Child-Pug C.

Poblaciéon y muestra

Pacientes del consultorio externo de psiquiatria de hospitales publicos de la ciudad de Truijillo,
departamento La Libertad, Perd. Siendo nuestra unidad de andlisis y la unidad del muestreo el
paciente y el tamafo muestral 93 pacientes. Para determinar el tamafio de la muestra se usé
la siguiente férmula: n=(Z2a/2PQ)/E? Donde: Z2a/2 = 1.96 para una confianza del 95%. P
= 0.16 Proporcién de depresién en pacientes con enfermedad coronaria isquémical™. Q =
1-P= 0.84. E = 0.05 Error de tolerancia. Reemplazando: n=(1.96? (0.065)(0.935))/(0.05)?
=93Pacientes
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Definicion - medicion

En el presente estudio la definicién operacional de ideacién suicida fue cuando el paciente
respondié en afirmativo una de las cuatro preguntas del cuestionario de salud mental
elaborado en Colombia y adaptado por Perales et al. - Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado — Lima.™ Depresién, en el presente estudio, su definicién operacional fue
cuando segUn la escala de autoevaluacién para la depresién de Zung!'® el paciente presenté
depresién con un resultado mayor/ igual a 50 puntos. Consumo de riesgo de alcohol, en esta
investigacién su definicién operacional se considerd consumo de riesgo en hombres si obtiene
un resultado de 5 a més puntos y en mujeres si obtiene un resultado de 4 a mds puntos en
el test Audit CI'”) La disfuncionalidad familiar, en este estudio su definicién operacional fue la
obtencién de 16 — 9 o menos puntos en el test de Apgar familiar('®. En cuanto al sexo, estado
civil y orientacién sexual, estos datos fueron obtenidos segun la informacién proporcionada por
cada paciente en su ficha personal.

Procedimientos

La investigadora se dirigié a los hospitales Belén de Trujillo, Regional Docente de Trujillo y Victor
Lazarte Echegaray, a la poblacién de pacientes de consulta externa de psiquiatria que cumplan
los criterios de inclusién y se les entregé el consentimiento informado para su respectiva firma
previa de aceptaciéon para participar en el estudio. Este documento expuso de qué trata el
estudio y los instrumentos (test) a utilizar para su ejecucién.

Luego se les proporcioné dicho instrumento y se les explicé cémo es que deben desarrollarlo.
Este constd de la escala de autoevaluacién para la depresién de Zung, la cual contiene 20
items donde el paciente deberd marcar con una “X” segin considere, al resultar un puntaje
mayor o igual a 50 se considera depresidn; el test de ideacién suicida - Cuestionario de salud
mental elaborado en Colombia y adaptado por Perales et al. - Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado — Lima, cuenta con 4 reactivos que el paciente deberd responder,
bastaré con una solo respuesta positiva para afirmar que tiene ideacién suicida; el test Audit
— C para identificar el consumo de riesgo de alcohol, consta de 3 preguntas y se considerard
consumo de riesgo si siendo hombre se obtiene un puntaje de 5 a mds y si es mujer de 4 a
mdés puntos; por Gltimo el test de Apgar familiar, que cuenta con siete reactivos y de obtenerse
un puntaje de 16 a 9 puntos o menor, se considera disfuncionalidad familiar. Los resultados
obtenidos se registraron en la ficha de recoleccién de datos elaborado por la investigadora
y luego se procederd al andlisis estadistico. Ademds, el instrumento también conté con una
ficha con items, donde el paciente proporcioné informacién sobre su sexo, edad, estado civil y
orientacién sexual. Obtenidas las variables se procedié a su andlisis estadistico con el fin de la
obtencién de resultados y conclusiones.

Consideraciones éticas

N° de resolucion de comité de etica: 1434 - 2017

El presente proyecto se realizé respetando los lineamientos de la declaracién de Helsinki |l
sobre las recomendaciones que guian a los medios de investigacién biomédica que involucra
a los seres humanos. La investigacién médica en seres humanos incluye la investigacién del
material humano o de informacién identificables. La evaluacion de los recursos en salud y otros
estudios especiales que sea necesario realizar y concurran al conocimiento de los problemas

de salud o de las medidas para enfrentarlos. Consideramos también el articulo 120 de la Ley
Nacional N° 26842 39
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Andlisis estadistico

Con el SPPS versién 23 se construyé tablas de frecuencia de doble entrada con sus valores
absolutos y relativos y gréficos correspondientes, para la descripciéon de variables cuantitativas
se empleard una medida de tendencia central y otra de dispersién.

Los datos obtenidos fueron registrados en el programa Excel 2016®, segin lo encontrado en
cada paciente de la poblacién estudiada. Finalmente, se comparé la frecuencia de pacientes
con depresién e ideacién suicida. Para determinar la asociacién de los factores en estudio
con la ideacién suicida en pacientes con depresién se empleé la prueba no paramétrica de
independencia de criterios utilizando la distribucién [Chi] ™ 2, y como medida de asociacién se
utilizé la odds ratio (OR), con un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS

Se realizé un estudio analitico de corte transversal, evaluando a pacientes con depresién que
acudian a consultorios externos de psiquiatria del Hospital Belén, Hospital Regional Docente de
Trujillo y Victor Lazarte Echegaray, de la ciudad de Trujillo, departamento de La Libertad, Perg,
durante el periodo comprendido entre agosto 2017 a diciembre 2018, teniendo como total de
pacientes evaluados a 93.

La tabla 1 muestra una distribuciéon de los pacientes con depresién segin caracteristicas
generales y presencia de la ideacién suicida; la prevalencia de ideacién suicida en la muestra
de 93 pacientes con depresion fue 70,97%. El andlisis bivariado de las caracteristicas generales
del estudio mostré que las variables con mayor significancia (p < 0,05) fueron el estado civil
con un p = 0,024 y un ORc = 2,90 IC 95% [1,13-7,44], la disfuncién familiar con un p =
0,001, un ORc = 7,70 IC 95% [2,58-22,97]; el sexo tuvo una tendencia a ser significativa p =
0,059, un ORc = 2,39 IC 95% [0,96-5,95]. Las variables consumo de alcohol y orientacién
sexual no resultaron estar asociadas a la ideacién suicida.

La tabla 2 muestra el anélisis multivariado, identificando a la presencia de disfuncion familiar y
el no estar casado en el estado civil como variables que estuvieron significativamente asociadas
con la ideacién suicida y formaron parte del modelo de prediccién. El test de Hosmer — Lemeshow
mostré un valor de Chi-cuadrado de 1,66 y el nivel de significacién obtenida con 2 grados de
libertad fue p = 0,436, indicando que el modelo se ajusta razonablemente bien a los datos.

DISCUSION

La depresion es un trastorno que se desencadena a partir de los desérdenes neurobioquimicos
en el SNC, es decir cuando existe menor produccién de serotonina y dopamina principalmente,
pero antes de desarrollarse este cuadro existen factores de riesgo que detonardn y traerdn
consigo riesgos mayores que podrian acabar con la vida del paciente. Estamos hablando en
concreto de la ideacién suicida (1.S). En la investigacién de Cubillas et al en el 2012, México, en
su estudio de corte trasversal como este, se encontré principalmente que la depresién aparece
en la gran mayoria de su poblacién con L.S, reportando que estos individuos tienen un riesgo
elevado de presentar pensamientos suicidas e intentos de suicidio '®). Resultados similares
reportaron Siabato et al en el 2014, ellos encontraron que los pacientes con depresién tienen
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mdés riesgo de presentar .S y hallaron también diferencias neuropsicolégicas entre pacientes
deprimidos con y sin historial de intentos de suicidio, lo que puede contribuir significativamente
a la aparicién de conductas suicidas ?". Otro estudio que apoya los presenten hallazgos es
el de Valenzuela et al, en 2016, Brasil, quienes hallaron que los pacientes con trastornos
depresivos muestran también |.S, en especifico intento de suicidio ??. En contraposiciéon con
estos resultados donde exponemos una muy alta asociacién entre estas variables, Eguiluz et al
en el 2014, México, hallaron que en su poblacién con ideacién suicida y depresién existié una
correlacién positiva baja. Estos resultados se atribuyen con gran seguridad a que la poblacién
en estudio fue netamente adolescente

Las familias disfuncionales no pueden cumplir su rol fundamental, es decir ser el nicleo de
la sociedad porque detrds de estas existen en cada uno de sus miembros trastornos como la
depresién aunada a la ideacién suicida, volviendo asi mds vulnerables a sus integrantes para
mostrar otras dificultades en toda la esfera biopsicosocial. Apoyando estos lineamientos, se
encuentran los resultados de este estudio, en el que se observa que existe 9.46 veces mds de
probabilidad de que las personas con disfuncién familiar presenten ideacién suicida cuando
tienen depresién. Eguiluz et al, en el 2014, hallaron resultados similares al reportar una fuerte
asociaciéon entre ser miembro de una familia disfuncional y presentar a la vez ideacién suicida®.

En el 2017, Rojas et al en Estados Unidos encontraron que aquellas personas que formaron
parte de familias disfuncionales y, por lo tanto, experimentaron dificultades en los estados
afectivos desde la nifiez presentaron conducta suicida y son mds propensas a ejecutar el suicidio
en etapas tempranas de la vida®. A nivel de Latinoamérica es comdn que la disfuncién familiar
contribuya a que los integrantes de la familia involucrada, en especial los hijos menores terminen
siendo individuos que no aportan positivamente a la sociedad, ya que serdn viles ladrones,
sicarios o tendrdn un claro patrén de psicopatia. Esta tendencia y nuestros hallazgos en la
presente investigacién también los vemos respaldados en los resultados del estudio de Viancha
et al en el 2013 en México. En este estudio nos dan a conocer que aquellos adolescentes
que se formaron en familias disfuncionales resultan siendo los mds vulnerables a presentar
ideacién suicida y depresién y a convertirse en autores de multiples delitos que solo hunden en
la desgracia a la sociedad mexicana, realidad muy cercana a la de nuestra localidad®?”).

Respecto al estado civil, se encontré que existen 4 veces mdés de probabilidad de que las
personas casadas presenten ideacién suicida cuando tienen depresidn. Arenas et al reportaron
que el hecho de ser casado y el tener un vinculo de pareja si representa un riesgo para
manifestar 1.S?. En el 2017, Risk et al publicaron un meta andlisis cuyos resultados refuerzan
los del presente estudio puesto que reportan que el estado marital, en este caso ser casado
guarda una relacién importante con la presencia de ideacidn suicida, en especial en el adulto
y adulto mayor, en quienes es bien conocida la propensién de presentar este tipo de trastornos
psiquidtricos ?4. A su vez Salamanca et al en 2014, en Colombia, encontraron que el hecho
de haber un vinculo de pareja, en especifico la unién libre o mejor conocida como convivencia
en nuestro medio, muestra un mayor nivel de (1.S) respecto a los solteros ). Por el contrario,
Palacios et al en Bogoté no reportaron asociacién significativa entre ser soltero y manifestar 1.S,
este resultado se dio porque la poblacién de solteros o en otra variable del estado civil fue muy
pequefa, en comparaciéon con nuestra investigacién 7).

CONCLUSION

Las personas con disfuncién familiar, asi como las personas casadas, tienen mayor riesgo de
presentar ideaciéon suicida cuando tienen depresiéon, segin los resultados de este estudio.
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ANTECEDENTE DE ABUSO INFANTIL ASOCIADO
A CONDUCTAS SUICIDAS EN PACIENTES CON
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD LIMITE
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BEHAVIORS IN PATIENTS WITH BORDERLINE PERSONALITY
DISORDER
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Objetivo: Establecer si el abuso infantil se asocia al desarrollo de conductas suicidas
en pacientes con trastorno limite de la personalidad (TLP)

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal, prospectivo
de tipo correlacional que evalué a 39 pacientes del servicio de siquiatria del Centro
de Salud Mental “El Porvenir” con diagnéstico de trastorno de la personalidad limite.
Se usé la encuesta EPCA (escala de pensamientos y conductas autolesivas) modificada
para conductas suicidas y el “cuestionario de trauma infantil” (CTQ-SF) versién corta
y en espafol.

Resultados: La frecuencia de conductas suicidas fue de 67% del total de pacientes con
TLP; el andlisis bivariado para la asociacién de ambas variables de estudio mostré
que las variables con mayor significancia (p< 0,05) fueron el antecedente de abuso
sexual infantil OR: 10,29 IC 95% [1.69-62.74] (X2=7.863, p=0.005) y negligencia
emocional OR: 15.63 IC 95% [1.58-154.28] (X2=7.977, p=0.005). Los antecedentes
de abuso fisico durante la infancia OR: 7,5 IC 95% [0.69-80.96] (X?: 3.482; p=0,062),
abuso emocional (X% 4.216; p=0.105) y la negligencia fisica (X% 4.216; p=0.105)
no mostraron asociacién con el desarrollo de conductas suicidas en pacientes con TLP.

Conclusiones: El abuso sexual infantil y la negligencia emocional se asocian al
desarrollo de conductas suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite.
El antecedente de abuso fisico, abuso emocional y negligencia fisica no se asocian al
desarrollo de conductas suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite.

Palabras Clave: Trastorno limite de la personalidad, abuso fisico, suicidio

1 Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo-Per(
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Obijective: To establish whether child abuse is associated with the development of
suicidal behaviors in patients with borderline personality disorder (BPD)

Material And Methods: A descriptive, cross-sectional, prospective correlational study
was carried out, which evaluated 39 patients of the psychiatric service of the Mental
Health Center “El Porvenir” with a diagnosis of borderline personality disorder. The EPCA
(Scale of thoughts and self-injurious behaviors) modified for suicidal behaviors and the
“Child Trauma Questionnaire” (CTQ-SF) short version and in Spanish were used.

Results: The frequency of suicidal behaviors was 67% of the total of patients with
BPD; the bivariate analysis for the association of both study variables showed that the
variables with the most significance (p <0.05) were the history of childhood sexual
abuse OR: 10.29 95% CI [1.69-62.74] (X2 = 7.863, p = 0.005) and emotional
negligence OR: 15.63 IC 95% [1.58-154.28] (X2 = 7.977, p = 0.005). The history of
physical abuse during childhood OR: 7.5 1C 95% [0.69-80.96] (X2: 3,482; p = 0.062),
emotional abuse (X2: 4.216; p = 0.105) and physical neglect (X2: 4.216; p = 0.105)
showed no association with the development of suicidal behaviors in patients with BPD.

Conclusions: Child sexual abuse and emotional neglect are associated with the
development of suicidal behaviors in patients with borderline personality disorder. The
history of physical abuse, emotional abuse and physical neglect are not associated with
the development of suicidal behaviors in patients with borderline personality disorder.

Key Words: Borderline Personality Disorder, Physical Abuse, Suicide

INTRODUCCION

Pese a que se han realizado diversas investigaciones sobre las conductas suicidas durante
las ¢ltimas décadas y tomando en cuenta la alta frecuencia de pacientes diagnosticados con
trastorno limite de la personalidad vistos en los centros de salud mental, de los cuales el 75%
son mujeres y el 75% de ellas registra en sus antecedentes haber sufrido de abusos sexuales
o psiquicos!, asi como el 75 % de estas tiene conductas autolesivas y el 10% llega al suicidio
consumado, lo que afecta gravemente el funcionamiento cotidiano del paciente®?? el trastorno
limite de la personalidad en la actualidad es la condicién més frecuente del eje Il segin el
DSM —IV y uno de los diagnésticos mds costosos que enfrenta el sistema de salud™ . Estos datos
han sido identificados en el centro de salud mental comunitario “El Porvenir”, en el distrito del
Porvenir, en la ciudad de Truijillo.

El TLP es considerado, por lo tanto, como una condicién psiquidtrica seria y compleja para
el paciente que lo padece debido a las alteraciones que presenta como desregulacién de
los afectos, inestabilidad de la autoimagen e identidad y pobre control de los impulsos. Este
trastorno alcanza su méxima expresion clinica al inicio de la vida adulta; siendo el mayor
problema el pobre control de las emociones e impulsos, lo que los lleva a reaccionar de
manera explosiva aumentando el riesgo de comportamientos autolesivos o incluso hasta
intentos suicidas, por lo que la conducta suicida podria considerarse una continuidad que va
desde aspectos cognitivos como la ideacién suicida hasta los conductuales, como el intento
suicida o el suicidio®¢78
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Una serie de investigaciones indican que en su origen se encuentran implicados tanto factores
biolégicos (ejemplo: el temperamento) como también psicosociales (ejemplo: acontecimientos
adversos en la infancia)?. Al mismo tiempo el origen de las conductas podria ser explicado por
tres teorfas, la primera es dada porque los pacientes con TLP que se desarrollan en ambientes
tempranos invalidantes son més vulnerables a las autoinjurias para poder regular dichos afectos
negativos; la segunda indica que al desarrollarse en estos ambientes los sujetos aprenden a
aceptar al castigo y la invalidacién; finalmente el tercero explica que por medio de las autolesiones
los pacientes intentan evadir alguna emocién displacentera, un recuerdo traumdtico o una
experiencia de despersonalizacion. %112

La Organizacién Mundial de la Salud sefala que el maltrato en la infancia, también denominado
abuso y negligencia, incluye todas las formas de malirato fisico y emocional, abuso sexual,
negligencia y explotaciéon que dan lugar a dafo actual o potencial en la salud, desarrollo o
dignidad del nifo!™

En el presente articulo se busca demostrar la asociacién entre el antecedente de abuso infantil
con el desarrollo de conductas suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite,
ya que al establecer dicha relacién se pueda concientizar a las autoridades sobre el gran
problema que genera el abuso en los menores y de esta manera incitar a mejorar la leyes
relacionadas con la proteccién de menores.

Asi mismo se busca estimar la frecuencia del abuso infantil, debido a que si es detectado de
manera temprana y se logra dar un tratamiento oportuno cuando el paciente es expuesto se
disminuird en un futuro la incidencia de pacientes con diagnéstico de TLP también se buscard
la frecuencia de las conductas suicidas y se describirdn sus caracteristicas generales debido a
que con el tiempo estos comportamientos llegan a dafar las relaciones del individuo con su
entorno y a largo plazo lo vuelven mds invalidante y resentido!'

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Se realizé en el centro de salud mental comunitario “El Porvenir”, ubicado en el distrito de El
Porvenir en la ciudad de Trujillo

Poblacién y muestra

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, de tipo correlacional donde se
evaluaron a 39 pacientes con TLP que acuden a consulta externa y que cumplieron con los
criterios de inclusién, utilizdndose un muestreo probabilistico que permitié que todos y cada
uno de los participantes de la muestra tengan la misma probabilidad de ser seleccionados!™

El periodo de reclutamiento tuvo lugar entre agosto del 2017 a enero del 2019. Fueron
excluidos del estudio aquellos pacientes que sufrieron abuso después de los 18 afos o que
recibieron tratamiento en la infancia posterior al abuso, asi como también aquellos en que
las conductas suicidas estuvieron influenciadas por el consumo de ofras sustancias o por otros
diagnésticos psiquidtricos.

Definiciones-Mediciones

Se considera como antecedente de abuso infantil cuando el participante obtiene mds de 5 puntos
para cualquiera de las 5 subescalas del “Cuestionario de trauma infantil” (CTQ-SF) versién en
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espanol. Las conductas suicidas son definidas como las alteraciones tanto conductuales como
el intento de suicidio o las autolesiones de quien responde con un si al item de “autolesiones”
de la encuesta EPCA (Escala de pensamientos y conductas autolesivas) modificada.

Procedimientos

Para obtener los datos de dicha investigacién se usaron dos técnicas de recoleccién de datos
como fueron la observacién para lograr identificar a los pacientes con diagnéstico de TLP en las
historias clinicas evaluadas y el uso de la encuesta para recoger datos de ambas variables®,
por lo que una vez obtenido el permiso por el director del centro de salud mental se inicié la
recolecciéon de los datos, selecciondndose al azar a los pacientes con diagnéstico de trastorno
de la personalidad limite. A continuaciéon se aplicd la encuesta para conductas suicidas EPCA
modificada a los pacientes con TLP, la cual es una versién traducida de la escala Self- Injurious
Thoughts ad Behaviors Interview (SITBI) donde se evaltan 6 subescalas, de las cuales se
tomaron en cuenta solo 2 que fueron los pensamientos relacionados con las autolesiones y las
autolesiones que contienen 26 y 27 items respectivamente.!!”)

Posteriormente se aplicé la encuesta CTQ-SF versién corta y en espafol, la cual evalta cinco
subescalas, entre ellas el abuso emocional, fisico y sexual y dos evaltan el abandono fisico y
emocional, repartidas en el cuestionario en 28 items con una escala de respuesta tipo Likert
para cada item del 1 al 5, donde se consideré para cada subescala una puntuacién entre 5
(sin antecedentes de abuso o abandono) a 25 (muy extremo historia de abuso y abandono)!'®

Después de obtener los datos en ambas encuestas, se plasmaron los resultados en la ficha de
recoleccion de datos “Antecedentes de las conductas suicidas del paciente limite” elaborada
por la autora y una vez alcanzada la poblacién objetivo se procedié al andlisis estadistico

Anadalisis de datos

Los datos encontrados que estuvieron consignados en las hojas de recoleccién de datos fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS V 25 (IBM Statistics for Windows, Versién
25.0: Armonk NY: IBM Corp). Para la estadistica descriptiva de las variables cualitativas como
antecedente de abuso infantil, conductas suicidas y género se calcularon porcentajes que
correspondan a las categorias de las variables, para la variable cuantitativa edad se calculé
las medidas de tendencia central y de dispersién: promedio y desviacién estandar?.

Para el andlisis estadistico se usé la prueba Chi Cuadrado (X2) y test exacto de Fisher; también
se obtuvo el OR con su IC al 95 % correspondiente para cada antecedente en relacién a las
conductas suicidas. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).29

Aspectos éticos

La investigacién  se realizé respetando la ética médica en la recoleccién y andlisis de datos,
teniendo en cuenta los principios éticos de privacidad y de confidencialidad establecidos por la
declaracién de Helsinki Il; asi mismo se obtuvo el permiso del Comité de Investigacién y Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

RESULTADOS

De los pacientes con TLP se encontré que el 79% habian presentado abuso sexual, otro 90%
tenia el antecedente de abuso fisico en la infancia, el 95% sufrid abuso emocional, otro 95%
fue victima de negligencia fisica y el 85% pasé por negligencia emocional tal como se muestra
en la tabla 1.
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La frecuencia de conductas suicidas fue de 67% del total de pacientes con TLP y de estos 22
(84.6%) fueron mujeres y 4 (15.4%) hombres, tal como se observa en la tabla 2. Asi mismo
la edad promedio de los participantes con conductas suicidas fue de 24.19 afos con una
desviacién estdndar de = 6.56 afos; frente a una edad promedio de 25.84 afos con una
desviacién estdndar de + 5.38 afios para quienes no presentaron conductas suicidas.

