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NECESIDAD DE LA
VIRTUALIDAD EN LA
MEDICINA DOCENTEY
ASISTENCIAL

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion estan
en constante evolucion y sus aplicaciones son cada vez
mas populares. La educacion de los futuros medicos no se
encuentra distante a esa evolucion debido a ello es crucial
que docentes y alumnos adopten estas herramientas para
lograr un proceso de ensenanza-aprendizaje de mejor
indole. Hay una tendencia a incorporar nuevas tecnologias
en la educacion medica dando fin a los patrones
convencionales de conocimiento y abriendo paso a nuevos
paradigmas. Los estudiantes deben usar las herramientas
virtuales como medio de busqueda, comprobacion vy
aprendizaje para obtener, crear, difundir y compartir sus
propias experiencias referentes a la informacion cientifica
mas actualizada, mejorando la experiencia de su formacion
medica.

)
S
2 2
O
-
-
L

Asi mismo desde el ano 2005 el Ministerio de Salud aprobo
el plan nacional para el desarrollo de la telesalud, mediante
el Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, elaborado por la
Comision de Telesalud. Establecio politicas y estrategias
para el desarrollo de telesalud en nuestro pais. Por ende,
se instauro el Sistema Integrado de Telesalud, “SIT" el cual
integra recursos de salud y ademas el de tecnologias de
la informacion y telecomunicaciones, “TIC" En un primer
momento el objetivo principal fue solucionar las grandes
barreras sociales, temporales, geograficas y sobre todo
culturales. Esta aun este sistema en implementacion vy
mejoramiento.

A través del tiempo confirmamos que la tecnologia nos
facilita muchas situaciones del dia a dia no soélo en tareas
domeésticas o industriales, sino, mediante la virtualidad se
pueden dar solucion a la accesibilidad a la salud y por otro
lado a mejorar la ensenanza en ciencias de la salud.

Victor Serna Alarcén
Editor Asociado
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EFECTIVIDAD DEL SISTEMA SECTRATABLE EN EL
CURSO DE ANATOMIA HUMANA

EFFECTIVENESS OF THE SECTRA TABLE SYSTEM IN THE
HUMAN ANATOMY COURSE

VICTOR SERNA ALARCON:
JUAN ALBERTO DIAZ PLASENCIA?
JOSE ANTONIO CABALLERO ALVARADO3
MARCO ANTONIO BARDALES CAHUA*

Objetivo: Se realizo un estudio analitico, retrospectivo y comparativo para determinar la
efectividad del sistema Sectra Table en el mejoramiento del rendimiento académico
comparado con el sistema convencional de ensenanza en el curso de Anatomia Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, con grupo control
historico. La poblacion de estudio estuvo conformada por 1405 alumnos que cumplieron
los criterios de inclusion distribuidos en 2 grupos: con el sistema convencional y el sistema
Sectra Table.

Resultados: El rendimiento académico medio y alto mejord en un 57.55% con el sistema
de ensehanza Sectra Table frente al 46.06% del rendimiento académico del sistema de
ensenanza convencional del curso de anatomia humana.

Conclusion: El promedio de los periodos 201320- 201410 (8,24 + 3,55) los cuales recibieron
el sistema convencional de ensenanza fue inferior en comparacion a los periodos 201420-
2015-10 (9,01 + 3,06) que recibieron el sistema de ensenanza sistema Sectra Table. Valor P
<0,001

Palabras clave: Sistema de ensenanza, rendimiento académico, anatomia.

1 Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Docente de Anatomia Universidad Privada
Antenor Orrego.

2 Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Docente de Cirugia General Universidad
Privada Antenor Orrego.

3 Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Docente de Cirugia General Universidad
Privada Antenor Orrego.

4 Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Docente de Anatomia Universidad Privada
Antenor Orrego.
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Objective: an analytical, retrospective and comparative study was conducted to determine
the effectiveness of the system SECTRA TABLE on improving academic performance
compared to the conventional education system in the course of human anatomy Antenor
Orrego Private University.

Methods: An observational, analytical, with historical control group study was conducted.
The study population consisted of 1405 students who met the inclusion criteria divided into
2 groups: With the conventional system and SECTRA TABLE system.

Results: The average periods 201320- 201410 (8.24 + 3.55) who received the conventional
system of education was lower compared to the periods 2015-10 201420- (9.01 + 3.00)
receiving the system sectra education system table. P value < 0.001 Conclusion: The
education system SECTRA TABLE is effective in improving the academic achievement of
human anatomy course private college Antenor Orrego.

Keywords: education system, academic performance, anatomy.

INTRODUCCION

La educacion meédica es un proceso continuo de aprendizaje que empieza con la admision en la
Escuela de Medicina y termina con el retiro de la practica activa. Su objetivo es preparar estudiantes
de Medicina en egjercicio para que puedan aplicar los ultimos adelantos cientificos a los fines de la
profilaxis y la cura de las dolencias humanasy el alivio de las enfermedades actualmente incurables.
La educacion médica inculca también a los médicos las normas éticas de pensamiento y conducta
que ponen enfasis en el servicio a los otros antes que en los beneficios personales. Como miembros
de la profesion médica, todos deben aceptar la responsabilidad de mantener, no solamente un alto
nivel de estandares personales de educacion médica, sino también mantener altos estandares de
educacion medica para toda la profesion.?