La tabla 3 muestra el andlisis bivariado para la asociacién de ambas variables del estudio
donde se mostré que las variables con mayor significancia (p< 0,05) fueron el antecedente
de abuso sexual infantil OR: 10,29 IC 95% [1.69-62.74] (X?=7.863, p=0.005) y negligencia
emocional OR: 15.63 IC 95% [1.58-154.28] (X?=7.977, p=0.005).

No se encontré asociacién entre el antecedente de abuso fisico durante la infancia OR: 7,5
IC 95% [0.69-80.96] (X2: 3.482; p=0,062) y el desarrollo de conductas suicidas; asi como
tampoco el abuso emocional (X%: 4.216; p=0.105) y la negligencia fisica (X2: 4.216; p=0.105)
mostraron asociacién al encontrar un valor de p mayor de 0,05.

Finalmente, al caracterizar las conductas suicidas segin la EPCA se encontré que el
promedio de edad de inicio fue temprano tanto para los pensamientos relacionados con las
autolesiones como las autolesiones se obtuvieron valores de 13.9 = 6 afos y 12.2 = 7.1
afos respectivamente. En relacién con el origen se encontré que la gran mayoria lo hizo para
deshacerse de pensamientos negativos o sentimientos de vacio, asi como para aumentar el
reforzamiento positivo social (llamar la atencién de una persona o comunicarse con alguien).
El ndmero de veces que se realizaron las autolesiones fue de 17,5 veces en promedio y los
métodos mds usados fueron los cortes con un valor de 59% seguidos de golpearse a propésito
(44%), morderse (41%), arrancarse el cabello (29%).

DISCUSION

En base a los resultados presentados se logré validar la hipétesis propuesta de que al
experimentar un nifo algin evento traumdtico, este hecho aumentaria la posibilidad de ser
diagnosticado con TLP y presentar conductas suicidas.

En la poblacién estudiada se encontré una alta prevalencia de eventos adversos durante la
infancia; de los cinco tipos de abuso el de mayor valor fue el abuso emocional y la negligencia
fisica con un 95%, seguidos del abuso fisico con un 90%, un 85% por negligencia emocional
y en menor medida un 79% por abuso sexual. La investigacion realizada por Alvarez y Pueyo
revelé que los pacientes con trastorno de personalidad limite presentan una mayor tasa
recurrente de ser atacados ya sea sexual y/o fisicamente, aumentando incluso hasta 10 veces el
intento de suicido en quienes lo padecen?"). En nuestro caso, la frecuencia de abuso sexual fue
menor comparada con otros tipos de abuso, pero igual se puede encontrar una asociacién con
las conductas suicidas debido a que segin Meza Rodriguez dichos eventos durante la infancia
activan el sistema hipotaldmico- pituitario adrenal-, el que relacionado con una hiperactivacion
del sistema serotoninérgico, llevan a que se manifiesten en conductas impulsivas??

Una investigacién presentada por Soloff Py Chiappetta H en el 2012 reconoce que més del 70%
de pacientes con diagnéstico de trastorno de la personalidad limite ha intentado suicidarse, en
nuestro estudio se encontré que la frecuencia de conductas suicidas fue de un 67%.?%

La frecuencia de conductas suicidas fueron mayores en mujeres con diagnéstico de TLP que en
los hombres. Esto reafirma lo descrito en la bibliografia en la que se describe que las conductas
suicidas, sobre todo los intentos de autolisis, son mds frecuentes en el sexo femenino, mientras
que los hombres se suicidan con mayor frecuencia. Esta diferencia podria deberse a que los
hombres usan métodos més peligrosos y radicales. (2425
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De los antecedentes propuestos, los Unicos que mostraron asociacién con el desarrollo de
conductas suicidas fueron el abuso sexual y la negligencia emocional. En estudios anteriores
también se destacé como el factor mds influyente en las conductas suicidas el abuso sexual.
Lopez-Castroman J y cols en el 2013 reportaron que caracteristicas del abuso sexual como
fueron su aparicién temprana (r = -273; p = 0,048) y la duracién del abuso (r = 0,293; p =
0,004) se asociaron con mds intentos de suicidio durante toda la vida. Yoshiyama M, Apaza E
en el 2011 encontraron que en el Perd el 58,1% de la poblacién que intenté suicidarse tenian
antecedente de abuso sexual.6:27)

En cuanto a las caracteristicas de las conductas suicidas se encontré que el promedio de edad
de inicio fue temprano tanto para los pensamientos relacionados con las autolesiones como con
las autolesiones: se obtuvieron valores de 13.9 + 6 afiosy 12.2 = 7.1 afos respectivamente.
Estos resultados contrastan con el estudio de Molld y cols (2015) en el que se encontré que
la edad més frecuente de inicio se sitda entre los 11 y los 15 afios, y la media a los 12.5
anos®. Por ofra parte, se encontré que las autolesiones practicadas con mayor frecuencia
fueron los cortes superficiales seguidos de los golpes a propésito y de las mordeduras, lo cual
contrasta con la bibliografia descrita debido al poco control de las emociones, la inestabilidad
y el descontrol de los impulsos que llevan a dichos pacientes a autolesionarse”). Estudios
anteriores, como el propuesto por Villarroel y cols, sefalan que uno de los origenes de las
autoinjurias son los afectos negativos agudos e intensos que, sumados a ambientes tempranos
invalidantes, vuelven a los pacientes més vulnerables a la inestabilidad emocional. Asi las
conductas autolesivas se convierten en un medio para regular estos afectos negativos. Esto se
demuestra en los resultados debido a que la gran parte de los pacientes que se autolesionaron
lo hizo para deshacerse de pensamientos negativos y de sentimientos de vacio. 1911 12)

LIMITACIONES

En esta investigacién no se tomé en cuenta algunas variables intervinientes que también
podrian influir en alguna medida en el desarrollo de dichas conductas. Estas variables son
las actitudes del entorno tanto familiar y social que fomentarian la dependencia emocional y
el consumo de sustancias, los antecedentes familiares y la comorbilidad con otros trastornos
del estado del dnimo, ya que la presencia de sinftomas afectivos condiciona en estos paciente
una peor calidad de vida, un elevado nimero de hospitalizaciones y alto riesgo de suicidio 7).

Se debe considerar que al aplicar el CTQ-SF en espafol pudieron aparecer sesgos de memoria
como de informacién por parte de los encuestados. Se aconseja que estudios posteriores
aumenten el tamafo de la muestra para obtener una mayor validez de los resultados, ya
que en la presente investigacién no se encontré asociacién entre el abuso fisico, el abuso
emocional y la negligencia fisica con las conductas suicidas. Este resultado podria ser explicado
por la cantidad de pacientes encuestados y porque algunos de ellos no aceptaron contestar la
encuesta, lo cual limité la ejecucién de esta.

CONCLUSIONES

Se demostré que el abuso sexual y la negligencia emocional durante la infancia se asociaron
con el desarrollo de conductas suicidas en pacientes con TLP También se encontré que el
antecedente de abuso fisico, abuso emocional y negligencia fisica no estuvieron asociados de
manera independiente con las conductas suicidas en pacientes con TLP
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que con base en los resultados obtenidos en esta investigacién, las autoridades
mejoren las leyes para controlar y reducir la frecuencia de abuso infantil. También se aconseja
que al detectar el abuso infantil se brinde un tratamiento adecuado y oportuno para disminuir
la incidencia de pacientes con diagnéstico de trastorno limite de la personalidad que llegan a
desarrollar conductas suicidas.
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Tabla 1: Antecedente de abuso infantil en pacientes con diagnéstico de TLP que acuden al
servicio de psiquiatria del centro de salud mental comunitario “El Porvenir”

Antecedente de abuso infantil

Abuso sexual

Abuso fisico

Abuso emocional

Negligencia fisica

Negligencia emocional

Total
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Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Frecuencia %

31 79%
8 21%
35 90%
4 10%
37 95%
2 5%
37 95%
2 5%
33 85%
6 15%
39 100%



Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccién

Tabla 2: Conducta suicida en pacientes con diagnéstico de trastorno de la personalidad limite
que acuden al servicio de psiquiatria del centro de salud mental comunitario “El Porvenir”

Conducta suicida Frecuencia %
Si 26 67%
No 13 33%
Total 39 100%

Distribucién de género y edad en pacientes con TLP y conductas suicidas

Conducta suicida

Si (n =26) No (n=13)
F 22 (84.6%) 13 (100%)
M 4 (15.4%) 0 (0%)
Edad (afos)  24.19 = 6.56 25.85 + 5.38

Tabla 3: Antecedente de abuso infantil segin conducta suicida en pacientes con TLP que
acuden al servicio de psiquiatria del centro de salud mental comunitario “El Porvenir”

Antecedente de Conducta suicida ESURBS,  ORcIC 95% P
abuso infantil .
Si (n=26) No (n=13)
Frecuencia % Frecuencia %
Ab”“(’;/sf)"”“' 24 92% 7 54% 7.863 10.29 [1.69-62.74]  0.005
Ab‘J(Ssé/%siw 25  96% 10 77%  3.482 7.5[0.69-80.96] 0.062
)
Abuso 26 100% 11 85% 4.216 NC 0.105
emocional (Si/T)
Negligencia 54 100% 11 85% 4.216 NC 0.105
fisica (Si/T)
Negligencia
emocional 25  96% 8 62% 7.977 15.63[1.58-154.28] 0.005

T= Total, NC= no es posible calcular la medida de riesgo
Fuente: Datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25
Prueba Exacta de Fisher para frecuencias esperadas menores que 5 en mds del 20% de la tabla

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2018:18(2) I 287






http://doi.org/10.22497/ActaMéd.OrreguianaHampiRuna.182.18216 ISSN 1818 - 541X (ed. impresa)
Acta Médica Orreguiana Hampi Runa. Vol. 28(2): 289-295, 2018 ISSN 2664 - 8431 (ed. en linea)

ANTECEDENTE DE ASALTO COMO FACTOR ASOCIADO
AL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

BACKGROUND OF ASSAULT AS A FACTOR ASSOCIATED WITH
POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN UNIVERSITY STUDENTS

Cabanillas Rosell William Gustavo'
Rodriguez Garcia Paola?

Recibido: 13 de octubre del 2018
Aceptado: 23 de octubre del 2018

Objetivo: Evaluar si el antecedente de asalto es un factor asociado al trastorno de
estrés postraumdtico (TEPT) en estudiantes universitarios.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal
que evalué a 348 estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo
durante el primer semestre del 2018. Se utilizaron la escala para estrés postraumdatico
en universitarios y otra para confirmar la presencia de TEPT, la escala de verificacién
de TEPT (PCL-C - versién para civiles).

Resultados: La prevalencia de TEPT en el ¢ltimo afo fue 2,01%. Un total de 7
estudiantes reunieron los criterios de TEPT; el andlisis bivariado de las caracteristicas
generales del estudio mostré que las variables con mayor significancia (p < 0,05)
fueron el asalto en el ¢ltimo afo OR: 6,12 [1,33-28,05], asalto alguna vez en su vida
OR: 8,11 IC 95% [0,97-68,10], reglaje OR: 6,78 IC 95% [1,23-37,25], accidente de
trédnsito OR: 45,07 IC 95% [6,13-331,41], agresién por padres OR: 28,25 IC 95%
[2,25-355,54], amenaza de un familiar cercano OR: 22,33 IC 95% [3,59-138,91] y
otra situacién de alto riesgo de muerte OR: 14,04 IC 95% [1,36-145,08]. El andlisis
multivariado mosiré que el reglaje, amenaza de un familiar cercano y otra situacién
de alto riesgo de muerte estuvieron significativamente asociados con el TEPT.

Conclusiones: Existe influencia del reglaje, amenaza de un familiar cercano y otra
situacién de alto riesgo de muerte en la aparicién de TEPT. El antecedente de asalto no
estuvo asociado de manera independiente al TEPT.

Palabras Claves: Trastorno de estrés postraumético, asalto, estudiantes universitarios,
factor asociado.

1 Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo Per(

2 Hospital Belén de Trujillo
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Objective: Evaluate whether the history of assault is a factor associated with post-
traumatic stress disorder (PTSD) in university students.

Material And Methods: An analytical cross-sectional study was conducted, which
valued 348 students from the Antenor Orrego Private University of Trujillo during the
first semester of 2018. The scale for post-traumatic stress in university students was
used and another to confirm the presence of PTSD, the scale of verification of PTSD
(PCL-C - version for civilians).

Results: The prevalence of PTSD in the last year was 2.01%. A total of 7 students met
the criteria for PTSD; the bivariate analysis of the general characteristics of the study
showed that the variables with the greatest significance (p < 0.05) were the assault
in the last year OR: 6.12, 95% CIl [1.33-28.05], assault at some time in their life
OR: 8.11, 95% CI [0.97-68.10], Tracking to hurt OR: 6.78, IC 95% [1.23-37.25],
traffic accident OR: 45.07, 95% CI [ 6,13-331,41], aggression by parents OR: 28.25,
95% Cl [2.25-355.54], threatens a close relative OR: 22.33, 95% CI [3.59-138, 91]
and another situation of high risk of death OR: 14.04, 95% CI [1.36-145.08]. The
multivariate analysis showed that adjustment, threatening a close relative and another
situation of high risk of death were significantly associated with PTSD.

Conclusions: There is influence of the tracking to hurt, threat to a close relative and
another situation of high risk of death in the appearance of PTSD. The history of assault
was not independently associated with PTSD.

Key Words: Post-traumatic stress disorder, assault, university students, associate factor.

INTRODUCCION

Anualmente a nivel mundial se generan pérdidas de miles de millones debido a la violencia
sufrida mediante agresiones fisicas, psicoldgicas y sexuales. En la regién somos el pais con el
porcentaje mds alto de victimizacién con un 30.6%, segin la encuesta hecha por el barémetro
de los Américas en el 20141, En el 2016, en una investigaciéon que hizo Ipsos en donde
entrevistaron a personas de é paises de América Latina, Perd obtuvo las mds altas tasas de
victimizacién igual que en el reporte del 2014,

El trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) se desarrolla entre el 15% a 30% de personas
que han sufrido un evento traumético. Es un trastorno psiquidtrico que puede generar una
alteracién fisica, pero sobre todo psicolégica que produce cambios desde el dmbito molecular,
celular y orgdnico®®9. Estas alteraciones generan cambios de conducta que se manifiestan con
trastornos en el dmbito social y se expresan con diferente sintomatologia como miedo, estrés,
ira, culpa, verglenza, etc.67)

Se calcula que el 45.5% de la poblacién mayor de 15 afios sufrié actos de violencia contra
su seguridad, siendo el asalto la principal modalidad®. El asalto un acto delictivo que atenta
contra la seguridad de las personas, en el cual hay una apropiaciéon de un bien mediante
la violencia o amenazas contra los afectados. Por lo expuesto, la poblacién esta fécilmente
expuesta a sufrir asaltos y por tanto a sufrir de secuelas, una de ellas y que en los Gltimos afios
ha tomado relevancia para los investigadores es el TEPT.?)

Debido a la alta incidencia de violencia en el pais y a la exposicién en mayor medida de la
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poblacién joven, es necesario iniciar y continuar estudios relacionados con estas variables, ya
que aun son insuficientes y no se tiene una real dimensién de la problematica que general. El
obijetivo principal de este estudio es evaluar si el antecedente de asalto es un factor asociado al
TEPT en estudiantes universitarios.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Este estudio se realizé en las 9 facultades de la Universidad Privada Antenor Orrego sede
Trujillo, sede principal de dos campus.

Poblaciéon y muestra

Se realizé un estudio observacional, analitico de corte transversal, que evalué a 348 estudiantes
de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. Estudiantes del semestre del 2018-1y que
cursaban del primer al sexto afio de estudios. La muestra fue no probabilistica por conveniencia.

Definiciones - Mediciones

La definiciéon de TEPT consiste en obtener mds de 50 puntos en la “Escala de verificacién del
TEPT, versién para civiles” (PCL-C) (Anexo 3). La definiciéon de asalto es apropiaciéon de un
bien mediante la violencia o amenazas contra los afectados de manera directa para lo cual se
utilizaré la escala para estrés postraumdtico en universitarios (Anexo 2).

Procedimientos

Una vez obtenido el permiso del decano de la Facultad de Medicina Humana, se inicié la
evaluacién a estudiantes de Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el primer
semestre del 2018-1 que cursaban del primer al sexto afo de estudios. En las 9 facultades
se capté alumnos que voluntariamente accedieron al llenado de las encuestas mediante un
link que daba acceso a la evaluaciéon. Previamente se explicéd y resolvié cualquier duda para
mejorar la calidad de las respuestas. Una vez alcanzada la poblacién obijetivo se procedié al
andlisis de las variables.

Aspectos éticos

El presente trabajo se realizé respetando la ética médica en la recoleccién y andlisis de datos
teniendo en cuenta los principios éticos de privacidad y de confidencialidad establecidos por la
declaracién de Helsinki Il. Ademds, se conté con el permiso del Comité de Investigacién y Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Andlisis de datos

El registro de datos consignados en las correspondientes hojas de recoleccién de datos fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS V 25 (IBM Statistics for Windows, Versién
25.0: Armonk NY: IBM Corp). En cuanto a las medidas de tendencia central se calculé la media
y en las medidas de dispersién la desviacion estdndar, el rango. También se obtuvieron datos
de distribucién de frecuencias. En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado
(X2), Test exacto de Fisher para variables categéricas y t student para variables cuantitativas;
luego de este andlisis univariado se realizé el andlisis multivariado para lo cual se realizé
la regresién logistica, identificando el OR ajustado y su respectivo IC al 95%; con lo cual se
construyd el modelo de prediccién. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
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RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de corte transversal, evaluando a estudiantes
de las diferentes facultades de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el
periodo comprendido entre diciembre 2017 a diciembre del 2018. 348 estudiantes fueron
registrados.

La tabla 1T muestra una distribucién de estudiantes universitarios segin eventos trauméticos
en el Ultimo afo y la presencia de trastorno de estrés post traumdtico (TEPT). Se obtuvo una
prevalencia de TEPT en el Gltimo afo del 2,01%. Un total de 7 estudiantes reunieron los
criterios de TEPT y conformaron el grupo 1 y 341 estudiantes conformaron el grupo 2; el
andlisis bivariado de las caracteristicas generales del estudio mostré que las variables con
mayor significancia (p < 0,05) fueron el asalto en el Gltimo afio OR: 6,12 [1,33-28,05], asalto
alguna vez en su vida OR: 8,11 IC 95% [0,97-68,10], reglaje OR: 6,78 IC 95% [1,23-37,25],
accidente de trdnsito OR: 45,07 IC 95% [6,13-331,41], agresién por padres OR: 28,25 IC
95% [2,25-355,54], amenaza a un familiar cercano OR: 22,33 IC 95% [3,59-138,91] y otra
situacién de alto riesgo de muerte OR: 14,04 IC 95% [1,36-145,08].

La tabla 2 muestra que el reglaje, amenaza a un familiar cercano y otra situacién de alto riesgo
de muerte estuvieron significativamente asociados con el TEPT y formaron parte del modelo de
prediccién.

DISCUSION

El trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) estuvo vinculado inicialmente a estudios especificos
sobre veteranos de guerra y sobre victimas de desastres naturales. Sin embargo, el TEPT también
se comenzd a estudiar ampliamente en la poblacién civil pero asociado a eventos traumaticos
a lo largo de la vida o en el ¢ltimo afo, eventos tales como violaciones, agresiones, asaltos,
entre otros. Por lo menos 50% de la poblacién general reporta haber vivido experiencias
traumdticas y uno de cada doce adultos ha tenido diagnésticos de TEPT en algin momento
de sus vidas (35). Otros hallazgos comunes han sido que las mujeres tienen mds probabilidad
que los hombres de desarrollar la enfermedad, que la violencia interpersonal estd asociada
con una probabilidad més alta de desarrollar TEPT, que niveles de educacién mds bajos estdn
relacionados con mayor riesgo de tener TEPT y que la mayoria de los individuos con TEPT tiene
al menos un trastorno psiquidtrico comérbido.10-13

En relacién a la prevalencia del trastorno de estrés postraumdtico (TEPT), Milanak M et al
evaluaron una muestra de 2,953 participantes, de los cuales 2,647 (89.6%) tuvieron la
experiencia de al menos un evento traumdtico potencial definido por el DSM-5 de por vida.
De estos participantes, 277 (10.5%) cumplieron con los criterios del DSM-5 para el TEPT'4;
Stein M et al realizaron un estudio con la finalidad de conocer los factores de riesgo para TEPT
en pacientes con TEC leve, encontrando una prevalencia a los 3 meses de 8.7% vy a los 6
meses de 12.1%"%. Pérez Benitez C et al encuestaron a 2 390 personas mayores de 15 afos y
encontraron que la prevalencia de TEPT a lo largo de la vida fue de 4.4% (2.5% para hombres y
6.2% para mujeres)?. Estos hallazgos demuestran que la prevalencia de TEPT varia en funcién
al tipo de sujeto de investigacién, si son pacientes hospitalizados por un evento traumdtico
en el que su vida estuvo en riesgo, la prevalencia se verd incrementada, pero si se realiza en
personas que experimentaron eventos estresantes sin haber llegado a estar hospitalizado, su
prevalencia serd menor. En este contexto nuestro estudio encontré una prevalencia baja dado
que se realizé en estudiantes universitarios, sin embargo, a pesar de encontrar pocos casos, es
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evidente que existen alumnos que conviven con esta condicién y que tendrd efectos en su vida
diaria, en su desempefio académico y obviamente social.

Con respecto al asalto como antecedente para el desarrollo de TEPT, Brewin et al estudiaron a
157 personas que sufrieron agresiones, encontrando a los 6 meses un 20% de personas con
TEPTU7). Johansen V et al ejecutaron un estudio para los predictores de TEPT en una muestra
de 70 personas utilizando la escala de sintomas postraumético-10 (PTSS-10) y encontraron
que la violencia no doméstica (asalto fisico, sexual y psicolégico) estuvo asociada al TEPT!S),
Spinazzola J et al investigaron en 236 nifos si estuvieron asociados al TEPT antecedentes
traumaticos diferentes como agresiones y / o abusos fisicos pasados, violencia familiar, abuso
emocional, negligencia, cuidadores discapacitados, entre otros. En el andlisis multivariado el
estrés postraumdtico se asocié con asalto fisico después de controlar ofros efectos de eventos
trauméticos!'?. Pérez Benitez C et al reporté que la violacién sexual tuvo una correlacién més
alta con el TEPT que los demds hechos traumdticos!'¢).

Estos hallazgos muestran que diferentes eventos traumdticos pueden generar TEPT, entre
los encontrados por nuestro estudio tenemos el reglaje, la amenaza a un familiar cercano y
otras situaciones de alto riesgo de muerte. El antecedente de asalto también es uno de ellos,
coincidente con los diferentes autores, por lo que constituye una condicién que esta enlazada
a la violencia ciudadana en la que vivimos. Los estudiantes universitarios, por otro lado, son
uno de los grupos mds vulnerables. Aunque existe limitada informacién al respecto este estudio
llena este vacio.

Entonces, asi como en nuestro estudio los autores mencionan otras variables traumdticas que
sucedieron ya sea en el Gltimo afio o a lo largo de la vida y que influyen en la aparicién del
TEPT, la diferencia en los eventos traumdticos estd en relacién con los distintos grupos de
personas, estudiantes, trabajadores, etc, asi como con la seguridad y/o violencia que exista en
cada regién en la que se haya realizado el estudio.

LIMITACIONES

Utilizacién de muestreo no probabilistico por conveniencia como método de seleccién de
estudiantes. Potencial sesgo en la identificacién de la variable asalto por parte de los estudiantes
universitarios.

PROYECCIONES FUTURAS

Consideramos que el estudio del trastorno de estrés postraumdtico en estudiantes universitarios
es relevante y amerita realizar un estudio mds amplio, con una muestra mds grande. Por otro
lado, reportar a las autoridades de las diferentes facultades sobre la presencia de este trastorno
en los estudiantes para la implementaciéon mds cercana de cuidados en la salud y tutorias.

CONCLUSIONES

Se encontré la influencia del reglaje, la amenaza a un familiar cercano y ofra situacién de alto
riesgo de muerte en la aparicién del TEPT. También se pudo demostrar que el antecedente de
asalto no estuvo asociado de manera independiente con el TEPT.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Distribucién de estudiantes universitarios segin eventos traumdticos en el Gltimo afio
y presencia de trastorno de estrés post fraumatico (TEPT)

Universidad Privada Antenor Orrego - 2018

Caracteristicas generales TEPT ORc IC 95% Valor p
Si(n=7) No (n = 341)

Edad (afos) 21,71 £1,80 20,13 £2,75 NA 0,129

Género (M/T) 4 (57,14%) 172 (50,44%) 1,31 [0,29-5,94] 0,513

Lugar  de Procedencia 6 (85,71%) 327 (95,89%) 0,26 [0,03-2,28] 0,267

(Urb/T)

Asalto en el Gltimo afo (SI/T) 4 (57,14%) 61 (17,89%) 6,12 [1,33-28,05] 0,025

Asalto alguna vez en su vida 6 (57,14%) 145 (57,14%) 8,11 [0,97-68,10] 0,028

(Si/T)

Reglaje (Si/T) 2 (28,57%) 19 (5,57% ) 6,78 [1,23-37,25] 0,061

Accidente de transito (Si/T) 2(28,57%) 3 (0,88%) 45,07[6,13-331,41] 0,003

Agresién x Padres (Si/T) 1 (14,29%) 2 (0,59%) 28,25[2,25-355,54] 0,059

Amenaza a un familiar 2 (28,57%) 6 (1,76%) 22,33[3,59-138,91] | 0,009

cercano (Si/T)

Otra situacién de alto riesgo 1 (14,29%) 4 (1,17%) 14,04[1,36-145,08] 0,097

de muerte (SI/T)

T student para variables cuantitativas; Test exacto de Fisher para variables cualitativas;
M = masculino; Urb. = Urbano; T=total

Tabla 2: Andlisis multivariado de eventos fraumdticos en el Gltimo afio para predecir trastorno
de estrés post fraumdtico (TEPT) en estudiantes universitarios

Universidad Privada Antenor Orrego - 2018

Variables B Wald Valor OR IC 95%

p
Reglage 3,70 10,72 | 0,001 40,52 | 4,42 371,51
Amenaza a un | 2,40 4,28 0,039 10,96 1,13 106,12

familiar cercano
Otra situacién de alto | 2,46 3,14 0,077 11,69 | 0,77 177,79
riesgo de muerte

Constante -4,57 74,03
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TOLERANCIA HACIA HOMOSEXUALES EN
INSTITUCIONES PERUANAS SEGUN UNIVERSITARIOS

TOLERANCE TOWARDS HOMOSEXUAL PEOPLE IN PERUVIAN
INSTITUTIONS ACCORDING COLLEGE STUDENTS

Arturo Orbegoso Galarza'

Recibido: 16 de julio del 2018
Aceptado: 02 de agosto del 2018

Se presentan los hallazgos de una encuesta aplicada a mas de 900 universitarios, 432
varones y 499 mujeres, de la ciudad de Trujillo. A través de este instrumento se buscd
conocer cémo aprecian estos j6venes la actitud expresada hacia los homosexuales en
diversas instituciones de la sociedad peruana: la policia, el gobierno, las empresas,
los medios de comunicacién y otras. Pudo determinarse que las tres instituciones
consideradas mayoritariamente como intolerantes por los encuestados son las
fuerzas armadas, la policia y la iglesia. Las empresas también son calificadas como
intolerantes. Como dato positivo se destaca que el grupo de amigos y la propia familia
son entidades calificadas en mayoria como tolerantes a los homosexuales.

Palabras clave: Homosexualidad. Tolerancia. Intolerancia.

This descriptive study explores the perception about the homosexuality in the Peruvian
society for young men students from Truijillo city. The sample consisted of 432 male and
499 female students. The instrument was a survey of ten items. The results show that the
institutions seen like the most intolerant with the homosexual guys are: the armed forces,
the police and the church. And the groups most tolerant are the family and the friends.

Key words: Homosexuality. Tolerance. Intolerance.

1 Escuela de Psicologia, facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo Perd

| 297



INTRODUCCION

La homosexualidad, entendida como la atraccién fisica y afectiva hacia personas del propio
sexo (Ardilla, 2008), es un tema que ha suscitado el interés de la psicologia desde hace
décadas. De ser un tema de estudio marginal en el pasado, hoy destaca por mérito propio en
la literatura psicolégica. Es un tema que se ha abordado desde diversos dngulos; por ejemplo,
desde la vivencia subjetiva de sus protagonistas o desde el prejuicio de quienes censuran esta
condicién (Alvarez & Camacho, 2013).

La homosexualidad en el Pery, a diferencia de lo que ocurre en otras sociedades (Toro-Alfonso,
2012), sigue siendo un tema polémico. Mientras que en otras latitudes las minorias sexuales
logran el reconocimiento de una serie de derechos, como el matrimonio y la igualdad ante
la ley, en el Per0 estas libertades adn son esquivas a quienes no se reconocen heterosexuales
(PROMSEX, 2015).

Diversos factores se conectan para dar fuerza a esta sélida resistencia. Por ejemplo, el prejuicio
hacia lo diferente o diverso que, entre peruanos, tiene una larga vigencia si se recuerda
el pasado colonial y de marcada dominacién hispana sobre las poblaciones nativas. Esta
discriminacién hacia ciertos sectores sociales constituye, adn hoy, una herencia colonial vigente
(Dorival, 2018).

Un elemento que coadyuva a la pervivencia de estas actitudes autoritarias es un extendido
conservadurismo, visible en el Per0 (Rottenbacher, 2012) y en diversos paises de la regién
latinoamericana, Estados Unidos y Europa. Recuérdese, a este respecto, el lazo entre
personalidad intolerante y conservadurismo que fuera sefialado por estudiosos de los afios 50
del siglo pasado (Adorno, Frenkel-Brunswick, Levinson & Sanford, 1965).

Oftro elemento que parece orillar la mentalidad del peruano hacia el recelo frente a los
homosexuales es una moral de origen religioso, catélica o cristiana en general, y que refuerza
sus creencias conservadoras (Huarcaya, Dévila & De la Cruz, 2018; Lépez & Taype, 2017).
Ligado a esto, la educacién formal o institucionalizada, también marcada por influencias
religiosas, coadyuva a fomentar la intolerancia hacia la homosexualidad (Bernuy & Noé, 2017).

Hasta la fecha son varios los estudios dirijidos a trazar un perfil de las actitudes hacia la
homosexualidad en diferentes segmentos de la sociedad peruana (Céceres, Salazar, Motta,
NUnez-Curto, Enciso, Valdivia, Lugo, Silva-Santisteban, & Romero, 2015; Caycho, 2015;
Cruz & Guibert, 2015; Seminario, 2017). Y aunque se ha recogido las opiniones sobre la
homosexualidad de integrantes de organizaciones laborales y educativas, subsiste la necesidad
de conocer la percepciéon de miembros de otras instituciones publicas y privadas.

Esta investigaciéon propone un camino alternativo al contacto directo con las diversas instituciones
de la sociedad peruana. En concreto, se indagaré la opinién de cientos de universitarios sobre
el nivel de tolerancia que a su juicio se expresa en diversas instituciones hacia las personas
homosexuales.

Esta investigacion permitird delinear la impresién de los encuestados sobre el trato brindado
a los homosexuales en la sociedad de la que forman parte. Mas no se trata de recoger una
opinién pasiva o contemplativa, dado que los jovenes encuestados son agentes activos en
permanente interaccién con una serie de dmbitos sociales. Adicionalmente, en una época de
creciente globalizacién y de incesante ritmo de informaciones procedentes de todo el mundo,
es legitimo preguntarse cuén actualizado o rezagado consideran los jévenes universitarios
trujillanos que es el trato dispensado a los homosexuales en diversos contextos locales.
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Se presenta, entonces, los resultados de una breve encuesta aplicada a estudiantes universitarios
de Trujillo en torno a la tolerancia o intolerancia que las diversas organizaciones sociales
peruanas expresan hacia los homosexuales.

En concreto, los objetivos de esta investigacion son los siguientes:

1. Describir el nivel de actitudes de tolerancia o intolerancia hacia los homosexuales que
perciben o atribuyen los universitarios trujillanos a las diferentes entidades publicas y
privadas peruanas.

2. Describir el nivel de actitudes de tolerancia e intolerancia hacia los homosexuales que
perciben o atribuyen los universitarios trujillanos a sus amigos y familias.

Se trata de una investigacién descriptiva que busca recoger, a través de una encuesta, la opinién
de un grupo de universitarios acerca de cudl es la actitud dominante en las organizaciones de
la sociedad peruana hacia los homosexuales.

METODO

Los participantes de la encuesta fueron 432 estudiantes universitarios varones y 499 mujeres de
la ciudad de Trujillo (Perd), procedentes de diferentes carreras o especialidades. El instrumento
usado fue una encuesta que solicitaba al respondiente sefialara cudl era, en su opinién, la actitud
predominante en las organizaciones de la sociedad peruana en torno a los homosexuales (Ver
anexo). Las entidades que se presentaron a la consideracién del encuestado fueron la policia,
las fuerzas armadas, el gobierno y los municipios, las empresas, los medios de comunicacién,
la iglesia a la que pertenece, sus amigos y su familia. Las opciones que se ofrecian eran
tres: “Tolerante”, “Intolerante” y “Ninguna/No sabes/No opinas”. Esta Gltima se refiere a que
el encuestado no puede precisar cudl de las dos opciones previas es la predominante. La
encuesta en conjunto no toma mds de dos minutos en ser respondida.

RESULTADOS

No se incluyen aqui los resultados obtenidos por la escuela profesional o carrera por separado
debido a que la tendencia fue igual a la general en todos los subgrupos. Igual ocurrié con los
resultados por sexo, que resultaron cercanos u homogéneos. A continuaciéon se exponen los
resultados generales de la encuesta.

Gréfico 1. Tolerancia e intolerancia atribuidas a las fuerzas armadas

Actitud hacia homosexuales en las FFAA
segln universitarios

El grafico 1 permite observar que,
segin los jévenes encuestados,
las fuerzas armadas peruanas
son la institucién que se percibe
mayoritariamente como la  més
intolerante frente alos homosexuales.
Un 70% de los abordados expresa
esto. Solo un 20% la considera como
= tolerante = intolerante = ninguna 1o|eron’re y un 10% no preciso.
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Actitud hacia homosexuales en la Policia
segun universitarios

= folerante  ® intolerante = ninguna

Actitud hacia homosexuales en la Iglesia
segln universitarios

= tolerante = intolerante = ninguna

Actitud hacia homosexuales en el
Gobierno segun universitarios

m tolerante  ®intolerante = ninguna
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Grdfico 2. Tolerancia e intolerancia
atribuidas a la policia

La segunda institucién apreciada como
mdés intolerante por la muestra de
estudio es la policia, tal como evidencia
el grdfico 2. El 66% de interrogados
asi lo expresa. Un 24% la califica de
tolerante y un 10% no la califica.

Grdfico 3. Tolerancia e intolerancia
atribuidas a su iglesia o congregacion

Segun el grdfico 3, la tercera institucion
peruana tildada mayoritariomente de
intfolerante hacia los homosexuales
por un 59% de la muestra es la iglesia
a la que pertenecen estas personas
encuestadas. En tanto que un 30% de
ellas considera tolerante a su iglesia.
Y un 11% no califica a su institucién
religiosa.

Grdfico 4. Tolerancia e intolerancia
atribuidas al gobierno y a los municipios

El gréfico 4 ilustra que un 53% de los
interrogados aprecia que el gobierno
y los municipios se muestran como
intolerantes hacia los homosexuales.
En paralelo, 35% de los mismos califica
estas entidades de tolerantes. Un 12%
de ellos cree que no son ni tolerantes ni
intolerantes.



Actitud hacia homosexuales en Empresas

segun universitarios Gréfico 5. Tolerancia e intolerancia
atribuidas a las empresas peruanas

Las empresas peruanas son

consideradas como intolerantes hacia
los homosexuales por un 50% de los
estudiantes de la muestra, tal como
se ve en el gréfico 5. También se
observa que 37% de los universitarios

consultados percibe como tolerantes a
las empresas peruanas. Solo un 13 %
de los interrogados no califica a estas
mtolerante  ®intolerante = ninguna instituciones.

Actitud hacia homosexuales en Medios
segun universitarios

Grdfico 6. Tolerancia e intolerancia
atribuidas a los medios de comunicacién

A partir del gréfico 6 prima la
percepcion de tolerancia. Asi, el 51% de
los encuestados aprecia a los medios
de comunicacién peruanos como
tolerantes hacia los homosexuales.
Otro 40% cree que son intolerantes. Y
un 9% estima que no son ni lo uno ni
lo otro.

= tolerante = intolerante = ninguna

Actitud hacia homosexuales en Servicios
de Salud segun universitarios

Grdfico 7. Tolerancia e intolerancia
atribuidas a los servicios de salud

Los servicios puUblicos de salud, postas
y hospitales son considerados como
tolerantes frente a los homosexuales
por un 54% de la muestra, como se ve
en el gréfico 7. Otro 36% opina que
tales servicios son intolerantes. Un
10% cree que no son ni tolerantes ni
intolerantes.

m tolerante  ®intolerante = ninguna
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Actitud hacia homosexuales en |la Familia
segun universitarios

Gréfico 8. Tolerancia e
Intolerancia atribuidas a la familia

El gréfico 8 presenta que un mayoritario
56% cree que su familia es tolerante
con los homosexuales. El 33% estima
gue su familia es intolerante. Un 11%

= tolerante = intolerante = ninguna no preciscl.

Actitud hacia homosexuales en los Amigos
segln universitarios

Grdfico 9. Tolerancia e intolerancia
atribuidas a los amigos

El gréfico 9 entrega el sector
percibido como més tolerante con
los homosexuales. El 60% de los
inferrogados califica a sus amigos
de tolerantes. Y un 32% los tilda de
mtolerante  mintolerante  ® ninguna intolerantes. Solo un 8% no los califica.

DISCUSION

Un primer hecho que destaca de los resultados aqui presentados es la magnitud de la muestra
en estudio. No es habitual lograr aplicar un instrumento a mds de 900 personas. En segundo
lugar, los resultados parecen ratificar las ideas que tradicionalmente se asumen de las diversas
instituciones que conforman la sociedad peruana en cuanto a la homosexualidad.

Para empezar, las fuerzas armadas son percibidas como la entidad mds intolerante por un 70%
de encuestados. Es decir, seria una organizacién tradicional y conservadora, donde las actitudes
o conductas alejadas de la norma, como la homosexualidad, estarian, para los encuestados,
fuera de lugar. Esto tendria relacién con la imagen o estereotipo que habitualmente se tiene
de los militares: personas de cardcter, resueltas y poco o nunca dubitativas y mucho menos
sensibles. En suma, es razonable suponer que para los [6venes encuestados la homosexualidad
es concebida como una desventaja o un demérito dentro de la carrera militar.

Esta opinién cancelaria la posibilidad de una milicia acorde a los tiempos, mds abierta a los
cambios y con un espiritu pluralista. En suma, no se concibe a las fuerzas armadas con la
apertura necesaria para modernizarse como lo han hecho las de otros paises.
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Muy ligado al dato anterior es que la Policia es la segunda institucién mds intolerante con los
homosexuales después de las fuerzas armadas. Esto ratifica el estereotipo del uniformado
difundido en la sociedad peruana, como se sugirié en lineas arriba. Esta imagen de los
policias intolerantes seria también, para bien y para mal, alimentada por los medios masivos
al mostrarlos, periédicamente, como responsables de la erradicaciéon de la prostitucion
heterosexual y homosexual.

En tercer lugar aparece la iglesia o Cengregacién religiosa de los encuestados como la entidad
mds intolerante con los homosexuales. Y esto es un claro testimonio del rol que la religiéon
exterioriza hacia los jévenes: una institucién aferrada a unos principios sélidos y, por ello
mismo, presta a excluir de su seno a quienes considera no cumplen con sus cdnones. Para el
caso presente, los homosexuales. Pueden haber influido en esta opinién las manifestaciones
publicas de personalidades religiosas o filo-religiosas que han rechazado el reconocimiento
de derechos a minorias sexuales. Pues, como se mencioné en la introduccién, el extendido
conservadurismo de la actualidad suele ir asociado a una acentuada religiosidad. Estas dos
caracteristicas distinguen a los voceros mds conspicuos de los sectores tradicionales (Huarcaya,
Davila, & De la Cruz, 2018; Lépez &Taype, 2017).

Coherente con las explicaciones previas relativas a cémo son apreciadas las fuerzas armadas y
la policia, como entidades del Estado, en el trato dispensado a los homosexuales, el gobierno
central y los municipios son colocados por los encuestados en el mismo extremo de intolerancia,
aunque el porcentaje es algo menor, 53%. Esto quiere decir, como apunta Gamarra (Gamarra,
2013), que las principales organizaciones detentadoras del poder sean vistas como autoritarias
y sectarias frente a la homosexualidad.

Algin peso juegan en la formacién de esta opinién las denuncias medidticas en torno a alguna
instancia o autoridad estatal, por ejemplo, congresistas o serenos municipales, que niega
derechos a las minorias sexuales (PROMSEX, 2015).

Las empresas peruanas siguen inmediatamente a las entidades anteriores en el porcentaje
de intolerancia hacia los homosexuales (50%). Y esto habla de que, para los interrogados, es
visible algtn nivel de discriminacién en las organizaciones laborales, ya sea por experiencia
propia o por referencias de otros. A este respecto no solo se cuenta con denuncias medidticas.
Ya hay investigacién empirica que prueba actos de discriminacién acaecidos en conocidas
empresas (Kogan, Fuchs & Lay, 2013).

En cuanto a los medios de comunicacién, son calificados mayoritariamente como tolerantes
por un 51% de consultados. Aqui estarian interviniendo las diversas fuentes de informacién
a las que estdn expuestos los jévenes actualmente: televisién local y por cable e Internet,
incluyendo redes sociales. Gracias a estos medios tecnoldgicos los encuestados tienen acceso a
noticias que presentan la homosexualidad como un asunto cotidiano. Dicho esto, debe decirse
que un 40% de respondientes revela que los medios de comunicacién son intolerantes en lo
tocante a homosexualidad. Esto tendria que ver, tal vez, con que algunos j6venes de la muestra
esperarian un trato mds abierto y equitativo del tema por parte de los medios masivos.

Un 54% de interrogados califica a los servicios de salud del pais como tolerantes con la
homosexualidad. Estos j6venes estarian aludiendo a que estas entidades cumplen con brindar
atencién sanitaria sin discriminacién. Y esto incluye a instituciones de salud pdblicas, con todas
sus carencias y limitaciones, y privadas. En cuanto al 36% que califica este trato de intolerante,
no puede descartarse que parte de los encuestados conozcan de cerca la adn deficitaria
atencién dispensada en los servicios de salud a quienes expresan alguna alteridad sexual,
como gays o lesbianas (Gamarra, 2013).
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La propia familia es tildada de tolerante con los homosexuales por un 56%. Aqui destacaria la
imagen que general y subjetivamente guardan las personas de su nicleo familiar: como fuente
de apoyo material y psicolégico. Y esto tal vez implique un avance en cémo se estd procesando
la homosexualidad al interior de las familias peruanas y especificamente trujillanas. Otra lectura
apunta a un deslinde o idealizacién respecto del propio nicleo familiar. Es decir, se guarda
la esperanza de, si se diera el caso, contar con la familia como fuente de apoyo psicolégico
(Cdceres y otros, 2015). No obstante, subsiste un 33% de escépticos que considera a su propia
familia como intolerante.

Finalmente, son los amigos de los encuestados el grupo sefialado como mdés tolerante con los
homosexuales por un amplio 60%. Esto confirma al grupo de pares como recurso de soporte
psicolégico mds cercano incluso que la propia familia, por lo menos en cuanto al tema de este
estudio. Obviamente, las coincidencias de edad, ideas y hdbitos explican esta alta valoracién
de los amigos como tolerantes.
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Seminario, J. (2017). Actitud hacia la
homosexualidad en estudiantes del |, Il y
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En tu opinién, écudl es la actitud predominante hacia los homosexuales en las siguientes
organizaciones de la sociedad peruana?

—_

W o NN

. Fuerzas Armadas: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/No Sabe/No Opina ( )
Policia: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/NS/NO ( )

Tu iglesia: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/NS/NO ( )

Gobierno y las Municipalidades: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/NS/NO ( )
Empresas: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/NS/NO ( )

Medios de comunicacién: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/NS/NO ( )
Servicios de salud: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/NS/NO ( )

Mi familia: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/NS/NO ( )

Mi grupo de amigos: Tolerancia ( ) Intolerancia ( ) Ninguna/NS/NO ( )

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2018:18(2) I 305






http://doi.org/10.22497/ActaMéd.OrreguianaHampiRuna.182.18218 ISSN 1818 - 541X (ed. impresa)
Acta Médica Orreguiana Hampi Runa. Vol. 28(2): 307-311, 2018 ISSN 2664 - 8431 (ed. en linea)

RELACION DEL AJUSTE DE PERSONALIDAD, ENTORNO
SOCIO ECONOMICO FAMILIAR Y RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RELATIONSHIP OF PERSONALITY ADJUSTMENT, SOCIO-
ECONOMIC FAMILY ENVIRONMENT AND ACADEMIC
PERFORMANCE OF PSYCHOLOGY STUDENTS OF THE

PRIVATE UNIVERSITY ANTENOR ORREGO

Juan Carlos Vasquez Munoz!
Maria Asuncion Chamorro Maldonado?