Los avances en radiologia combinado con los avances en la tecnologia informatica han hecho que
la representacion 3D (tridimensional) de las estructuras anatomicas se puede obtener facilmente
utilizando TC y la RM. El conjunto de datos que resulten de examenes por TC y RM, comunmente
consisten en cientos o miles de imagenes de los multiples cortes. El proceso de formacion de
imagenes en 3Dy la integracion del volumen de datos de imagen y las secciones mas significativas
derivan principalmente de la reconstruccion multiplanar de imagenes (MPR).2

La anatomia, como area de conocimiento, siempre ha ocupado un lugar destacado en la practica
medica. Durante el siglo Xll y hasta el siglo XVI su ensenanza estaba orientada a los procesos
patologicos. No fue sino hasta la obra de Vesalio que la anatomia se constituyd en ciencia. Durante
todo el siglo XIX el modelo de ensenanza era principalmente unidireccional? La ensehanza de
la anatomia macroscopica humana es un proceso que en las distintas épocas de la historia de
la medicina ha sido apoyado por acciones docentes de diverso orden, teniendo como objetivo
lograr aprendizajes de nivel aceptable para un estudiante de Medicina. Los cursos poseen aspectos
educativos muy importantes de explorar, los cuales han ido evolucionando a traveés del tiempo.#

Tendencias educativas actuales para complementar el estudio practico de la anatomia concuerdan
que elementos didacticos de apoyo como modulos de aprendizaje, imagenes anatomicas
computacionales, videos, modelos, software, constituyen medios importantes de apoyo a la
ensenanza. Alumnos y profesionales en ejercicio, consideran que la Anatomia Humana deberia ser
una asignatura fundamentalmente practica, donde no solo la diseccion sino las técnicas de imagen
y la resolucion de problemas clinicos con base anatomica deberian ocupar un lugar fundamental 4
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La amplia variedad de técnicas de imagen son una parte integral de la medicina moderna, al igual
que el conocimiento acerca de sus indicaciones, efectos secundarios y limitaciones de las técnicas
que van desde el ultrasonido, por encima de esta, la tomografia computarizada hasta la resonancia
magnetica funcional de alta resolucion de imagen. En las ultimas decadas los estudiantes de
Medicina aprenden a interpretar cada vez mas técnicas diferentes de imagen en los primeros anos
como parte del plan de estudios del curso de Anatomia de la Escuela de Medicina. Pilares de este
plan de estudios son los supuestos, "anatomia viva', por un lado, y las imagenes medicas y PBL
(Problem-Based Learning), por otra parte. La introduccion de las técnicas de imagen radiologicas en
el curso de disecciony las clases de anatomia macroscopica aumenta la capacidad a largo plazo de
los estudiantes para identificar las estructuras anatomicas en las imagenes medicas.s

En la actualidad, los cambios acelerados en la sociedad, ante la incesante incursion de avances
cientificos y tecnologicos, traen consigo también cambios en los que las nuevas generaciones de
alumnos aprenden y en que los maestros (nuevos y con experiencia) ensenan. Ya no es posible
quedarse estaticos ante este fendomeno de cambio constante. Por lo anterior, los estilos de aprendizaje
y ensefnanza se han transformado de igual modo.# Recursos didacticos de apoyo a la docencia
como multimedia, textos, radiografias, programas computacionales, médulos de autoaprendizaje,
que incluyen modelos anatomicos, se utilizan para que los estudiantes se apoyen y completen
su aprendizaje. Siendo estos elementos didacticos un importante apoyo para el aprendizaje de
nuestros alumnos, en sus representaciones manifiestan que los modelos anatdomicos, por ejemplo
son invariables, esto es una importante apreciacion ya que al visualizar la misma estructura en una
pieza anatomica o en un cadaver la vision de la estructura es diferente, lo acerca a la realidad.3

El rendimiento académico es un indicador del aprendizaje alcanzado por el alumno; da cuenda de
su trayectoria escolar hasta un momento determinado. Si la medida del rendimiento es adecuada,
expresa el nivel de conocimientos previos que posee el alumno. Para algunos autores, el rendimiento
previo es un predictor del éxito académico.?

La problematica sobre el rendimiento académico ha sido una preocupacion constante, en algunos
paises europeos como Francia y Espana. A nivel latinoamericano estan Argentina, Venezuela, Peru,
Puerto Rico, entre otros. Si bien los estudiantes pueden llegar a la universidad con niveles muy altos
de expectativa y motivacion, es muy frecuente que estos vayan decayendo paulatinamente, siendo
muy diferente la motivacion por cada uno de los cursos que toma.®

La visualizacion tabla (pantalla) se basa en Sectra PACS (Picture Archive y Sistema de Comunicacion).
Los datosde un TC o RM se utilizan para hacer representaciones en 3D de un paciente. Al proporcionar,
a tamano natural, vistas en 3D de la anatomia del paciente, la mesa de la visualizacion ayuda a los
equipos quirurgicos para localizar la anatomia vital (por ejemplo, los huesos, los vasos y musculos)
antes de iniciar un procedimiento. Con soélo tocar la pantalla, el cirujano puede interactuar con el
cuerpo virtual. La interaccion tactil permite al cirujano manipular el cuerpo virtual con las manos,
como en el entorno quirurgico real, y por lo tanto es compatible con su memoria tactil. Para obtener
una mejor comprension de la anatomia del paciente especifico, los usuarios pueden eliminar las
capas de la piel y el musculo, ampliar y reducir, rotar y cortar a traves de las secciones con soélo
deslizar un dedo.