Recibido: 22 de julio del 2018
Aceptado: 31 de julio del 2018

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar si existe correlacién entre
el ajuste de la personalidad, el entorno socioeconémico familiar y el rendimiento
académico de los estudiantes de Psicologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Se trabajé con una muestra de 40 estudiantes. Los instrumentos utilizados
fueron la escala valorativa para medir el entorno socioeconémico, el test de ajuste de
personalidad de Hugh Bell y para medir el rendimiento académico el promedio general
obtenido en el semestre académico. Se encontré que existe una relacién significativa
entre el ajuste de personalidad y el rendimiento académico de los estudiantes del
IV ciclo de Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, puesto que se han
encontrado similares niveles en ambas variables y al aplicar el tratamiento estadistico
correspondiente se encontré un x2 = 12.178 y p= 0.016y que no existe correlacién
entre el entorno socioeconémico y el rendimiento académico de los estudiantes del IV
ciclo de Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, puesto que al realizar
el andlisis estadistico se encontré un X2 = 6.22 y p=0.183.

De los resultados obtenidos se concluye que se ha observado que el nivel de ajuste de
la personalidad con el nivel de rendimiento académico de los estudiantes de Psicologia
de la UPAO presentan dependencia o estén relacionados en forma significativa (p =
0.016 < 0.05); es decir, que se ha comprobado la hipétesis de investigacién que
afirma una correlacién entre ambas variables de estudio.

Palabras claves: Personalidad, economia, rendimiento

1 Maestro en Educacién- Universidad Privada Antenor Orrego.

2 Maestro en Psicologia- Universidad Privada Antenor Orrego.
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The objective of the present investigation was to determine if there is a correlation
between personality adjustment, family socioeconomic environment and academic
performance, of the psychology students of the private university Antenor Orrego. We
worked with a sample of 40 students. The instruments used were the valuation scale
to measure the socioeconomic environment, the personality adjustment test of Hugh
Bell, and to measure the academic performance the general average obtained in the
academic semester. It was found that there is a significant relationship between the
adjustment of personality and the academic performance of the students of the IV cycle
of Psychology of the Private University Antenor Orrego, since similar levels have been
found in both variables and when applying the corresponding statistical freatment was
found a x? = 12.178 and p = 0.016. and that there is no correlation between the
socioeconomic environment and the academic performance of the students of the IV
cycle of Psychology of the Antenor Orrego Private University, since when performing
the statistical analysis, a x? = 6.22 and p = 0.183 were found.

It is concluded that the results obtained have been observed that the Level of Adjustment
of the Personality with the Academic Performance Level of the Psychology students of
the UPAO show dependence or are related in a significant way (p = 0.016 <0.05),
that is to say that The research hypothesis that affirms a correlation between both study
variables has been verified.

Keywords: Personality, Economy, performance

INTRODUCCION

¢Cudl es el tema parte de la problemética? épor qué es importante? éCudl es el problema?

Los problemas de personalidad tardan largos afios en gestarse, tardardn igualmente mucho
tiempo en superarse, todo trastorno de personalidad es siempre emociones profundamente
arraigadas en el corazén de la persona y, por ello, muy dificiles de desenmascarar y exorcizar
su miedo a dejar de ser él mismo.

La personalidad, entonces, es una variable importante en el proceso de aprendizaje del nivel
superior. Ademds de los problemas de personalidad que podrian estar presentando algunos
estudiantes, se encuentra el facto socio econdémico familiar que de alguna manera también
afecta su rendimiento académico.

Por las razones expuestas se ha decidido investigar las relaciones entre el ajuste de personalidad,
el entorno socio econémico familiar y el rendimiento académico en los estudiantes del IV ciclo
de Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Las teorias de la personalidad, no sélo tienen en cuenta las variables intrinsecas del propio
sujeto, sino que, ademds, incluyen variables ambientales y contextuales -extrinsecas-. El
comportamiento de las personas puede ser variable tanto por cuestiones internas como por
cuestiones externas a ellas mismas. Los conflictos epistemolégicos consideran las diversas
teorias como patrones estables de conducta de la personalidad.

El principio fundamental se da sobre el constructor de ‘personalidad’ que trata de buscar la
relacién implicita entre la persona y su comportamiento, con el fin de establecer una prediccién
y las tendencias de accién de las personas
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Segun Bitran y Zufiga (2005), la influencia de la personalidad y el estilo de aprendizaje en
la eleccién de especialidad médica determinaron el patrén de tipos sicolégicos y estilos de
aprendizaje, se comprobd que en las distintas especialidades médicas se encuentran individuos
con caracteristicas de personalidad y estilos similares.

Palacios y Murguia (2004), Trujillo — Perd. Aplicacién del programa psicopedagégico:
enriquecimiento del autoconcepto para mejorar las habilidades sociales en los estudiantes del
tercer afio de educacién secundaria de la institucidon educativa militar Pedro Ruiz Gallo, Piura.
Al concluir la aplicacién del programa mejoré significativamente en los alumnos su adaptacién
al grupo, su asertividad, su toma de decisiones y relaciones interpersonales.

El objetivo de la investigacién era demostrar que existe correlacién significativa entre el ajuste
de personalidad, el entorno socioeconémico familiar y el rendimiento académico de los
estudiantes de Psicologia de La Universidad Privada Antenor Orrego.

Engler (1996) plantea el estudio de la personalidad como el primer paso para el estudio de
las diferencias individuales.

Segun Herdn y Villarroel (1987), el rendimiento académico se define en forma operativa y
tacita afirmando que se puede comprender el rendimiento previo como el nGmero de veces que
el estudiante ha repetido uno o mds cursos.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion y diseino

El tipo de estudio aplicado en esta investigacién es no experimental “Descriptivo correlaciona

|II

Poblacion y muestra
La poblacién estaba conformada por estudiantes del IV semestre de la Escuela de Psicologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.

La muestra estuvo conformada por 40 estudiantes del IV semestre de la Escuela de Psicologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Reynaldo Alarcén (1962) adapté en el Perd el instrumento de evaluacién: Inventario de ajuste
de personalidad de Hugh bell, entorno socio econémico familiar y rendimiento académico
utilizando escalas de medicién bajo, medio, alto.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucién de frecuencia del nivel de ajuste de personalidad de los estudiantes de
Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

4. Nivel de Ajuste Ne %
Bueno 12 30.0
Regular 25 62.5
Insatisfactorio 03 7.5

Total 40 100.0
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Tabla 2: Distribucion de frecuencia del nivel de entorno socio econémico familiar de los
estudiantes de Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.

5. Nivel de Entorno N2 %
Alto 22 55.0
Medio 16 40.0
Bajo 02 5.0
Total 40 100.0

Tabla 3: Distribucion de frecuencia del nivel de rendimiento académico de los wstudiantes de
Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

6. Nivel de Ne %
Rendimiento
Alto 10 25.0
Medio 26 65.0
Bajo 04 10.0
Total 40 100.0

Tabla 04: En la tabla 4 tenemos los criterios de clasificacién nivel de ajuste de la personalidad
con el nivel de rendimiento académico de los estudiantes de Psicologia de la UPAQO. Estos
criterios presentan dependencia o estén relacionados en forma significativa (p = 0.016 <
0.05), es decir que en nuestro estudio se ha encontrado que el nivel de ajuste de personalidad
puede influir en forma significativa sobre el rendimiento académico de los estudiantes,

Nivel de Ajuste

Rewiivi‘rsrLigﬁto Bueno % Regular % Insatisfactorio % Total
Alto 07 58.3 03 12.0 0 0.0 10
Medio 05 41.7 19 76.0 2 66.7 26
Bajo 0 0.0 03 12.0 1 33.3 04
TOTAL 12 100.0 25 100.0 03 100.0 40

x2=12.178  p=0.016 (*)
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Tabla 5: Distribucién de frecuencia del nivel de entorno socio econémico familiar y el
rendimiento académico de los estudiantes de Psicologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Truijillo.

Nivel de Entorno

Nivel de Alto % Medio % Bajo % Total
Rendimiento

Alto 07 31.8 03 18.8 0 0.0 10
Medio 11 50.0 13 81.2 02 100.0 26
Bajo 04 18.2 0 0.0 0 0.0 04
TOTAL 22 100.0 16 100.0 02 100.0 40

X2 =622  p=0.183 (NS)

En la tabla 5 tenemos los criterios de clasificaciéon nivel de entorno socio econémico familiar
con el nivel de rendimiento académico de los estudiantes de Psicologia de la UPAO. Estos
criterios no presentan dependencia o relacién significativa (p = 0.183 > 0.05); es decir, que
en nuestro estudié se ha encontrado que el nivel de entorno socio econémico familiar no
determina o influye en el rendimiento académico de los estudiantes

CONCLUSIONES

Se ha demostrado que existe una relacién significativa entre el ajuste de personalidad y el
rendimiento académico de los estudiantes del IV ciclo de Psicologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego, puesto que se han encontrado similares niveles en ambas variables y al aplicar el
tratamiento estadistico correspondiente se encontré un x? = 12.178 =12.178 y p=0.016.

Se ha demostrado que no existe correlacién entre el entorno socioeconémico y el rendimiento
académico de los estudiantes del IV ciclo de Psicologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, puesto que al realizar el andlisis estadistico se encontré un X2 = 6.22 y p= 0.183.
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La presente investigacién tuvo como objetivo identificar la relacién entre la calidad
de vida y la ansiedad - depresiéon en 120 pacientes oncolégicos de un hospital de
Trujillo. Para ello se utilizé el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30 vy la
Escala hospitalaria de ansiedad y depresiéon (HADS). Se concluyd que existe relacién
entre ambas variables. Se identificé un bajo nivel de calidad de vida predominante y
la prevalencia de un nivel leve de ansiedad - depresién entre los evaluados.

Palabras Clave: Calidad de vida, ansiedad, depresién, paciente oncoldgico.

The present research aimed to analyze the Quality of Life and Anxiety - Depression
in cancer patients of a hospital in Trujillo. For that, a descriptive correlation study was
performed with a sample of 120 patients, using the Quality of Life Core Questionnaire
EORTC QLQ-C30, and the Hospital Anxiety and Depression Scale HADS. It was
concluded that there is a relation between both variables. A predominant low level of
Quality of Life and the prevalence of a mild level of Anxiety - Depression were observed.

Keywords: Quality of life, Anxiety, Depression, Cancer Patient.

1 Escuela de Psicologia, facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo Perd

| 313



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2007) indica que todas las personas con enfermedades
fisicas en general y con aquellas de curso crénico y degenerativo en lo particular resultan
especialmente vulnerables a la presencia de problemas de salud mental. En consecuencia,
actualmente la depresiéon y la ansiedad son los trastornos psiquidtricos de mayor prevalencia
en pacientes oncoldgicos.

Se sabe que las personas con cdncer son vulnerables a la depresién y ansiedad porque su
organismo experimenta alteraciones metabdlicas y endocrinas a raiz de la enfermedad y
el tratamiento, modificando y debilitando su respuesta inmune. Por tanto, la atencién a las
variables ansiedad y depresién, asociada a la enfermedad resulta de suma relevancia debido a
su impacto en el curso de la misma y su afectacién a la calidad de vida de quienes la padecen.

Muchas personas que reciben el diagnéstico de una enfermedad crénica experimentan algin
tipo de malestar emocional que se considera normal frente a un evento inesperado como el
céncer. La respuesta emocional ante el diagnéstico se presenta en tres fases: una inicial, en
la que las personas reaccionan con incredulidad o rechazo y desesperacién; seguida de una
etapa de disforia en la que estdn ansiosas y presentan un estado de dnimo depresivo, anorexia,
insomnio, irritabilidad, concentracién deficiente y alteracién de las actividades cotidianas; por
Gltimo, un periodo de adaptacién en el que los individuos se ajustan a la nueva informacién,
confrontan las nuevas situaciones, tienen razones para estar opfimistas y reanudan sus
actividades cotidianas.

No siempre ocurre un ajuste adecuado a la enfermedad. Los sintomas de malestar psicolégico
que aparecen tras el diagnéstico pueden desaparecer al cabo de unas semanas con el apoyo
de la familia, los amigos y el equipo médico. No obstante, algunos pacientes contindan
experimentando altos niveles de depresién y ansiedad que persisten por semanas o meses;
dicha persistencia no es adaptativa y con frecuencia requiere tratamiento psicolégico.

Spiegel (1996) explica que es importante identificar y tratar la ansiedad en el paciente
oncoldgico, ya que su presencia se asocia a una disminucién en su capacidad para tolerar el
tratamiento y los efectos secundarios del mismo. Asimismo, la depresién contribuye de forma
importante al incumplimiento de los tratamientos oncolégicos, incrementa los sintomas y la
estancia hospitalaria, afecta las habilidades de autocuidado, deteriora la calidad de vida y
reduce la sobrevida del paciente.

Una revisiéon de la literatura permite concluir que la presencia de ansiedad y depresién ha
sido probada, en distinto grado, para muestras de pacientes oncolégicos de distintos paises,
variando los niveles de tales afecciones en funcién del tipo de cdncer y de la etapa de la
enfermedad y su tratamiento; la misma evidencia destaca el deterioro del bienestar objetivo y
subjetivo o calidad de vida de los pacientes con cancer (Garay & otros, 2013).

En consecuencia, a partir de los antecedentes revisados hay fundamento para presumir una
coincidencia entre estados psicolégicos y merma del bienestar vital en enfermos con céncer.
De ahi que el objetivo de este estudio sea caracterizar la relacién entre la calidad de vida y la
ansiedad — depresién en pacientes oncolégicos de un hospital publico de la ciudad de Truijillo.
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METODO

Participantes

La muestra de evaluados fue establecida de modo probabilistico y consté de 120 pacientes
oncolégicos varones y mujeres de un hospital piblico ubicado en la ciudad de Trujillo. Tales
personas padecian la enfermedad por un periodo mayor o igual a 1 afio y se hallaban en el
rango de edades entre 25 y 65 afos. En conjunto, poseian el diagnéstico de varias formas
de cdncer: préstata, pulmén, rifidn, seno, tiroides, pdncreas, vejiga. Todos ellos contaban con
estudios de primaria completa como minimo, nivel educativo indispensable para comprender
los cuestionarios.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacién fueron debidamente adaptados
a la realidad local. Se traté del Test de calidad de vida EORTC QLQ-C30 (Cuestionario de la
Organizacién Europea para la Investigacién y el Tratamiento del Céncer, versiéon 3.0) y de la
Escala hospitalaria de ansiedad y depresiéon (HADS) (Pulache, 2017).

Procedimientos

Se obtuvo la autorizacién de los directivos del hospital, se determiné a los participantes y se
cumplieron los preparativos para administrar los instrumentos. La fecha sefalada se solicité la
participacién voluntaria y se garantizé completa confidencialidad. La aplicacién se realizéd de
forma individual y el tiempo de evaluacién no superé los 30 minutos.

RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de calidad de vida en pacientes oncolégicos de un hospital de Trujillo

NIVEL F %
Bajo ‘ 79 65.8%
Alto ‘ 41 34.2%

Total ‘ 120 100.0%
El nivel predominante de calidad de vida de pacientes oncoldgicos de un hospital de Trujillo es

el nivel de calidad “Bajo” con un porcentaje del 65.8%, mientras que el nivel de calidad “Alto”
obtiene un 34.2%.

Tabla 2: Nivel de calidad de vida por sexo en pacientes oncolégicos de un hospital de Trujillo

NIVEL Masculino % Femenino %
Bajo ‘ 16 55.2% 63 69.2%
Alto ‘ 13 44.8% 28 30.8%
Total \ 29 100.0% 91 100.0%

El 55.2% del género masculino presenta un nivel “Bajo” de calidad de vida y el 44.8% de ellos
se ubican en un nivel “Alto” de calidad de vida. Mientras tanto, el 69% del género femenino
presentan un nivel “Bajo” de calidad de vida y el 30.8% estd ubicado en un nivel de calidad de

vida “Alto”. Se concluye que el género femenino muestra mayor tendencia a presentar un nivel
“Bajo” de calidad de vida.
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Tabla 3: Nivel de calidad de vida por sus subescalas en pacientes oncolégicos de un hospital
de Trujillo

CALIDAD DE VIDA POR SUS SUBESCALAS

Estado global de salud

Estado global de salud | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 104 86.7%
Alta 16 13.3%
Total 120 100.0%
Funcionamiento
Funcionamiento fisico | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 91 75.8%
Alta 29 24.2%
Total 120 100.0%
Funcionamiento de rol | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 51 42.5%
Alta 69 57.5%
Total 120 100.0%
Funcionamiento emocional | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 86 71.7%
Alta 34 28.3%
Total 120 100.0%
Funcionamiento cognitivo | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 21 17.5%
Alta 99 82.5%
Total 120 100.0%
Funcionamiento social | Nivel cuencia % Porcentaje
Baja 70 58.3%
Alta 50 41.7%
Total 120 100.0%
Sintomas
Fatiga | Nivel ecuencia % Porcentaje
Baja 78 65.0%
Alta 42 35.0%
Total 120 100.0%
Ndusea y vomito | Nivel ecuencia % Porcentaje
Baja 100 83.3%
Alta 20 16.7%
Total 120 100.0%
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Dolor | Nivel ecuencia % Porcentaje
Baja 76 63.3%
Alta 44 36.7%
Total 120 100.0%
Disnea | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 102 85.0%
Alta 18 15.0%
Total 120 100.0%
Insomnio | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 56 46.7%
Alta 64 53.3%
Total 120 100.0%
Falta de apetito| Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 63 52.5%
Alta 57 47.5%
Total 120 100.0%
Constipacién | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 26 21.7%
Alta 94 78.3%
Total 120 100.0%
Diarrea | Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 58 48.3%
Alta 62 51.7%
Total 120 100.0%
Dificultades financieras| Nivel Frecuencia % Porcentaje
Baja 47 39.2%
Alta 73 60.8%
Total 120 100.0%

El nivel predominante en las subescalas de calidad de vida de pacientes oncolégicos de un
hospital de Trujillo es el nivel “Bajo” de calidad de vida; con un porcentaje del 86.7 en la
subescala de estado global de salud, una puntuacién promedio de 53.16% en la subescala
funcionamiento y un promedio de 56.11% del mismo nivel en la subescala sintomas.

Tabla 4: Nivel de ansiedad — depresién en pacientes oncolégicos de un hospital de Trujillo

NIVEL F %

Normal ‘ 33 27.5%

Leve ‘ 48 40.0%

Moderado a grave ‘ 39 32.5%
Total \ 120 100.0%
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El nivel predominante de la ansiedad - depresién de pacientes oncolégicos de la ciudad de
Trujillo es un nivel “Leve” con un porcentaje del 40%, seguido de un porcentaje del 32.5%
perteneciente al nivel de un “Moderado a grave”.

Tabla 5: Nivel de ansiedad - depresién por sexo en pacientes oncolégicos de un hospital de
Trujillo.

NIVEL Masculino % Femenino %
Normal ‘ 3 10.4% 30 33.0%
Leve ‘ 9 31.0% 39 42.9%
Moderado a grave ‘ 17 58.6% 22 24.1%
TOTAL 29 100.0% 91 100.0%

El 58.6% del género masculino presenta un nivel de ansiedad - depresiéon determinado como
“moderado a grave”; mientras que, el 24.2 % del género femenino se ubica en dicho nivel,
concluyéndose que el género masculino es mds propenso a presentar niveles més elevados de
ansiedad — depresién.

Tabla 6: Nivel de ansiedad - depresién por sus subescalas en pacientes oncolégicos de un
hospital de Truijillo.

ESCALA DE ANSIEDAD

Subescalas: Tension, aprensién, preocupacién, Nivel 7 %
nerviosismo, nervios en el estémago, inquietud, Normal 37 30.8%
angustia. Leve 56 46.7%
Moderado a grave 27 22.5%
Total 120 100.0%

ESCALA DEPRESION

Subescalas: Anteponia, risa, alegria, torpeza, Nivel F %
interés por el aspeto personal, ilusiéon, disfrute. Normal 42 35.0%
Leve 59 49.2%
Moderado a grave 19 15.8%
Total 120 100.0%

Tabla 7: Correlacién entre la calidad de vida y la ansiedad — depresidn en pacientes oncolégicos
de un hospital de Truijillo.

Ansiedad -
Depresién
Rho de Calidad Coeficiente de 0.200
Spearman de vida correlacién
Valor P - Sig. 0.028
(bilateral)
N 120

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 8: Correlacién entre las subescalas del nivel de la calidad de vida y los niveles de la
ansiedad — depresién en pacientes oncoldgicos de un hospital de Truijillo.

Subescalas de la Ansiedad Relacién Depresién Relacion
calidad de vida
Estado global de Coeficiente de -.2627 -218
salud correlacion
Sig. (bilateral) 0.0038 Altamente 0.0165 Significativa
significativa
N 120 120
Funcionamiento Coeficiente de -.3707 -213
fisico correlacién
Sig. (bilateral) 0.0000 Altamente 0.0196 Significativa
significativa
N 120 120
Funcionamiento Coeficiente de -.265" -.159
emocional correlacién
Sig. (bilateral) 0.0035 Altamente 0.0823 No significativa
significativa
N 120 120
Fatiga Coeficiente de .228 .102
correlacién
Sig. (bilaterl) 0.0122 Significativa 0.2682 No significativa
N 120 120

DISCUSION

En la presente investigacién se encontrd correlacién entre la calidad de vida y la ansiedad -
depresién en pacientes oncolégicos, tal como lo advierten la literatura y los antecedentes de
investigacién. Sobre este correlato, confirmado en diferentes estudios, Oblitas (2006) concluye
que el cdncer suele venir acompafnado de niveles de ansiedad y depresién y afecta de manera
importante varios aspectos de la calidad de vida de los pacientes. En una enfermedad crénica
como el cdncer se ve afectada la calidad de vida, ya que el paciente puede experimentar
desmejoramiento en la realizacién de actividades diarias y el progresivo o permanente
acortamiento de las propias posibilidades, afectando al auto-concepto, el sentido de vida y
provocando estados ansiosos y depresivos. Taylor (citado en Garay y otros, 2013) explica que
el cancer, tanto en el momento del diagnéstico como también durante el tratamiento, suele
provocar en el paciente un gran impacto emocional, el cual incluye problemas psicolégicos y
sociales tales como la ansiedad y la depresién, disminuyendo la calidad de vida del paciente.
Piqueras y otros (2008) indican que al presentarse signos de ansiedad asociada a un cuadro
depresivo, estos, por su duracién, frecuencia e intensidad, interfieren en la calidad de vida
del paciente al afectar la capacidad de disfrute de actividades agradables e intensificar las
desagradables.

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2018:18(2) I 319



Una calidad de vida desfavorable es una constante en pacientes con cdncer. Oblitas (2006)
menciona que en los pacientes oncolégicos la calidad de vida se ve afectada desde la fase
inicial, en la cual los pacientes sufren un periodo de crisis caracterizado por un desequilibrio
no solo fisico, sino también social y psicolégico, hasta la asuncién del cardcter crénico del
trastorno, que implica en mayor o menor medida, cambios permanentes en la actividad fisica,
laboral y social de los pacientes, condicién que suele durar toda la vida. Del mismo modo,
Monge (2006) encontré en su estudio un notable deterioro de la calidad de vida de la poblacién
evaluada, obteniendo un 81.3% de pacientes que califican su calidad de vida como mala,
mostrando que las dimensiones biolégicas, psicolégicas y sociales de la poblacién oncolégica
son severamente dafiadas durante el curso de la patologia.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacién, se puede explicar que, a nivel
general, los pacientes con cdncer reportaron que tanto la enfermedad como el tratamiento
médico que la misma implica interfirieron en su realizacién de actividades diarias, asi como
también en sus encuentros de tipo social o familiar y en la capacidad para concentrarse o
recordar los acontecimientos de su entorno; del mismo modo, presentaron sensaciéon de
nduseas, vémito, dolor, disnea, inapetencia, diarrea, entre otros. Los resultados del presente
estudio son similares a los reportados por Séenz (2010) y Da Costa Neto y Ferreira (2005),
quienes también aluden a una calidad de vida desfavorable en los pacientes con cancer.

Y la prevalencia de sintomas de ansiedad - depresidn expuestos en este estudio se asemejan
a los informados por Herndndez y otros (2012), quienes plantearon que la depresién y la
ansiedad son afecciones co-mérbidas que afectan e incapacitan aproximadamente del 15% al
35% de los pacientes con cdncer.

Considerando el género, se encuentran contradicciones con algunos estudios, pues las tasas
son iguales para hombres y mujeres, mientras en otros son mds altas entre las mujeres.
Las mujeres experimentan mds dificultades con respecto a la imagen corporal y problemas
emocionales, en contraposicién de los hombres quienes presentan dificultades asociadas a los
sintomas fisicos o el deterioro en su funcionamiento.

Con respecto a los niveles de ansiedad y depresién, Monge (2006) refiere que, desde el
momento del diagnéstico, uno de los primeros sinfomas psicoldgicos es la ansiedad. Frente
a esta realidad, una vez realizado el diagnéstico es frecuente que las personas no puedan
sentirse a salvo de una enfermedad que amenaza la vida, existiendo en ellos la sensacién
de estar débiles y expuestos. Garay y otros (2013) encontraron que la ansiedad se encuentra
més relacionada con el cancer, refiriéndose a esta como una variable que acompana a la
enfermedad en todo el proceso; desde el diagnéstico, pasando por el tratamiento y llegando a
la cura o en el caso extremo al deceso de la persona.

Por otro lado, en relacién a la depresién se encontré que la mayoria de los pacientes se
encuentran ubicados en un nivel “Leve”, lo que coincide con lo sefalado por Garay y otros
(2013) en el sentido de que la depresién es una afeccidn de presencia constante, aunque
variable en afecciones oncoldgicas.

Conviene agregar que los resultados podrian estar afectados, en mayor o menor medida, por
la presencia de una mayor carga del factor somdético de la escala depresiva en el instrumento
usado para tal efecto, el cual agrupa a los sinftomas que obedecen a factores més fisiolégicos
que psicolégicos propios del proceso de enfermedad y/o tratamiento. En ese sentido, se dificulta
establecer si es que los sinftomas depresivos presentes en la muestra responden més a un
componente fisiolégico producto del cdncer y/o tratamiento, o a los aspectos mds psicolégicos,
consecuencia del impacto emocional de la enfermedad en el funcionamiento habitual del paciente.
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La relacién hallada entre el estado global de salud y la ansiedad — depresién en pacientes
oncolégicos coincide con el estudio de Da Costa Neto y Ferreira (2005), quienes encontraron
en la fase diagnéstica una disminucién significativa en la calidad de vida general de los
pacientes detectando que las dimensiones del estado global de salud fueron las que tuvieron
el mds fuerte impacto en la calidad de vida.

Con respecto al funcionamiento fisico, se encontré un porcentaje del 76% de la muestra
ubicado en un nivel “Bajo”. Dichos porcentajes alarmantes coinciden con la investigacién
realizada por Monge (2006), quien encontré que los pacientes oncoldgicos muestran un peor
funcionamiento fisico al compararlos con la poblacién normal.

En torno al funcionamiento emocional, se encontré un porcentaje del 71.7% de la muestra
ubicado en un nivel “Bajo”, obteniéndose una cifra semejante a la presentada por Monge
(2006), en donde el 71% se ubicaba en el mismo nivel. Al respecto, Calizaya (2009) concluyé
que la mayoria de pacientes tiene una calidad de vida baja en dicho funcionamiento, registrando
un porcentaje del 30% aproximadamente con una calidad de vida buena.

Al analizar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos segin la dimensién psicoldgica
por items, se puede evidenciar similares resultados a los estudios previos ya que el mayor
porcentaje de los pacientes expresa que es regular, porque se sienten irritables, tienen cambios
repentinos en el estado de dnimo, seguido de un menor porcentaje que manifiesta que es bajo
porque han tenido dificultad para recordar las cosas y concentrarse, entre otras dificultades
cognitivas y emocionales, al realizar alguna actividad (Calizaya, 2009).

Se establecié una relacién entre el indicador funcionamiento emocional y la ansiedad en
pacientes oncolégicos. Esto es ratificado por Carey y otros (2012) al aseverar que la funcién
emocional es una de las afectadas en cuadros oncolégicos. Es asi que podemos explicar que,
a menor estabilidad en el drea emocional, mayores son los niveles de ansiedad presentes en
pacientes oncolégicos.

Por otro lado, en la presente investigaciéon encontramos presencia de fatiga en un 65% de la
poblacién evaluada. Hoy se acepta que la fatiga es una sensacién crénica en oncologia, ya
que el paciente mantiene esta sensacién por un largo periodo de tiempo y no se alivia con el
suefio ni con el reposo.

En referencia al funcionamiento social, encontramos que el 58.3% de la muestra evaluada
encuentra complicaciones en esta drea. Al respecto, Calizaya (2008) coincide concluyendo
que, en su mayoria, los pacientes con cdncer presentan una calidad de vida regular en la
dimensién social, encontrando que Unicamente un 30% aproximadamente presenta calidad de
vida buena en dicha dimensién.

Es importante mencionar que los resultados mds favorables se encuentran al analizar el
funcionamiento cognitivo, en donde el 82.5% de los pacientes evaluados se sitGan en una
calidad de vida “Alta”. Respecto a esto, Sdenz (2010) concuerda concluyendo que, con respecto
al funcionamiento cognitivo, el 81% tiene una percepcién de medianamente favorable a
favorable y solo un 19% desfavorable.

Asimismo, se constaté presencia de nduseas y vémitos en un 83% de la muestra evaluada.
Monge (2006) menciona respecto a las nduseas que este sintoma es uno de los mds comunes
y temidos efectos secundarios de los tratamientos para el cancer. En su investigacion, el 45.8%
afirmé haber presentado nduseas y con mayor intensidad un porcentaje del 29.2%.
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Para terminar, se puede referir también que se encuentra presencia de disnea en un 85% de
la muestra evaluada. Los resultados concuerdan con los encontrados por Rodriguez-Quintana
y ofros (2012), quienes explican que la disnea es el principal sintoma asociado a déficit en
calidad de vida, depresién y ansiedad, ademds de otros sintomas fisicos como fatiga y dolor.
Monge (2006) encuentra que la mayoria de los enfermos refirié haber sentido dificultad para
respirar, debido a la preocupacién constante y al tratamiento recibido, mientras que un 33.3%,
dijo no haber tenido ninguna dificultad para respirar.
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Se realizé6 un estudio correlacional sobre clima laboral y motivacién laboral en
docentes de una instituciéon educativa estatal de Trujillo (Perd). Se trabajé con una
muestra de 115 docentes varones y mujeres, entre 25 y 60 afios de edad, empleando
la Escala de clima social laboral (WES) de Moos, Moos y Trickett y el Cuestionario de
motivacién laboral de Steers y Braustein. Los resultados muestran una correlacién muy
significativa y positiva y niveles medios de clima laboral y motivacién laboral a nivel
general y entre las dimensiones de ambas variables.

Palabras clave:  Clima laboral, motivacién laboral, docentes.

A correlational research about Work Climate and Labour Motivation in teachers of a
state educational institution from Trujillo city is presented. A sample of 115 teachers,
men and women, between 25 and 60 years old, was tested with the Social Work
Climate Scale (WES) and the Labour Motivation Questionnaire by Steers and Braustein.
The results show a very significant and positive correlation. Besides, an average level of
Work Climate and Labour Motivation prevails at a general scale and in its dimensions.

Key words: Work Climate, Labour Motivation, teachers.
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INTRODUCCION

Se entiende al clima laboral como el ambiente en el cual los empleados trabajan, ya sea en
un departamento, una unidad o la organizacién entera (Silva, 2000). También es considerado
como un sistema que refleja el estilo de vida de una organizacién. Rodriguez (2009) sostiene
que el clima laboral es el conjunto de percepciones compartidas por los integrantes de
una organizacién respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las relaciones
interpersonales que tienen lugar en torno a él y las diversas regulaciones formales que afectan
dicho trabajo.

No siempre se establece un buen clima laboral debido a la mala interaccién que hay entre
trabajadores y jefes. Deficiente comunicacién y autoritarismo en la toma de decisiones conducen
a insatisfaccién en los trabajadores, lo cual impide desarrollar su potencial al maximo y cumplir
con los objetivos propuestos (Silva, 2000). Cabe destacar que los trabajadores son pieza clave
para el desarrollo y el cambio dentro de las organizaciones.

En el dmbito de la educacién, las instituciones estatales presentan distintos problemas relativos
al clima laboral, tales como poca comunicacién entre el personal docente y los directivos,
desinterés por acoplarse o trabajar en equipo, desconfianza entre compaferos y aparicién
de conflictos, lo que genera un ambiente poco favorable para el cumplimiento de sus labores
educativas.

Al igual que el clima laboral, otra variable de vital importancia en el comportamiento de los
docentes de las instituciones educativas estatales es la motivaciéon laboral, la cual es definida
por Robbins (2009) como la voluntad para realizar un gran esfuerzo y alcanzar las metas de
la organizacién, implicando ademés la disposicién del trabajador para satisfacer, gracias a su
trabajo, sus necesidades personales. A su vez, Rodriguez (2005) manifiesta que la motivacion
es el motor de nuestro obrar, es una fuerza capaz de impulsar nuestra conducta y también de
sostenerla mientras dure esta energia. En consecuencia, la motivacién precisa que la persona
tenga una disposicién interna a querer o desear hacer algo.

En las instituciones educativas publicas, como en cualquier empresa, existen dificultades para
despertar la motivaciéon de sus miembros. Los docentes, uno de los sectores mds vulnerables a
problemas de salud mental, entre ellos, el estrés, debido a que constantemente se encuentran
frente a situaciones de tensién, generadas tanto en su interaccién con los estudiantes, los
directivos o a causa de la normatividad en general.

Si se analiza la realidad de los docentes de una instituciéon educativa estatal de Trujillo, se puede
mencionar que las dificultades que vivencian estos educadores en su contexto laboral tienden a
afectar sus intereses personales, gustos y sensacién de bienestar, influyendo asi negativamente
en el cumplimiento de los objetivos y metas de su puesto de trabajo. Es decir, tanto debido al
clima laboral como a la motivacién para trabajar, estos docentes experimentan dificultades.

De hecho, el correlato e interdependencia entre clima y motivacién para el trabajo en entidades
educativas ha sido probado en estudios fordneos (Prisco y Salaiza, 2012; Mejia, 2014), en el
Pert (Rodriguez, 2015; Pisconti, 2014) y en la ciudad de Trujillo (Séenz, 2014).

Como resultado de todo lo dicho surge el objetivo de la presente investigacién: determinar la
relacién entre clima laboral y la motivacién laboral en docentes de una institucién educativa
estatal de Truijillo.
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METODO

Participantes

Para determinar el tamafo muestral se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia a
partir de una poblacién de 124 maestros, quedando la muestra constituida por 115 docentes,
varones y mujeres, entre 25 y 60 afios de edad, de una instituciéon educativa estatal de la
ciudad de Trujillo.

Instrumentos

Para la medicién de las variables de estudio se emplearon dos instrumentos ampliamente
conocidos y a los cuales se doté de las indispensables validez y confiabilidad (Bardales, 2017).
De un lado, la Escala de clima laboral en el trabajo (WES), de Moos, Moos y Trickett (1984). De
otro lado, el Cuestionario de motivacion laboral de R. Steers y D. Braustein (Bardales, 2017).

Procedimiento

Una vez conseguido el permiso, se coordiné los horarios con el coordinador académico para
la aplicacién de los instrumentos. En el horario acordado, se reunié a los docentes, se les leyé
el consentimiento informado, se tratd sobre el objetivo de la recoleccién de datos y se recalcéd
su participacién voluntaria. A continuacién, se distribuyd y administré ambos cuestionarios.

RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de clima laboral en docentes de una institucién educativa estatal de Trujillo

Nivel de clima laboral N %
Bajo 43 37.4
Medio 54 47.0
Alto 18 15.7
Total 115 100.0

En la tabla 1 se aprecia una predominancia del nivel medio de clima laboral, representado por
el 47.0% de docentes de una instituciéon educativa estatal de Trujillo que presentan este nivel;
seguido del 37.4% que presenta nivel bajo y el 15.7% que presenta nivel alto.

Tabla 2: Nivel de clima laboral segin dimensiones, en docentes de una institucién educativa
estatal de Trujillo

Nivel de clima laboral N %
Relaciones
Bajo 38 33.0
Medio 51 44.3
Alto 26 22.6
Total 115 100.0
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Autorrealizaciéon

Bajo 37 32.2
Medio 45 39.1
Alto 33 28.7
Total 115 100.0
Estabilidad/Cambio
Bajo 42 36.5
Medio 49 42.6
Alto 24 20.9
Total 115 100.0

En la tabla 2 se observa predominancia del nivel medio en las dimensiones del clima laboral,
con porcentajes de docentes que registran este nivel y que oscilan entre 42.6% y 44.3%.

Tabla 3: Nivel de motivacién laboral en docentes de una institucién educativa estatal de Trujillo

Nivel de motivacién laboral %
Bajo 39 33.9
Medio 45 39.1
Alto 31 27.0
Total 115 100.0

En la tabla 3 se aprecia predominancia del nivel medio de motivacién laboral, representado
por el 39.1% de docentes de una institucién educativa estatal de Trujillo que presentan este
nivel; seguido del 33.9% que presenta nivel bajo y el 27.0% nivel alto.

Tabla 4: Nivel de motivacién laboral segin dimensiones, en docentes de una institucién
educativa estatal de Trujillo

Nivel de motivacién laboral N %
Logro
Bajo 38 33.0
Medio 46 40.3
Alto 31 26.7
Total 115 100.0
Afiliacién
Bajo 37 32.4
Medio 42 36.9
Alto 35 30.7
Total 115 100.0
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Poder

Bajo 40 35.2
Medio 45 39.2
Alto 29 25.6
Total 115 100.0

En lo tabla 4 se observa predominancia del nivel medio en las dimensiones de motivacién
laboral con porcentajes de docentes que registran este nivel que oscilan entre 36.9% y 40.3%

Tabla 5: Correlacién entre clima laboral y motivacién laboral en docentes de una institucion
educativa estatal de Trujillo

Clima laboral Sig.(p)
(r)

Motivacién laboral . 547 .000**
Nota
r : Coeficiente de correlacién de Spearman
Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta
**p<.01 : Muy significativa
*p<.05 : Significativa

En la tabla 5 se presentan los resultados de la prueba de correlacién de Spearman, donde
se puede observar que existe una correlacién muy significativa (p<.01), positiva y en grado
medio, entre el clima laboral y la motivacién laboral en docentes de una institucién educativa
estatal de Truijillo.

Tabla 6: Correlacion entre la dimensién relaciones del clima laboral y las dimensiones de la
motivacién laboral en docentes de una institucién educativa estatal de Trujillo.

Relaciones (r) Sig.(p)

Logro .408 .000 **
Afiliacion .368 .000 **
Poder .387 .000 **
Nota
r : Coeficiente de correlacién de Spearman
Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta **p<.01
Muy significativa
*p<.05 : Significativa

En la tabla 6 se observa que la prueba de correlaciéon de Spearman identifica la existencia
de una correlacién muy significativa, positiva y en grado medio (p<.01) entre la dimensién
relaciones del clima laboral y las dimensiones de la motivacién laboral en docentes de una
institucién educativa estatal de Truijillo.
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Tabla 7: Correlacién entre la dimensién autorrealizacién del clima laboral y las dimensiones
de la motivacién laboral en docentes de una institucién educativa estatal de Truijillo.

Relaciones (r) Sig.(p)

Logro .408 .000 **
Afiliacién .368 .000 **
Poder .387 .000 **
Nota

r : Coeficiente de correlacién de Spearman

Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta

**p<.01 : Muy significativa

*p<.05 : Significativa

En la tabla 7 se observa que la prueba de correlaciéon de Spearman identifica la existencia
de una correlacién muy significativa (p<.01), positiva y en grado medio entre la dimensién
autorrealizacién del clima laboral y las dimensiones de la motivacién laboral en docentes de
una institucién educativa estatal de Truijillo.

Tabla 8: Correlacién entre la dimensién estabilidad/cambio del clima laboral y las dimensiones
de la motivacién laboral en docentes de una institucién educativa estatal de Truijillo

Estabilidad/Cambio(r) Sig.(p)
Logro 415 .000 **
Afiliacién .348 .000 **
Poder 372 .000 **

En la tabla 8 se observa que la prueba de correlaciéon de Spearman identifica la existencia
de una correlacién muy significativa (p<.01), positiva y en grado medio entre la dimensién
estabilidad/cambio del clima laboral y las dimensiones de la motivacién laboral en docentes
de una institucién educativa estatal de Truijillo.

DISCUSION

Este estudio obtuvo un primer hallazgo central y coherente con su objetivo: existe una relacién
positiva y significativa entre el clima laboral y la motivacién laboral en la muestra de docentes
investigada, lo que coincide con lo reportado por estudios previos (Mejia, 2014; Pisconti, 2014;
Prisco y Salaiza, 2012; Rodriguez, 2015; Sdenz, 2014). Esto significa que ambas variables
presentan un comportamiento similar en funcién de otfras caracteristicas organizacionales.
Adicionalmente, debe aclararse que la relacién entre clima laboral y motivacién laboral en
docentes de instituciones educativas puede diferir de una realidad a otra, debido al contexto,
las caracteristicas sociodemogrdficas y la diversidad de factores emocionales que estos puedan
presentar (Silva, 2000), por lo que no se puede generalizar los resultados alcanzados en la
presente investigacion.
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De la relacién entre la dimensién relaciones del clima laboral y la dimensién logro de la
motivacién laboral en los docentes evaluados, se concluye que el interés y el compromiso
de este grupo de educadores con el trabajo que realizan, asi como su percepcién respecto
al grado en que la direccién los apoya y los anima a trabajar en equipo, se relaciona con
su actitud para superar los retos y obstdculos a fin de alcanzar metas, todo esto unido a su
impulso por sobresalir y alcanzar el éxito (Chiavenato, 2000),

La relacién identificada entre la dimensién relaciones del clima laboral y la dimensién afiliacién
de la motivacién laboral lleva a considerar que la preocupacién de este grupo de docentes por
sus actividades laborales, su entrega a ellas y su percepcién respecto a cémo los jefes ayudan
y animan al personal para crear un buen clima social, respaldan su necesidad de establecer
vinculos de cooperacién y amistad con sus compaferos de trabajo.

Acerca de la relacién precisada entre la dimensién relaciones del clima laboral y la dimensién
poder de la motivacién laboral, puede argumentarse que la visiéon de este grupo de docentes
respecto al grado de ayuda mutua existente en la institucién y la amabilidad en las relaciones
con los companeros de trabajo, se combina con su necesidad de influir en las personas y en
las situaciones para provocar cambios, propiciando asi liderazgo y dominio.

La relacién evidente entre la dimensién autorrealizacién del clima laboral y la dimensién logro
de la motivacién laboral, hace suponer que los docentes evaluados perciben que su trabajo
les proporciona satisfacciones trascendentes y les permite superar retos y obstdculos a fin de
alcanzar metas que exigen de toda su creatividad.

En torno a la relacién revelada entre la dimensién autorrealizacién del clima laboral y la
dimensién afiliaciéon de la motivaciéon laboral, cabria presumir que los docentes valoran cémo
la instituciéon anima a sus empleados a ser autosuficientes y a tomar iniciativas propias, a la par
del desarrollo de actividades laborales de forma organizada, y esto alimenta su necesidad de
establecer vinculos de cooperacién y amistad con sus companeros de trabajo.

A propésito de la relacién entre la dimensién autorrealizacién del clima laboral y la dimensién
poder de la motivacién laboral, puede anotarse algo ya sefialado, la institucién estimula a los
empleados a ser autosuficientes y tomar sus propias decisiones, acorde al cumplimiento de las
responsabilidades y deberes inherentes al cargo que ocupan, lo cual alimenta su necesidad de
influir en personas y situaciones provocando asi cambios, demostrando liderazgo o influencia.

De la relacién entre la dimensién estabilidad/cambio del clima laboral y la dimensién logro
de la motivacién laboral, se deduce que el valor otorgado en la instituciéon a la variedad, el
cambio y las nuevas propuestas interactda con la actitud de los maestros para superar los retos
y obstdculos a fin de alcanzar metas ambiciosas pero realistas.

La relacién entre la dimensién estabilidad/cambio del clima laboral y la dimensién ofiliacién
de la motivacién laboral, permite suponer que las tareas que realizan estos docentes
cotidianamente y las reglas y planes para el trabajo dispuestos por la institucién se vinculan
con su necesidad de establecer vinculos de cooperacién y amistad con sus compaferos de
trabajo (Chiavenato, 2000).

De la relacién entre la dimensién estabilidad/cambio del clima laboral y la dimensién poder
de la motivaciéon laboral, puede afirmarse que el grado en que este grupo de docentes conoce
lo que se espera de su tarea diaria y la forma cémo se les explica las normas y planes de
trabajo, asi como la contribucién de las condiciones fisicas a la concreciéon de un ambiente
laboral agradable, se relaciona con su necesidad de influir en las personas y en las situaciones
provocando cambios y demostrando iniciativa (Chiavenato, 2000).
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AND PREVENTION OF RECOIDS IN ADDICT PATIENTS
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Objetivo: Determinar la efectividad del programa de adicciones con vy sin terapia
familiar sobre la funcionalidad familiar y la prevencién de recaidas en pacientes
adictos del Centro de Salud Mental Comunitaria Trujillo durante el periodo enero a
julio del 2018.

Material y métodos: El presente estudio corresponde a un disefio analitico, observacional,
cohorte, retrospectivo. Un total de 80 pacientes divididos en 2 grupos (programa de
adicciones con vy sin terapia familiar) fueron escogidos. El instrumento utilizado fue el
APGAR familiar para medir la percepciéon de la funcionalidad familiar. Asimismo, se
constaté mediante la historia clinica y por llamada telefénica la recaida de los pacientes.

Resultados: Se empled la prueba acerca de la media de las diferencias para observar
la funcionalidad familiar pre y post test del APGAR familiar, para el primer grupo
(programa de adicciones con terapia familiar) la diferencia de promedio fue de
7.50, la desviacién estédndar de diferencias fue de 3.50(t=14.5994, p<0.001; para
el segundo grupo (programa de adicciones sin terapia familiar), la diferencia de
promedio fue de 4.23, la desviacién estdandar de diferencias fue de 3.18 (1=3.207,
p<0.01). El porcentaje de recaida de pacientes adictos al culminar el programa de
adicciones con terapia familiar fue de 20% y sin terapia familiar fue de 77.5% en el
Centro de Salud Mental Comunitario Truijillo.

Conclusiones: El programa de adicciones con terapia familiar mejora la funcionalidad
familiar y es un factor protector para las recaidas en pacientes adictos.

Palabras clave: funcionalidad, familia, prevencién, recaidas, adictos, adicciones,
terapia familiar.

1 Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert.

2 Centro de Salud Mental Comunitaria Trujillo “Frida Alayza Cossio”, Trujillo, Pert
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Obijectives: Determine the effectiveness of the addiction program with and without
family therapy on family functionality and relapse prevention in addicted patients of
the Trujillo Community Mental Health Center during the period January to July 2018.

Material and methods: The present study corresponds to an analytical, observational,
cohort, retrospective design. A total of 80 patients divided into 2 groups (program of
addictions with and without family therapy) were chosen. The instrument used was the
family APGAR to measure the perception of family functionality. Likewise, the relapse of
the patients was verified through the clinical history and by telephone call.

Results: The test about the mean of the differences was used to observe the family
functionality, pre and post test of the family APGAR, for the first group (addiction
program with family therapy), the average difference was 7.50, the standard deviation
of differences it was 3.50 (t = 14.5994, p <0.001, for the second group (program
of addictions without family therapy), the average difference was 4.23, the standard
deviation of differences was 3.18 (t = 3.207, p <0.01) The percentage of relapse of
addicted patients at the end of the program of addictions with family therapy was 20%
and without family therapy was 77.5% in the Community Mental Health Center Trujillo

Conclusions:The addiction program with family therapy improves family functionality
and is a protective factor for relapses in addicted patients.

Key words: Family, functionality, relapse, prevention, addicts, addictions, family therapy.

INTRODUCCION

Las adicciones tienen efectos negativos en la salud mental como fobia, ansiedad, psicopatia e
intento de suicidio, afectando de esta manera a la familiay a la comunidad 2. Las intervenciones
familiares han sido parte importante de los programas de recuperacién de las adicciones,
porque conllevan a la mejora de la percepcién familiar, siendo altamente benéfico para la
adherencia al tfratamiento y la prevencién de recaidas 345.

La desintegracién del ndcleo familiar y la disfuncionalidad pueden dar problemas de adicciones
en un miembro de la familiaé, por lo que es importante reconocer las fortalezas de la familia,
para que, como grupo, enfrenten las dificultades y brinden apoyo a los demds integrantes17.
Los efectos de la presencia de algin adicto en el nicleo familiar incluyen carga emocional
(familiares enojados, frustrados, ansiosos, preocupados, deprimidos o se sienten culpables),
carga econémica (dinero gastado en sustancias, pérdida de empleo o depender de asistencia
publica), angustia o insatisfaccién (las familias pueden experimentar altas tasas de tensién y
conflicto) e inestabilidad familiar (resultado de abuso o violencia) &7.

La terapia de familia aunada al programa de adicciones es pieza clave para recuperar el
funcionamiento familiar en las adicciones porque encuentra las fortalezas y recursos entre
los miembros, por lo que es potencialmente efectivo para resolver este desorden mental,
baséndose en mejorar habilidades de resolucién de problemas, interacciones y comunicacién.
La satisfacciéon familiar estd relacionada con la calidad de vida. El apoyo brindado puede
prevenir la recaida, motivar a un crecimiento y desarrollo individual por una adecuada
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percepcion familiar'®.  Por tal motivo, el objetivo principal de este estudio es evaluar si el
programa de adicciones con terapia familiar mejora la funcionalidad familiar y previene las
recaidas en pacientes adictos.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Este estudio se realizdé en el Centro de Salud Mental Comunitario de Trujillo “Frida Alayza
Cossio”, localizado en Avenida César Vallejo 13007, Trujillo, Perd.

Poblaciéon y muestra

Se realiz6 un disefio analitico, observacional, cohorte, retrospectivo constituido por 80
pacientes que fueron registrados entre enero del 2018 hasta setiembre del 2018 en el érea
de adicciones, y se dividié en dos grupos: programa de adicciones con y sin terapia familiar,
cuyos criterios de seleccion fueron usuarios del programa de adicciones en el Centro de Salud
Mental Comunitaria Trujillo que acepten entrar a la investigacién, mayores de 18 afos, APGAR
familiar al inicio de la terapia familiar: disfuncional; y se excluyé a personas que vivan solas,
abandonadas y/o con alguna emergencia psiquidtrica y los que no asisten al 50% de los
controles o se desaparecen durante el seguimiento.

DEFINICION Y MEDIDA DE VARIABLES

La variable de respuesta es el tipo de programa dividido en dos programa de adicciones con
terapia familiar y programa de adicciones sin terapia familiar que consiste en 4 consultas
médicas de salud mental con el médico psiquiatra, é intervenciones individuales en salud
mental por un profesional de salud, 10 psicoterapias individuales (en médulo de adiccién) con
el psicdlogo o psicoterapeuta, 6 psicoterapias individuales con el psicélogo, 2 intervenciones
familiares con el profesional de salud y una visita domiciliaria dirigida a la familia para mejorar
la dindmica familiar y favorecer la adherencia al tratamiento.

Las variables de exposicién son la funcionalidad familiar medida por el test de APGAR familiar
que evoca los resultados: funcional (17-20puntos), disfuncién leve (16-13puntos), disfuncién
moderada (12-10puntos) y disfuncién severa (menor o igual a 9); y la recaida que se constata
mediante la historia clinica y se rectifica con llamadas telefénicas.

Las otras variables consideradas fueron edad (en afios), género (masculino y femenino), estado
civil (soltero, casado, conviviente, separado, viudo), grado de instruccién (analfabeto, primaria,
secundaria, técnico, superior), familia nuclear, violencia intrafamiliar, antecedentes de adiccién
en familia, patologia dual y la adherencia al tratamiento con psicofdrmacos.

Procedimientos y técnicas

Ingresaron al estudio los pacientes sometidos primero a triaje especializado en salud mental
realizado por el médico psiquiatra, que apertura el paquete del programa de adicciones en el
centro de salud mental comunitaria Trujillo durante el 2018 y que cumplieron los criterios de
selecciéon correspondientes. Se solicité la debida autorizacién y se revisaron las historias clinicas
de los pacientes seleccionados.
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Todos los pacientes al ingresar al programa de adicciones fueron sometidos al test de APGAR
familiar, previa firma de consentimiento informado para la resolucién del cuestionario. Antes
del alta del programa de adicciones, se volvié a tomar el test de APGAR familiar al usuario por
probable cambio en el resultado.

Se recogieron los datos de los reingresos de los pacientes adictos al culminar el programa de
adicciones con y sin terapia familiar. Asimismo, se rectificé mediante llamada telefénica.

Se recolectaron los datos en una ficha disefiada para el estudio por una persona que serd
contratada, para luego comparar los resultados iniciales y finales del test de APGAR familiar y
el porcentaje de recaida.

Finalmente, los datos obtenidos desde la hoja de toma de datos fueron editados en un archivo
del paquete estadistico SPSS 25.0 para su procesamiento.

Aspectos éticos

El presente proyecto fue revisado y aprobado por el comité ética de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo, Perd, y el comité de ética e investigacién del Centro de Salud Mental
Comunitario Trujillo “Frida Alayza Cossio”.

Andlisis de datos

El registro de datos consignados en las correspondientes hojas de recoleccién de datos fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS V 25 (IBM Statistics for Windows, versién
25.0: Armonk NY: IBM Corp). En cuanto a las medidas de tendencia central se calculé la media
y en las medidas de dispersién la desviacion estdndar, el rango. También se obtuvieron datos
de distribucién de frecuencias. En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado
(X2) para variables categéricas. Se identificd el RR ajustado y su respectivo IC al 95%, con lo
cual se construyé el modelo de prediccidn. Las asociaciones fueron consideradas significativas
si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

RESULTADOS

El proceso de seleccién fue realizado bajo los criterios de inclusién y exclusiéon ya antes
expuestos, correspondientes a todos los pacientes dentro del drea de adicciones del Centro
de Salud Mental Comunitaria Trujillo “Frida Alayza Cossio” durante el periodo enero 2018
a setiembre 2018, con un total de 80 pacientes, 40 pertenecieron al grupo de programa de
adicciones con terapia familiar y 40 al grupo de programa de adicciones sin terapia familiar.

La tabla 1 muestra mejoria de la funcionalidad familiar en un 85% del grupo que llevé el
programa de adicciones con terapia de familia, y solo 20% en el grupo de programa de
adicciones sin terapia familiar. Asimismo mediante la prueba acerca de la media de las
diferencias pre y post test del APGAR familiar, para el primer grupo la diferencia de promedio
fue de 7.50, la desviacién estédndar de diferencias fue de 3.50(t=14.5994, p<0.001; para el
segundo grupo, la diferencia de promedio fue de 4.23, la desviacién estandar de diferencias
fue de 3.18 (t=3.207, p<0.01)

El porcentaje de recaida de pacientes adictos al culminar el programa de adicciones con terapia
familiar fue de 20% y sin terapia familiar fue de 77.5% observable en la tabla 2.

El riesgo de recaida en pacientes que llevaron el programa de adicciones sin terapia familiar
es 3.88 veces mds por cada uno que recibe el programa de adicciones con terapia familiar,
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por lo que se demuestra que este Ultimo es un factor protector para las recaidas, visualizado
en la tabla 3.

En todas las covariables coincide un menor porcentaje de recaida cuando son expuestos al
programa de adicciones con terapia familiar. Sin embargo, si aumenta 8 puntos a mds en el
test de APGAR familiar, no hay diferencia en ambos grupos, reflejado en la tabla 4.

DISCUSION

La adiccién es una problemdética mundial y nacional, por lo que los programas de adicciones han
ido mejorando con la afadidura de la terapia familiar, debido a que mejora la funcionalidad
familiar y evita la recaida.

La mejoria de la funcionalidad familiar evaluada con el test de APGAR familiar fue visualizado
en el 85% de los pacientes adictos que llevaron el programa de adicciones con terapia familiar,
en contraste con el segundo grupo que no realizé la terapia familiar, donde sélo mejoré el
25%. Ferndndez L. et al., en Espafia, efectuaron un programa de intervencién familiar en una
muestra seleccionada al azar de 49 pacientes. Al finalizar, se realizaron cuestionarios y se
encontré que la relacién del paciente con la familia mejord en un 74%, coincidiendo con la
percepcién familiar que mejoré en un 73%.11 Por lo tanto, se concluye que la funcionalidad
familiar tiene un impacto positivo si se realiza terapia familiar en pacientes adictos, debido
al apoyo incondicional y el compromiso de cada miembro con el crecimiento y mejora del
miembro afectado.

Se observd que del grupo que realizé el programa de adicciones con terapia familiar, 6
pacientes terminaron con disfuncién leve y 34 pacientes cambiaron a funcionales. Mientras
que del segundo grupo, que llevé el programa de adicciones sin terapia familiar, 4 pacientes
terminaron con difuncién severa, 7 con disfuncién moderada, 19 con disfuncién leve y 10
fueron funcionales. Por lo que se concluye que la incidencia de pacientes adictos que llevaron
el programa de adicciones con terapia familiar tuvo resultados favorables en la funcionalidad
familiar, con respecto a los que no llevaron terapia familiar. Herndndez J. y Gormaz P, en Chile,
efectuaron un estudio con la participaciéon de 10 usuarios con dependencia al alcohol y 10
familiares, buscando como objetivo secundario caracterizar el funcionamiento familiar de los
usuarios con dependencia alcohélica. En los resultados se observé que 10% cataloga a su familia
como “buena”, el 20% la declara “mala” relacién y el 70% como “regular”. Sin embargo, hubo
cambios positivos en la funcionalidad debido a que los usuarios describieron un avance tras
el ingreso al tratamiento.12 Estos hallazgos hacen referencia a que la funcionalidad familiar
puede mejorar si existe una coordinacién de afecto, participaciéon y adaptacién familiar.

Durante el estudio, se aplicaron 2 mediciones con el test de APGAR familiar. En el pre test se
hallé que 10 pacientes tuvieron disfuncién severa, 18 disfuncién moderada y 12 disfuncién
leve. Tras la intervencién del programa de adicciones con terapia familiar, é pacientes
pasaron a disfuncién leve y 34 a funcionales. En contraparte con el segundo grupo, donde no
hubo mucha variacién, en el pretest se observd 15 pacientes con disfuncién severa, 19 con
disfuncién moderada y 6 con disfuncién leve. Tras las intervencién del programa de adicciones
sin terapia familiar, 4 pacientes culminaron en disfuncién severa, 7 en disfuncién moderada,
19 en disfuncién leve y 10 en funcionales. Alviar M. y Bedoya L., en Colombia, efectuaron un
estudio buscando cambios en el funcionamiento familiar con la participacién de 10 familias
(cinco realizaron el proceso terapéutico y cinco hicieron parte del grupo control) que tuvieron
dos momentos de medicién: antes y después del proceso de terapia familiar. En el pretfest se
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encontré que 4 familias estaban ubicadas en el rango medio y una en el rango balanceado;
finalizado el proceso terapéutico, dos pasaron a rango balanceado, dos se ubicaron en rango
medio y una familia pasé al rango extremo. Se concluyé que al comprender la patologia se
produce mejora en el funcionamiento familiar13, Esto demuestra que la empatia acompafado
con la tutela de los padres puede redireccionar al adicto a un ciudadano activo que aporta a
la sociedad.

Se evidencié que el grupo al que se le aplicé el programa de adicciones con terapia familiar
recayé en el 20%; por otro lado, el grupo con el programa de adicciones sin terapia recayé en
el 77.5%. Mercedes T, et al (Trujillo, 2017); en un estudio con 216 estudiantes universitarios
que fueron divididos en 2 grupos: expuestos o no expuestos a consumo de alcohol; se observé
que la frecuencia de disfuncién familiar en universitarios expuestos a consumo de alcohol fue
35%.; la frecuencia de disfuncién familiar en universitarios no expuestos a consumo de alcohol
fue 19%; la disfuncién familiar es factor asociado al consumo de alcohol en estudiantes con
un odds ratio de 2.2, el cual fue significativo (p<0.05).14 Esto indica que no es trascendental
tener estudios superiores, mostrando que el componente familiar es de mayor peso para caer
en adicciones. Por lo que se concluye que la terapia familiar previene la recaida en adicciones,
debido a que ayuda al adicto a una mayor adherencia al tratamiento.

LIMITACIONES

Utilizacién de muestreo no probabilistico por conveniencia como método de seleccién de
estudiantes.

PROYECCIONES FUTURAS

Consideramos que el estudio es relevante, por lo que amerita ampliar el estudio con una
muestra mds grande y afadir terapia de pareja al tratamiento.

CONCLUSIONES

* La funcionalidad familiar en pacientes adictos al culminar el programa de adicciones con
terapia familiar fue de 85% y sin terapia familiar fue de 25% en el Centro de Salud Mental
Comunitario Truijillo.

* El porcentaje de recaida de pacientes adictos al culminar el programa de adicciones con
terapia familiar fue de 20% vy sin terapia familiar fue de 77.5% en el Centro de Salud
Mental Comunitario Truijillo.

* Lacomparacién de la incidencia de funcionalidad y recaida en pacientes adictos al culminar
el programa de adicciones con terapia familiar fue de 85% y 20%, y sin terapia familiar fue
de 25% y 77.5%, respectivamente.
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TABLAS Y ANEXOS

CON TERAPIA FAMILIAR SIN TERAPIA FAMILIAR
CALIFICACION PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
0 1
1 0
2 0
3 0
4 0
5 3 1
6 0 1
7 1 3 0
8 4 2 2
9 8 1
10 10 7 4
11 4 1
12 8 2
13 1 5 3
14 7 2 1 7
15 1 2 6
16 3 2 3
17 7 1
18 3 2
19 6 2
20 18 5
TOTAL 40 40 40 40
Promedio 10.93 18.43 10.08 14.30
D. Esté4ndar 2.95 1.87 2.61 3.69
Pruebas acerca de la
media de las diferencias
Dif. Promedio 7.50 4.23
D. Est de diferencias 3.50 3.18
t=14.594 t=3.207
P<0.01 P<0.01
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GRUPO CLINICO

RECAIDAS CON TERAPIA FAMILIAR SIN TERAPIA FAMILIAR
Ne % N2 %
S| 8 20.0 31 77.5
NO 32 80.0 9 22.5
TOTAL 40 100.0 40 100.0
Prueba de independencia de criterios X2 = 26.467 P<0.01
100.0
77.5 80.0
80.0
mCTF = STF
60.0
40.0
20.0 22.5
0.0
RECAYERON NO RECAYERON
FIG. 1.- PORCENTAJES DE RECAIDAS EN PACIENTES ADICTOS CON
Y SIN TRATAMIENTO FAMILIAR. CSMC TRUJILLO, 2018
- CONDICION DE CASOS CONTROLES
INTERVENCION RECAIDAS NO RECAIDAS
TERAPIA FAM, Ne % Ne %
SIN TERAPIA 31 79.5 9 22.0
CON TERAPIA 8 20.5 32 78.0
- TOTAL 39 100.0 41 100.0
X2 = 26.47 P<0.01
RISK RATIO=  3.88 1C95% 2.04 -7.36
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RECAIDAS
COVARIABLES CON TERAPIA SIN TERAPIA FAMILIAR SIGNIFICACION
FAMILIAR ESTADISTICA
+/n % +/n % X2 P
POR GENERO
Masculino 8/32 25.0 19/25 76.0 14.643 P<0.01
Femenino 0/8 0.0 12/15 80.0 10.368* P<0.01
POR EDAD
Menor de 30 5/18 27.8 16 /21 76.2 9.141 P<0.01
De 30 a més 3/22 13.6 15/19 78.9 15.105* P<0.01
POR E. CONYUGAL
Soltero (a) 7 /28 25.0 23/26 88.5 21.989 P<0.01
Otro E.C. 1/12 8.3 8/ 14 57.1 4.816* P<0.05
PATOLOGIA DUAL
Con PD 0/9 0.0 4/6 66.7 5.128* P<0.05
Sin PD 8/31 25.8 27/ 34 79.4 18.749 P<0.01
VIOLENCIA FAMILIAR
Con PD 4/21 19.0 11/18 61.1 5.577* P<0.05
Sin PD 4/19 21.1 20/ 22 90.9 17.721 P<0.01
INCREMENTO PUNTAJE FM
En 8 o més puntos 1/16 6.3 3/9 33.3 1.451* N.S.
En 7 o menos puntos 7/24 29.2 28/ 31 90.3 19.300 P<0.01
* Aplicado el factor de correccién
+ Casos de recaida
n Casos expuestos en cada categoria de covariable
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Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en los
érganos dentarios de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo 2018.

Material y método: El estudio fue transversal y observacional e incluyé un total de 108
6rganos dentarios de 62 pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Odontologia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, siendo evaluados clinica y radiogréficamente.
Se incluyé ficha ad hoc como instrumento para la evaluacién, habiendo realizado un
entrenamiento del investigador para llegar al diagnéstico, siendo el estadistico de
Kappa 0.785.

Resultado: Las patologias pulpares y periapicales que prevalecieron fueron necrosis
pulpar y absceso apical crénico respectivamente con el 30,6%; el premolar fue el que
prevalecié en ambas patologias con el 37%. Asimismo la edad de 54-67 afos fue la
que prevalecié con el 46,3%; el género femenino fue el que predominé en ambas
patologias con el 50,9%.

Conclusién: La patologia pulpar que prevalecié fue la necrosis pulpar y la periapical
fue absceso apical crénico. Los premolares fueron los érganos dentarios que
prevalecieron predominando ambas patologias en las mujeres.

Palabras clave: Prevalencia, diabétes mellitus, patologias pulpares, patologias
periapicales.

1 Doctora en Estomatologia. Docente Escuela de Estomatologia UPAO
2 Docente Escuela de Estomatologia.Universidad Privada Antenor Orrego

3 Servicio de Odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray Essalud.
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Obijective: To determine the prevalence of pulpal and periapical pathologies in the
dental organs of diabetic patients treated at the Victor Lazarte Echegaray Hospital,
Trujillo 2018.

Material and method: The study was cross-sectional and observational and included
a total of 108 dental organs of 62 diabetic patients attended in the Dental Service of
the Victor Lazarte Echegaray Hospital, being evaluated clinically and radiographically.
A had hoc record was included as an instrument for the evaluation, having performed
a fraining of the researcher to arrive at the diagnosis, being the Kappa statistic 0.785.

Result: Pulpal and periapical pathologies that prevailed were pulpal necrosis and
chronic apical abscess respectively with 30.6%; the premolar was the one that
prevailed in both pathologies with 37%; likewise the age of 54-67 years was the one
that prevailed with 46.3%; the female gender was the one that predominated in both
pathologies with 50.9%.

Conclusion: The pulpal pathology that prevailed was pulpal necrosis and the periapical
was chronic apical abscess. The premolars were the dental organs that prevailed
predominating both pathologies in women.

Key words: Prevalence, diabétes mellitus, pulpal pathologies, periapical pathologies.

. INTRODUCCION

La caries dental es una disbiosis, manifestada por la ingesta de alimentos con alto contenido de
azucar, que altera el equilibrio y cantidad de especies de microorganismos que se encuentran
en la flora oral'. Es infecciosa y transmisible, en la que los écidos producidos por las bacterias
disuelven los dientes.? La endodoncia se encarga de estudiar la morfologia, fisiologia
y patologia de la pulpa dental; trata la patologia del complejo dentino pulpar y la regién
periapical.®* Estudiar y conocer la anatomia radicular es fundamental para conseguir un
tratamiento de endodoncia exitoso.’ Si la lesién cariosa no se previene ni se trata, el resultado
serd la invasién bacteriana a la pulpa y el desarrollo de un proceso inflamatorio (pulpitis) que
termina provocando la necrosis de la pulpa dental.®

Es importante llegar a un diagnostico pulpar y periapical, ya que la pérdida dentaria es muy
alta pese a los avances cientificos, tecnolégicos y preventivos. Las patologias se clasifican de
acverdo a la Asociacién Americana de Endodoncia en patologias pulpares: Pulpa normal,
pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomdtica, pulpitis irreversible asintomdtica, necrosis
pulpar, diente previamente tratado, diente con terapia previamente iniciada; y periapicales:
tejido apicales sanos, periodontitis apical sintomdtica, periodontitis apical asintomdtica,
absceso apical agudo, absceso apical crénico, osteitis condensante.®

La patologia pulpar va desde la inflamacién hasta la muerte pulpar del érgano dentario por
infeccién bacteriana, se diagnostica a través de signos clinicos con evidencia radiogréfica y
sinftomatologia.” Las patologias periapicales son una inflamacién de los tejidos perirradiculares,
a causa de la descomposicién pulpar. Algunas se desarrollan en poco tiempo, son las agudas,
tienen sintomas y signos caracteristicos; y otras que se producen de forma lenta, progresiva,
asintfomdticas son las crénicas.>®
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Dichas patologias se pueden encontrar a menudo en las enfermedades sistémicas y son aquellas
que involucran varios 6rganos o todo el cuerpo. También afectan la cavidad bucal. Entre las
enfermedades sistémicas tenemos la hipertensién arterial, la diabetes mellitus (DM), etc.?

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles de azicar (glucosa) en
sangre elevados'®, es crénica y causada por la deficiencia en la produccién de la hormona
insulina o con una insuficiencia de la secrecién de ésta'''2. Tiene como consecuencias
problemas cardiacos, pérdida de visién, fallo renal, amputaciones de extremidades y muerte
temprana: todo esto por deteccion tardia y control inadecuado.'® Sus manifestaciones son
poliuria, polidipsia, pérdida de peso sin razén aparente, fatiga, debilitamiento, pérdida de la
visién, infecciones superficiales y cicatrizacién lenta de las heridas. ™

La DM en la actualidad no tiene cura.' Existen dos tipos de esta: La DM tipo 1, la secrecién
de insulina es minima o nula; su inicio es brusco y puede aparecer a cualquier edad, su causa
es genética.'®". La DM tipo 2 tiene cierta capacidad de secrecién de insulina, la obesidad
es el factor de riesgo para el desarrollo de este tipo y tiene las mismas manifestaciones'®, los
sintomas aparecen lentamente, algunas personas ni siquiera los notan.'?

El diagnéstico preciso de una pieza que necesite tratamiento pulpar y/o periapical, comprende
de cinco pasos: El sinfoma principal, historia médica y odontoldgica, entrevista con el paciente,
examen clinico con radiografias y pruebas de laboratorio. Existen una variedad de pruebas
diagnésticas que se utilizan en endodoncia para evaluar la salud pulpar y perirradicular. Las
pruebas de vitalidad son de sensibilidad, en las que se ve el estado del tejido pulpar; en
la estimulacién térmica cuando un diente responde de modo anormal, existe una alteracién
pulpar con una respuesta exagerada o ausencia de esta.?°

La enfermedad periodontal es una inflamacién crénica, se caracteriza por la pérdida de sostén
del diente cuando esté en etapa avanzada. La DM es un agente de peligro de esta enfermedad
y de un estado proinflamatorio.?"?? Para establecer la correlacién entre la diabetes mellitus y
la periodontitis, es que la enfermedad periodontal puede mantener una etapa de inflamacién
crénica a nivel sistémico.?® El paciente diabético no puede ser atendido si no estd controlado.
La administracién de antibidticos no es necesaria en procedimientos odontolégicos regulares,
en casos de presentarse problemas infecciosos si serd necesario.?” El odontélogo ante un
paciente diabético debe considerar aspectos como historia médica, horario de consulta, dieta
y monitoreo de los niveles de glucosa en la sangre.?®

Canto-Ortegén et. al. (2018) evaluaron la prevalencia de patologias pulpares y periapicales
en 50 pacientes diabéticos, realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal;
evaluando a 30 de ellos controlados y 20 no controlados. Realizaron pruebas diagnésticas
de percusién, palpacién, pruebas térmicas y de sondeo, examen radiogrdfico, pruebas de
glucosa capilar. La patologia pulpar que prevalecié fue pulpitis irreversible y la periapical fue
periodontitis apical crénica, tanto para los pacientes con y sin control glicémico; con una media
de 60 afos, predominando en el sexo femenino con el 84%.2

Uc-Tun et. al. (2016) evaluaron patologias orales a pacientes con DM2, evaluando a 1388
pacientes con DM2 mediante el diagnéstico clinico, radiogrdfico, pruebas de laboratorio; de
los cuales el 16,80% presentd alguna patologia de origen endodéntico. Determinaron que la
patologia pulpar mds frecuente fue la pulpitis irreversible (72,72%) y la periapical correspondié
a la periodontitis apical crénica (40%).%”

Mendiburu et. al. (2016) evaluaron patologias pulpares y periapicales en pacientes
sistémicamente comprometidos; evaluando a 689 pacientes mediante el examen bucal y
radiografias periapicales. La enfermedad sistémica que prevalecié fue la diabetes mellitus con
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38%. Analizaron 106 6rganos dentales, 41,5% manifestaron enfermedades pulpares y 58,5%
periapicales. La enfermedad pulpar mds frecuente fue necrosis pulpar con 43,2%, seguida de
la irreversible (31,8 %). La enfermedad periapicales fue el absceso dentoalveolar crénico con
45,2 %. Se reconocid que el rango de edad de 55 a 63 afos fue el més afectado con 25,3 %.28

Teniendo en cuenta que los pacientes diabéticos cada vez van en aumento con los afios y que
esta enfermedad afecta su salud bucal varios estudios corroborran que este tipo de pacientes
son propensos a tener patologias pulpares y periapicales por su estado genérico. A nivel
regional no existe evidencia sobre estas patologias cuyo resultado servird de informacién a
los profesionales de la salud sobre cémo se estan presentando ambas condiciones y permitird
un mejor enfoque clinico, Util para los futuros trabajos de investigacién por la informacién
obtenida, el propésito de este estudio es determinar la prevalencia de las patologias pulpares
y periapicales en pacientes diabéticos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacidn se realizé en el drea de Odontologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray en los meses de julio a octubre del 2018.

Se solicité permiso a la jefa del Servicio de Odontologia para la ejecucién del presente proyecto
de investigacién. Se procedié a la seleccién de los pacientes diabéticos que participen en el
estudio de manera voluntaria y firmen el consentimiento informado. La investigadora se entrené
con un experto en endodoncia, se evaluaron a 20 pacientes y se realizé el estadistico de Kappa,
para obtener la concordancia se obtuvo un valor de 0.785 en ambas patologias dentales.

Se incluyeron a pacientes diabéticos mayores de 18 afios controlados que acudieron al servicio
de odontologia, diabeticos lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona que acudieron al
Servicio de Odontologia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Se empleé el muestreo no
probabilistico por conveniencia.

A cada paciente diabético seleccionado se le explicéd la importancia y los objetivos de la presente
investigacién y que tomen la decisién de participar en el estudio de forma voluntaria con la
firma del consentimiento informado para participar en la investigacién.

Posteriormente, se procedidé a la preparacién del campo operatorio, cumpliendo con las
medidas de bioseguridad. El operador usé la vestimenta adecuada, con las barreras de
proteccién como los guantes, mascarillas, etc. El examen clinico consistié en examinar al
paciente con espejos bucales estériles.

Se siguid los criterios diagndsticos: Para patologias pulpares y periapicales de la Asociacién
Americana de Endodoncia AAE, complementdndose con la toma de radiografia periapical
para la ayuda diagnéstica.

Los datos recolectados fueron procesados en Microsoft Excel y el programa SPSS v 25,
presentdndose los resultados en tablas y figuras de acuerdo a los objetivos planteados. Se
utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado (x?), con un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Se conté con la autorizacién del comité de bioética e investigacién de la Universidad Privada
Antenor Orrego con la Resoluciéon N° 0095-2019-FMEHU-UPAQ vy de la direccién del Hospital
Victor Lazarte. Declaracién de Helsinki (Helsnki 1964), modificada en Fortaleza de Brasil
(Octubre 2013) y en la Ley General de Salud N° 26842 segin los articulos 15, 25.
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RESULTADOS

Se evaluaron las patologias pulpares y periapicales en pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018. La muestra estuvo comprendida por
108 érganos dentarios de 62 pacientes diabéticos evaluados clinica y radiogréficamente,
encontrédndose lo siguiente:

Las patologias pulpares y periapicales que prevalecieron fueron necrosis pulpar y absceso
apical crénico respectivamente con el 30,6%, seguido de pulpitis irreversible asintomética y
periodontitis apical asintomética con el 12,0% y pulpitis irreversible sintomdtica con el 2,8%. Se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p<0.05) (Tabla 1).

SegUn érgano dentario, la patologia pulpar que prevalecié fue necrosis pulpar en el premolar
(19,4%) y menor en en el molar (11,1%); pulpitis irreversible asinfomdtica en el canino e incisivo
(13,0%). La patologia periapical que prevalecié fue absceso apical crénico en el premolar
(13,0%), molar (8,3%).. Se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(p<0.05). Tabla 2.

Segun edad, la patologia pulpar que prevalecié fue la necrosis pulpar en la edad de 54-
67 afos (22,2), mientras que a los 68-82 anos (17,6%) fue pulpitis irreversible asinfomatica.
La patologia periapical que prevalecié fue absceso apical crénico a la edad de 54-67 afos
(15,7%), a los 68-82 afos (2,3%). Predominé la edad de 54-67 afos en ambas patologias con
el 46,3%, siendo el menor en la edad de 40-53 afos con el 15,7%. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p>0.05) (Tabla 3).

Segun género, la patologia pulpar que prevalecié fue necrosis pulpar en los hombres (9,3%)
y mujeres (1,9%). La patologia periapical que prevalecié fue absceso apical crénico en el
género masculino con el 19,4% y en femenino con el 13,0%. Predominé el sexo femenino
en ambas patologias con el 50,9% y el masculino fue con el 49,1%. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p<0.05). Tabla 4

DISCUSION

El presente estudio evalué la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en 108 érganos
dentarios de diabéticos evaluados clinica y radiogréficamente, de los cuales se encontraron
que la patologia pulpar que mds prevalecié fue necrosis pulpar y la periapical fue absceso
apical crénico.

Este hallazgo difiere de Canto et. al.?¢, Uc-Tun MF et. al.?” probablemente porque ellos evaluaron
a pacientes diabeticos controlados y no controlados; a los pacientes con DMM2 con pruebas de
laboratorio del control glicémico, respectivamente. Es interesante recalcar que los diabéticos
no controlados presentan mayormente necrosis pulpar.

Los resultados coinciden con Mendiburu et. al.?, en cuanto a la relacién del diagnéstico pulpar
y periapical, por lo que es mds probable encontrar dicha enfermedad periapical en pacientes
sistémicamente comprometidos.

Segun el érgano dentario los resultados encontrados son similares a Luna et. al.?? , quien reporté
que el mds afectado fueron los dientes premolares, los menos afectados fueron los molares.
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Con respecto a la edad, segin Canto et. al.? y Mendiburu y cols® se obtuvieron resultados
similares. Esto puede deberse a que en ambos estudios se evaluaron una similar muestra.

Los hallazgos de Furzén et. al.*° coinciden con lo hallado en el presente estudio segin el género,
se puede inferir que las mujeres se preocupan mds por su salud bucal que el sexo masculino.
Es de gran importancia considerar estas patologias al momento de crear programas de salud
bucal, enfocdndose en la salud integral de la mujer.

CONCLUSIONES

Las patologias pulpares y periapicales que prevalecieron en los pacientes diabéticos fueron
necrosis pulpar, pulpitis irreversible asintomdtica y absceso apical crénico. Segin érgano
dentario, prevalecié la necrosis pulpary el absceso apical crénico en el grupo de los premolares,
siendo el molar el menos afectado en el grupo de 54-67 afos. En las mujeres prevalecieron
ambas patologias.
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Tabla 1. Prevalencia de patologias pulpares y periapicales en pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018.

Patologias Periapicales

Necrosis pulpar

fi

Periodonto sano 14 13,0%
Absceso apical crénico 33 30,6%
Periodontitis apical asintomética 2 1,9%
Absceso apical agudo 2 1,9%
Periodontitis apical sintomdtica 0 0,0%
Total 51 47,2%

p-valor
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Patologias Pulpares

Pulpitis irreversible Pulpitis irreversible

asintomdtica sinfomdética
fi % Fi %
32 29,6% 3 2,8%
2 1,9% 0 0,0%
13 12,0% 3 2,8%
1 0,9% 2 1,9%
0 0,0% 1 0,9%
48 44,4% 9 8,3%

0.002 < 0.05



Tabla 2. Prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en pacientes diabéticos del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018; segin érgano dentario.

Patologias Pulpares Organo Dentario
Canino Incisivo Molar Premolar
fi % fi % fi % fi %
Necrosis pulpar 7 6,5% 11 10,2% 12 11,1% 21 19,4%
Pulpitis irreversible 14 13,0% 14 13,0% 7 6,5% 13 12,0%

asintomdtica

—_

Pulpitis irreversible sintomdtica 0,9% 0 0,0% 2 1,9% 6 5,6%
Total 22 20,4% 25 23,1% 21 19,4% 40 37,0%
p-valor 0.000 < 0.005

Patologias Periapicales

Absceso apical agudo 0 0,0% 0 0,0% 2 1,9% & 2,8%
Absceso apical cronico 7 6,5% 5 4,6% 9 8,3% 14 13,0%
Periodontitis apical sinftomdtica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9%
Periodontifis gpicol 2 1,9% 4 3,7% 4 3,7% 8 7,4%
asintomatica

Periodonto sano 13 12,0% 16 14,8% o) 5,6% 14 13,0%
Total 22 20,4% 25 23,1% 21 19,4% 40 37,0%

p-valor 0.027 <0.005

Tabla 3. Prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en pacientes diabéticos del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018, segin edad.

Patologias Pulpares EDAD
26-39 afos 40-53 afos 54-67 anos 68-82 anos
fi % fi % fi % Fi %
Necrosis pulpar 2 1,9% 10 9,3% 24 22,2% 15 13,9%
Pulpitis irreversible 1 0,9% 5 4,6% 23 21,3% 19 17,6%

asintomdética
Pulpitis irreversible sintomdtica 0 0,0% 2 1,9% 3 2,8% 4 3,7%

Total 3 2,8% 17 15,7% 50 46,3% 38 352%
p-valor 0.392 > 0.05

Patologias Periapicales

Periodonto sano 1 0,9% o) 5,6% 23 21,3% 19 17,6%
Absceso apical crénico 2 1,9% 6 5,6% 17 15,7% 10 9,3%
Periodontitis apical 0 0,0% 4 3,7% 9 8,3% 5 4,6%
asinfomdtica

Absceso apical agudo 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9% 3 2,8%
Periodontitis apical sinftomdtica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9%
TOTAL 3 2,8% 17 15,7% 50 46,3% 38 35,2%

p-valor 0.112 > 0.05
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Tabla 4. Prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en pacientes diabéticos del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018, segin género.

Patologias Pulpares GENERO
Femenino Masculino
fi % fi %

Necrosis pulpar 21 1,9% 30 9,3%
Pulpitis irreversible asintomética 29 0,9% 19 4,6%
Pulpitis irreversible sintomdtica 5 0,0% 4 1,9%
Total 55 50,9% 53 49,1%

p-valor 0.011 < 0.05

Patologias Periapicales

Periodonto sano 25 23,1% 24 22,2%
Absceso apical crénico 14 13,0% 21 19,4%
Periodontitis apical crénico 12 11,1% 6 5,6%
Absceso apical agudo 3 2,8% 2 1,9%
Periodontitis apical aguda 1 0,9% 0 0,0%
Total 55 50,9% 53 49,1%
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Con una adecuada anamnesis podemos realizar un diagnéstico correcto en el 60%
de los casos, nos evita retrasos en el diagnéstico (tiempo en el que puede aumentar
la morbimortalidad del paciente) y evita someter al paciente a pruebas diagnésticas,
fdrmacos e intervenciones quirGrgicas que podrian no ser necesarias, ademés de
significar un elevado costo tanto para la persona como para el gobierno. Presentamos
el caso de un paciente de 64 afos de edad que ingresa al servicio de emergencia por
un dolor abdominal severo asociado a nduseas y deposiciones semisélidas, ademds
distensién abdominal, ruidos hidroaéreos disminuidos y abdomen poco depresible.
Se consideré como hipétesis diagnéstica obstruccién intestinal aguda, por lo que fue
sometido a laparotomia exploratoria después de dos dias de estancia. En los hallazgos
quirdrgicos se encontré perforacién gdstrica antro-pilérica en cara anterior de 0.5
cm, posterior a la cirugia se indaga sobre el uso de AINES, a lo que el paciente refiere
un uso intermitente y crénico por artralgia en rodillas.

Palabras Clave: Anamnesis, perforaciéon gdstrica antro-pilérica, AINES.
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With an adequate anamnesis, we can make a correct diagnosis in 60% of the cases, we
avoid delays in the diagnosis (time in which it can increase the morbidity and mortality
of the patient), and avoid subjecting the patient to diagnostic tests, drugs and surgical
interventions that might not be necessary. We present the case of a 64-year-old patient
who was admitted to the emergency department for severe abdominal pain associated
with nausea and semisolid depositions, as well as distension, decreased hydro-aerial noise,
and a low-pitched abdomen. Acute intestinal obstruction was considered as diagnostic
hypothesis, so he underwent exploratory laparotomy after two days in emergency. In the
surgical findings an anterior pyloric gastric perforation of 0.5 cm was found, after the
surgery the use of NSAIDs is investigated, to which the patient refers an intermittent and
chronic use for knee arthralgia.

Key words: anamnesis, gastric perforation Antro-Pyloric, NSAIDs.

INTRODUCCION

Pocas son las publicaciones que nos recuerdan cudn valiosa herramienta diagndstica es para
los médicos una adecuada anamnesis. Esta es habitualmente el primer paso en la busqueda del
correcto diagndstico, a la que no se le debe restar importancia ya que nos evita cometer errores.'2

En nuestro medio muchas veces se dispone de un tiempo ajustado para realizar una adecuada
anamnesis. Siempre se debe recordar, sin embargo, que un adecuado interrogatorio es capaz
de hacer un diagnéstico correcto en el 60% de los casos.® Al realizar un interrogatorio con
atencién y detalle, se pueden evitar retrasos diagnésticos y disminuir la exposicién al paciente a
pruebas diagnésticas, fdrmacos e intervenciones quirtrgicas que muchas veces podrian requerir
elevados costos para el paciente y el hospital, asi como una estancia hospitalaria prolongada.*?

Aproximadamente un 10% de la poblaciéon padece de Glcera péptica en algdn momento
de su vida. Esta se asocia principalmente a dos factores, infeccién géstrica por Helicobacter
Pylori e ingestién de AINES. Se ha identificado en 60-80% a H. Pylori en pacientes con Glcera
gdstricay 15-45% de la poblacién que consume AINES presentan ulceracién asintomdtica en la
endoscopia. Las personas de edad avanzada, las que usan concomitantemente glucocorticoides
o antiagregantes y los que han presentado previamente episodios de hemorragia digestiva por
AINES, son un grupo que estdn en mayor riesgo de presentar complicaciones.’

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 64 afos de edad, que ingresa al servicio de hospital de tercer nivel de
atencién por presentar dolor en abdomen de 4 horas de evolucién con una intensidad 08/10
asociado a nduseas. Durante su estancia presenta 2 deposiciones semisélidas; en el examen
fisico: presién arterial 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca 100 Ipm, frecuencia respiratoria 28
rpm, temperatura 38.42C; en abdomen: distensién abdominal, ruidos hidroaéreos disminuidos,
poco depresible y un dolor difuso. Motivos por los cuales se le solicita exdmenes auxiliares:
Radiografia de abdomen, creatinina y electrolitos séricos. La radiografia de abdomen mostré
3 niveles hidroaéreos con doble burbuja géstrica, planteando como hipétesis diagndstica
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obstruccién intestinal superior. Recibe 500cc de NaCl 0.9% IV a chorro luego a 80 gotas por
minuto un frasco, omeprazol 40 mg 1 amp. EV cada 24 horas, metoclopramida 10 mg 1 amp.
EV cada 8 horas, Dimeticona 60 gotas VO cada 8 horas, enema evacuante stat y metamizol
1g EV condicional a dolor, se realiza la interconsulta a cirugia general y se le coloca sonda
nasogdstrica.

Al siguiente dia del ingreso se reevalGa al paciente el cual presenta deposiciones liquidas
luego de la aplicacion del enema, adn con distension abdominal y secrecién verdosa por
sonda nasogéstrica. La respuesta de la interconsulta: diagnéstico de obstruccién Intestinal y se
solicita exdmenes prequirdrgicos, EKG, riesgo quirirgico y se programa para una laparotomia
exploratoria. Los resultados de los exdmenes auxiliares muestran: Hma: 6790, Hto: 33.9,
Hb: 11.0, grupo sanguineo: O+, CK+: 4.1 mEqg/L, CNa+: 136.22 mEqg/L, Urea: 55 mg/dL,
Creatinina: 0.81 mg/dL, INR: 1.23, leucocitos de 6.790 x 103 con 93% de neutréfilos 2% de
Abastonados y 87% de segmentados.

Alos 2 dias del ingreso, es operado de emergencia: laparotomia exploradora en la que se haya
perforacién gdstrica antro-pilérica en cara anterior de 0.5 cm aproximadamente en donde se
evidencia restos alimenticios con abundante fibrina, ademdés de liquido inflamatorio de 100 cc
aproximadamente por lo que se le coloca un dren laminar en la regién antral del estémago.
Se diagnéstica ulcera gdstrica aguda con perforacién.

Después de los hallazgos quirdrgicos, se le interroga al paciente por la medicacién que toma
y se descubre el uso intermitente de AINES por artralgia en las rodillas.

Post operacién, paciente en regular estado general, activo, presenta abdomen blando,
depresible, leve dolor a la palpacién profunda en zona de herida quirdrgica, portador de Dren
Penrose mantiene una evolucién favorable, hemodindmicamente estable, afebril.

Finalmente el paciente evoluciona de manera favorable después de tener una estancia
hospitalaria de cinco dias y es dado de alta.

DISCUSION

Una Ulcera péptica tiene algunas complicaciones que incluyen perforacién, sangrado,
penetracidn y obstruccién de salida gdstrica. Con el tiempo, se ha visto cambios importantes
en las etiologias de las Ulceras pépticas y también en la poblacién que se ve afectada. Su
tratamiento temprano incluye los inhibidores de la bomba de protones intravenosos (IBP) en
dosis altas, erradicar Helicobacter Pylori y métodos endoscépicos mejorados si en caso existiera
hemorragia; pero cuando no existe este tratamiento temprano se opta por el manejo quirtrgico.
Varios estudios mds recientes indican menos hospitalizaciones por hemorragia o perforacién;
esta Cltima tiene una tasa de mortalidad mds alta que cualquier otra etiologia mencionada.
Un factor importante de riesgo para aumentar las complicaciones de las Glceras es el uso de
antiinflamatorios no esteroideos en dosis altas e incluso de aspirina.®?

El manejo quirdrgico de emergencia tiene dos opciones siendo la laparoscopia y la laparotomia,
la primera opcién mencionada en el tratamiento de eleccién por la corta estancia hospitalaria
del paciente y porque reduce las complicaciones post operacién.'®

En relacién con el diagnéstico del paciente, analizamos que hubiese tenido un mejor desenlace
si se hubiese realizado una adecuada anamnesis. Los medicamentos que usaba intermitente
y créonicamente son de importancia para tener con mayor claridad el diagnéstico a la hora de
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la llegada al servicio de emergencia. No se hubiera alargado su estancia hospitalaria y no se
hubiese realizado una laparotomia exploradora para el diagnéstico sabiendo que la perforacién
es la de mayor morbimortalidad debido a retrasos en el diagnéstico causando mayores
complicaciones como lo que ha sido flogosis, eritema y salida de liquido serosanguinolento
por la zona de la herida quirdrgica.'''?

Enfocdndonos en la mayor relevancia del trabajo presentado es que queremos hacer notar que
hoy en dia los profesionales de la salud ven a los pacientes Gnicamente por el problema que
compete a su drea de trabajo, pensando que Unicamente la especialidad que ellos realizan es
lo que va a ayudar y no un trabajo en conjunto con los demés médicos. No se preocupan tanto
por hacer una buena y temprana anamnesis; muchas veces no saben qué medicamentos toman
habitualmente como es el caso del paciente presentado, si se hubiese investigado con mayor
precision hubiesen disminuido tanto la estancia hospitalaria como el costo para el hospital y
el mismo paciente. Ademds de haberle realizado una operacién quirdrgica que signifique la
mejor opcién y que conlleve menos complicaciones.
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PANCREATITIS AGUDA SEVERA COMPLICADA
CON PSEUDOQUISTES SECUNDARIA A
COLELITIASIS EN PACIENTE PEDIATRICO
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Obijetivo: comunicar un caso, las opciones diagndsticas y qué tratamiento realizar
ante el crecimiento de incidencia de esta patologia en la poblacién pedidtrica.

Caso clinico: Paciente mujer de 11 afos de edad, se revel6 en TAC un pseudoquiste
en pdncreas de 171 x 101, se realizé un drenaje laparoscédpico y colecistectomia
laparoscépica.

Conclusiones: El drenaje endoscépico del pseudoquiste pancredtico es una opcidén
efectiva, relativamente segura y con pocas complicaciones.

Palabras clave: Colelitiasis, pancreatitis aguda, pseudoquiste

Objective: to report a case, the diagnostic options and what treatment to perform in
the face of the growing incidence of this pathology in the pediatric population.

Clinical case: 11-year-old female patient revealed a pancreatic pseudocyst of 171 x
101 on CAT, laparoscopic drainage and laparoscopic cholecystectomy.

Conclusions: Endoscopic pancreatic pseudocyst drainage is an effective option,
relatively safe and with few complications.

Keywords: Cholelithiasis, acute pancreatitis, pseudocyst
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INTRODUCCION:

La pancreatitis aguda ha sido estudiada desde la época de Galeno; y Giovanni Battista
Morgagni, en 1761, describid, por primera vez, el pseudoquiste pancreético.

La pancreatitis aguda es la inflamacién del péncreas que puede afectar de manera local o
sistémica y con el tiempo provocar que el 6rgano falle. Se caracteriza por dolor abdominal
brusco, elevaciéon de las enzimas pancredticas definiéndose como valores de amilasa 'y / o
lipasa séricos =3 veces su valor normal y hallazgos de imégenes consistente con pancreatitis
aguda.®?

Segun la clasificacién de Atlanta estd dividida en pancreatitis intersticial edematosa y pancreatitis
necrotizante; la clasificacién de PETROV (International multidisciplinary classification of acute
pancretitis severity 2013), la divide en pancreatitis aguda leve, moderada y severa.

Una de sus mayores complicaciones, es el pseudoquiste pancredticos, que ocurre en el 10% en
la poblacién pedidtrica; es una coleccién de liquido rico en amilasa, localizado cerca o dentro
del péncreas que se encuentra rodeado de una pared no epitelizada, y produce una reaccién
inflamatoria cuando hay extravasacién del liquido que produce un tejido fibroso adyacente.
Ademds se clasifica segUn su origen: intergastrocélico, intergastrohepdético, subcélica; y, segin
D’ Egidio y Schein, se le clasificé en tipo |, Il y 1.4

El incremento de pancreatitis aguda en las dos Gltimas décadas en la poblacién pediétrica ha
sido de 12.3 por cada 100,000 nifio y las causas son diversas, pero tiene como predominio en
factores biliares/obstructivos, medicamentos y enfermedades multisistemicas.

En un 50% de los pseudoquistes tiene resolucién espondnea en las 6 primeras semanas, pero
al pasar este periodo de tiempo es evaluado de acuerdo al tamafio del quiste y la clinica que
presente para realizar correcto tratamiento como drenajes percutdneos, terapia endoscédpica e
intervencién quirdrgica .

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 11 afios de edad, quien hace un mes y medio presenté, de manera sibita,
dolor abdominal en mesogastrio acudiendo a consulta médica en compafia de un familiar.
Luego, el dolor se intensificé y tornd “en cinturdn”. 5 d.a.i., se agregaron vémitos de contenido
bilioso en 4 oportunidades, por lo que ha llegado a Policlinico, solicitdndole ecografia
abdominal, tomografia helicoidal multicorte (THEM) y exdmenes de laboratorio (amilasa: 1557
U/L, lipasa: 1641 U/L)

La ecografia revelé vesicula de paredes engrosadas de 5 mm e imdgenes cdlcicas de 15x11
mm; pdncreas no visible por interposicién gaseoso-intestinal; y la THEM, 2 pseudoquistes en
péncreas y liquido en cavidad abdominal; diagnosticdndole pancreatitis aguda complicada
con pseudoquiste pancredtico (Fig.1). Fue hospitalizada, derivada al gastroenterélogo y luego
a cirugia, operada por colecistectomia laparoscépica presentando evolucién favorable y
saliendo de alta.

Paciente continda con dolor abdominal en cinturén por lo que ingresa al HVLE. Se le solicité
TAC (Fig. 2) la cual revelé pseudoquiste en péncreas de 171 x 101. Fue hospitalizada y
derivada al cirujano quien, por laparoscépica, aperturd la pared anterior del estémago con
incisién de 3 cm, llegando a la pared posterior, aperturdndola e incidiendo en cara anterior
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del pseudoquiste, realizando cistogastroanastomosis y drenando su contenido hacia la cavidad
gdstrica, finalizando con el cierre de la pared anterior del estémago. (Fig. 3y 4)

Luego, permanecié internada para ver su evolucién que, al ser favorable, fue dada de alta al
décimo dia.

DISCUSION:

La pancreatitis aguda (PA) en nifios ha ganado mdés atencién en las Gltimas décadas, ya que se
documenté un aumento en la incidencia. ®:¢)

El INSPPIRE (Grupo de estudio internacional de pancreatitis pedidtrica) con la finalidad de
estandarizar definiciones, desarrollar algoritmos de diagnéstico, investigar fisiopatolégica para
asi tener una mejor comprensién de la enfermedad y brindar tratamientos efectivos, definié
pancreatitis aguda pedidtrica empleando los criterios mencionados en la introduccién. -9

Segun los conocimientos actuales la pancreatitis aguda, pancreatitis recurrente, y pancreatitis
crénica se ven como una continuacién del proceso de la enfermedad. En estos Gltimos afios,
se ha observado que la etiologia de la pancreatitis pedidtrica es variada asociado con mayor
frecuencia a traumatismo y enfermedad sistémica, otras causas son las farmacolégicas, calculos

biliares, mutaciones genéticas , anomalias anatémicas, trastornos metabdlicos e idiopdtica.
11-12)

En nifos, el diagnéstico de pancreatitis aguda o crénica puede ser retrasado Por lo infrecuente
aparicién de pancreatitis en la infancia. '?

Las complicaciones de la pancreatitis aguda se han dividido en locales o sistémicas segin
la revisién de la clasificacién de Atlanta publicada en 2013 (3. La fase temprana de la
complicacién local mediante TC abdominal con contrasto o IRM con contraste se clasifica
en coleccién de liquido peripancreético agudo (APFC) y coleccién necrética aguda (ANC).
Una cdpsula radiolégicamente identificable formada 4 o 6 semanas después del inicio de los
sintomas es la caracteristica histérica de la complicacién local de fase tardia (14). La Pancreatitis
crénica progresa en la mitad de los pacientes con coleccién de liquido peripancredtico agudo
bien circunscrito, redondeado, con atenuacién homogénea con pared de realce definida (15).

Solo hay observaciones esporddicas de pancreatitis aguda complicada por seudoquiste en
nifos con anomalias pancredticas ya que es particularmente rara, el seudoquiste pancredtico
es una afeccién benigna caracterizada por una coleccién de jugo intra o extra pancredtico
que carece de un revestimiento epitelial'®. Su tratamiento no estd estandarizado. Se han
descrito tres enfoques diferentes para tratar un pseudoquiste pancredtico: drenaje percutdneo,
endoscépico o quirtrgico. 17

Los pseudoquistes pancredticos sintométicos se han manejado cldsicamente con drenaje
quirdrgico percutdneo y, mds recientemente, endoscépico. Si bien el papel de este Gltimo estd
bien definido en la poblacién adulta, su utilidad en los nifios debe ser aclarada.® La presencia
de sinftomas clinicamente significativos justifica el drenaje de estas colecciones de liquidos'. El
drenaje guiado por ultrasonido endoscépico es una modalidad de primera linea minimamente
invasiva para el drenaje de la recoleccién de liquido pancredtico (PFC), lo que resulta en una
estadia hospitalaria més corta y menos morbilidad en comparacién con la cistogastrostomia
quirtrgica.™ El manejo endoscédpico de la coleccidn de liquido pancredtico es seguro y efectivo
en adultos. El uso del procedimiento guiado por ultrasonido endoscépico (USE) ha mejorado
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la eficacia y la seguridad del drenaje de las colecciones de liquido pancredtico, que adn no
se han estudiado bien en poblaciones pedidtricas, salvo un volumen escaso de series de
casos pequefos.!'? Los excelentes resultados del drenaje guiado por EUS en pacientes adultos
también deben verificarse en nifios y adolescentes. %

Esta experiencia indicaria que el drenaje endoscépico del pseudoquiste pancredtico es una
opcién efectiva y relativamente segura para manejar este problema en nifios. 1821

Este enfoque proporciona tasas de éxito similares con complicaciones bajas y mejor calidad de
vida en comparacién con la cirugia. @2

Inclusoenla eranoinvasiva, el abordaje quirtrgico para el tratamiento de grandes pseudoquistes
complicados en nifios aln representa un abordaje seguro y factible en emergencias como

abdomen agudo, sangrado o sepsis; los estudios indican resultados excelentes a largo plazo.
(17, 21)

El tratamiento de los pseudoquistes pancredticos persistentes en los nifios depende de
la etiologia, donde los pseudoquistes de etiologias no traumdticas son més propensos a
requerir intervenciones quirdrgicas, mientras que los pseudoquistes de etiologia traumética
son més susceptibles de tratamiento conservador. Para los nifios con sintomas persistentes o
complicaciones, la terapia quirtrgica es segura y efectiva. 2V

El seguimiento postoperatorio es importante en los pacientes con la alimentacién enteral baja
en lipidos que se reanudardn gradualmente en los préximos 10 dias y evaluacién del secado
del drenaje. '®

En el presente reporte de caso la paciente tuvo una resolucién completa del seudoquiste, clinica
y radiolégicamente después de periodos de seguimiento de 3 meses postdrenaje laparoscépico
posterior.

El diagnéstico se realiza bajo un conjunto de caracteristicas clinicas, biolégicas y radiolégicas
siendo la decisién del tratamiento terapéutica dependiente del tamano del pseudoquiste. El
tratamiento endoscépico parece mds interesante con buenos resultados. (¢

CONCLUCIONES:

No existe un tratamiento especifico para esta patologia, la terapia de soporte que incluye
fluidos endovenosos, la supresiéon del agente agresor de ser posible, soporte nutricional y
analgesia. El objetivo de primera mano ante un paciente pediétrico es calmar su molestia y
proceder a evitar la complicacién frecuente de esta patologia.

El drenaje endoscédpico del pseudoquiste pancredtico es una forma de tratamiento relativamente
segura. Debemos decir que la pancreatitis aguda de presentacién cada vez mayor en
la poblacién pedidtrica, debe tener un continuo seguimiento pre y postoperatorio para su
adecuado tratamiento y resolucién.
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ANEXO:

Fig. 1: THEM con 2 pseudoquistes pancredticos en cabeza y cola, de 69.4 mmy 41.8
mm de didmetro, respectivamente.
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Fig. 4: Técnica laparoscépica de drenaje abordaje posterior.
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La hemoptisis se presenta de forma infrecuente en casos de malformacién arteriovenosa
pulmonar, lo cual trata de comunicaciones directas entre ramas de la arteria pulmonar
y vena pulmonar, unidos mediante un saco aneurismdtico comportdndose como fistula
arteriovenosa. Los sacos aneurismdticos se pueden romper produciendo, en poco
casos, hemoptisis o cuadros de hemotérax que ponen en peligro la vida del paciente.
Se presenta el caso clinico de una mujer de 57 afios con hemoptisis recurrentes
asociado a signos de hipoperfusién pulmonar, anemia, y evidencia de malformacién
arteriovenosa pulmonar a nivel de lingula del [6bulo izquierdo pulmonar.

Palabras claves: hemoptisis, malformacién arteriovenosa pulmonar, Sindrome Réndu
Osler Weber.

Hemoptysis occurs infrequently in cases of pulmonary arteriovenous malformation,
which involves direct communications between branches of the pulmonary artery and
pulmonary vein joined by an aneurysmal sac behaving like an arteriovenous fistula.
The aneurysmal sac can rupture, producing in a few cases hemoptysis. or pictures
of hemothorax that endanger the life of the patient. We present the clinical case of
a 57-year-old woman with recurrent hemoptysis associated with signs of pulmonary
hypoperfusion, anemia, and evidence of pulmonary arteriovenous malformation at the
level of the left pulmonary lobe.

Key words: hemoptysis, pulmonary arteriovenous malformation, Rendu Osler Weber
Syndrome
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas pulmonares (MAVP) son comunicaciones directas entre
ramas de la arteria y vena pulmonar por medio de un saco aneurismdético, sin paso de sangre
por el lecho capilar pulmonar caracterizados por tener cortocircuito de derecha a izquierda,
comportdndose como una fistula arteriovenosa pulmonar.(V

Los sacos aneurismdticos anémalos de los MAVP pueden llegar a romperse y producir una
hemorragia, ocasionando hemoptisis masiva y hemotérax que pueden ser relativamente
mortales. Su causa mds frecuente es la bronquiectasia y la malformacién arteriovenosa
pulmonar que sigue siendo una de las causas infrecuentes.? Mas del 70% de estas son
congénitas asociadas entre 47 a 80% a telangiectasia hemorrégica hereditaria (HHT) o
también llamado sindrome de Rendu-Osler-Weber; es una alteracién displdsica vascular de
tipo autosémico dominante.®

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad a nivel pulmonar son hipoxemia como
consecuencia del shunt de derecha a izquierda y como consecuencia producen dificultad
respiratoria, cianosis y policitemia; también pueden producir embolias paraddjicas sistémicas
a nivel cerebral en forma de abscesos y accidentes isquémicos cerebrales , sangrados de
origen pulmonar produciendo hemoptisis y hemotérax por rotura del MAVP El tratamiento
es recomendado para MAVP sintomdticos o mayores de 3 milimetros y la embolizacién ha
demostrado mayor seguridad y buenos resultados; en casos de falla de embolizacién se usa
la cirugia receptiva.t®

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 52 afos de edad, con antecedentes patolégicos de hemoptisis
recurrentes desde hace 3 afos asociado a dificultad respiratoria de larga data, desde su
juventud, evaluada clinicamente sin diagnostico definido.

Como antecedente patolégico fue diagnosticada de bronquiectasias hace 3 afos a través
de radiografia de térax. Ingresa por emergencia con cuadro de hemoptisis moderada,
acompanada de cefalea, malestar generalizado con debilidad y fatiga sin descompensacién
hemodindmica.

Al realizarle el examen fisico se destaca palidez mucocutanea, hipocratismo digital, saturacién
de oxigeno 89%

Exdmenes de laboratorio, Hemoglobina 9.5 mg/dl. Se le realiza una videobroncofibroscopia
que evidencié signos inflamatorios y sangrado de segmentos lingulares, se lava y aspira
sangrado. La angiotomografia computarizada de térax evidencio opacidad a nivel de la lingula
con una drea de 3.4mm por 3.5mm imagen compatible con MAVP y granulomas calcificados
vasculares de base pleural y vértice hiliar.

Paciente no presenta telangiectasias en piel ni mucosas. No tiene antecedentes familiares con
telangiectasia hemorrdgica hereditaria.

Se concluye que la hemoptisis es causada por la MAVP pulmonar, donde se decide tratamiento
con embolizacién de las ramas que irrigan el [6bulo lingular observdndose posteriormente su
oclusién en su Gltimo control. En sus siguientes evaluaciones, no hay evidencia de presentar
hemoptisis y los sintomas respiratorios han disminuidos teniendo una disminucién en la
recurrencia de la hemoptisis con evolucién favorable de su estado clinico.
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Figura 3. TAC. MAVP en |6bulo lingular. Figura 2. TAC MAVP en lébulo lingular.

DISCUSION

La hemoptisis se caracteriza por expulsién de sangre por la boca cuyo origen procede de las
arterias traqueobronquiales o del parénquima pulmonar; se clasifica en leve o moderada,
si la expectoracién es menor de 30ml de sangre en 24 horas y masiva si la expectoracion
es de 200 a 1000ml de sangre en 24 horas, o mayor de 600ml en 48horas, condicién que
puede ser mortal y requiere tratamiento oportuno.® Para la valoracién del paciente se tiene en
cuenta el volumen de sangre expectorado en relacién al tiempo, la velocidad de la hemorragia
(>15ml/h) y la funcién respiratoria del paciente (capacidad de expectorar o presencia de
insuficiencia respiratoria).¥) La causa de hemoptisis puede ser por bronquiectasias y de forma
inusual la malformacién arteriovenosa.?”

La MAVP es una patologia infrecuente con una incidencia de 2 — 3 casos por cada 100 000
habitantes con aumento de frecuencia en el sexo femenino, con relacién 2:1 respecto a los
varones; entre el 65— 70% se presentan en pacientes con telangiectasia hemorrdgica hereditaria
o Enfermedad de Rendu Osler Weber.®

Las manifestaciones clinicas de las MAVP son variadas y dependen principalmente del tamafo
y de la cuantia del shunt. Se pueden presentar desde casos asintomdticos hasta pacientes
con hipoxemia grave o complicaciones como accidentes neurolégicos o hemorragias
exanguinantes.(1) La paciente descrita presenta sintomas atribuibles a la MAVP A nivel
pulmonar las manifestaciones clinicas de las MAVP son: hipoxemia como consecuencia del
shunt derecha-izquierda, lo que produce disnea, cianosis y policitemia. La hemoptisis y el
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hemotérax espontdneo masivo, que no es evidente, son una presentacién infrecuente, en
quienes el tamafo de las MAVP pueden experimentar un importante aumento. 19

La tomografia computarizada helicoidal permite evaluar la ubicacién, tamario, vasos aferentes
y eferentes. El uso de contraste y reconstrucciones fridimensionales permiten una excelente
evaluacién anatémica y la posibilidad de encontrar otfras posibles lesiones. Sin duda hoy
constituye el examen de eleccién en el estudio anatémico de ellas.™

Actualmente el tratamiento de eleccién es realizar embolizacién vascular para MAVP simple
y son de fdcil acceso vascular; sin embargo la cirugia no se descarta en pacientes con falla
a embolizacién o en MAVP sinftométicas o mayores de 3 milimetros, por lo que previene
hemoptisis y/o hemotérax masivo, especialmente en pacientes de la 5° década y las posibles
secuelas neuroldgicas entre las cuales se encuentra el accidente cerebrovascular.1213)

CONCLUSION

Como conclusiéon podemos decir que: las MAVP pueden presentarse en un amplio espectro
clinico y anatémico; pueden generar importantes sintomas y complicaciones graves, por lo que,
en general, se recomienda su tratamiento. El estudio pre-operatorio se basa principalmente en
demostrar el shunt y en determinar adecuadamente las caracteristicas anatémicas de la lesién;
el tfratamiento de eleccion es percutdneo (endovascular) y en algunos casos la cirugia resectiva
pulmonar estd indicada.
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