A pesar de que las imagenes en 3D es de alrededor ya que algunas interfaces tactiles de tiempo se
han convertido recientemente util, en un estudio reciente con los cirujanos ortopédicos se demostro
que el sistema de visualizacion basada en el contacto interactivo es apropiado y util para este
dominio de aplicacion?’

Este dispositivo tiene integrado un software para el estudio de anatomia humana entre ellos esta
el Visual Body 2.0 que contiene modelos masculinos y femeninos en 3D, cada uno de ellos con
mas de 4.600 estructuras, modelos de micro anatomia en 3D, incluyendo ojos, oidos, piel y lengua,
animaciones en 3D, mas de 1.200 preguntas en cuestionarios. Los modelos en 3D incluyen informacion
de referencias enciclopédicas: nombre de la estructura, nombre en latin y agrupacion anatémica,
definiciones detalladas, descripciones de lesiones, enfermedades y patologias comunes.®
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Ademas, el software VH Dissector, el cual fue construido sobre la anatomia real desde la Biblioteca
Nacional de Visible Human Project de Medicina. Con la capacidad de interactuary correlacionar con
las imagenes 3D vy vistas en seccion transversal de mas de 2000 estructuras anatomicas a traves
de la identificacion, diseccion, montaje y rotacion. Ayudando a los estudiantes a comprender la
compleja estructura 3D del cuerpo humano.®

Por otra parte, durante el congreso mundial de la formacion quirdrgica, SurgiCon, se concluyo
que: la diseccion de cadaveres tiene un gran valor en la educacion y la formacion anatomica. Ha
sido fundamental en la formacion de médicos y cirujanos durante siglos. La colaboracion entre
instituciones preclinicas de la anatomia y de ensefanza en hospitales, podria optimizar el uso de
recursos de capacitacion existentes. Medicina y cirugia deben entender mejor como este valioso
recurso puede ser mejor aprovechado para un aprendizaje optimo.*°

Munabi |. et al evaluaron a estudiantes de pregrado de profesiones de la salud en tres universidades
publicas en Uganda, los distintos factores que influyen en el uso de las computadoras para el
analisis de datos de salud de los alumnos, realizd un estudio transversal mediante un cuestionario
auto administrado. El cuestionario se compone de preguntas sobre datos demograficos de los
participantes, la participacion de los estudiantes en la investigacion, la propiedad de la computadora
y el uso de las computadoras para el analisis de datos. Estadistica descriptiva e inferencial (uni-
variables y analisis de regresion logistica multinivel) se utilizaron para analizar los datos. El nivel de
significacion se fijo en 0,05. Se obtuvo como resultado seiscientos (600) de 668 cuestionarios, los
mismos que fueron completados y devueltos (tasa de respuesta del 89,8%). Una mayoria de los
encuestados eran hombres (68,8%) y el 75,3% informo que posee computadoras. En general, el 63,7%
de los encuestados informo que alguna vez habia hecho analisis de datos basado en computadora.
Los siguientes factores fueron predictores significativos de haber hecho alguna vez el analisis
de datos basado en computadora: la propiedad de una computadora (adj OR 1,80, p = 0,02). Por
supuesto, recientemente terminado en las estadisticas (Adj OR 1,48, p = 0,04.). Y la participacion en la
investigacion (Adj. O 2.64, p <0.01).*

Meléndez. et al, en la escuela de medicina de la Universidad Pedagodgica y Tecnologica de Colombia,
evaluaron el entorno virtual de aprendizaje- EVA- como apoyo a la ensenanza de Anatomia, con la
finalidad de medir el impacto en el rendimiento academico y la percepcion de los estudiantes frente
a este. Se utilizo el estudio tipo expo-facto; la precepcion de los estudiantes respecto al entorno
virtual de aprendizaje, fue buenay acorde a sus expectativas. En las asignaturas en las cuales el EVA
mejoro la interaccion docente-estudiante y estudiante-estudiante, produjo un impacto favorable en
el aprendizaje. Las conclusiones fueron que los estudiantes aceptan y ven como una necesidad
incorporar la tecnologia informatica y de comunicacion (TIC) a su formacion; el EVA con apoyo
de la oficina de educacion virtual y plantear la creacion de objetos virtuales de aprendizaje tipo
simuladores.*?

Inzunza, O, et al, estudio el uso de software docente en los cursos de Anatomia; el trabajo docente
experimental analiza aspectos pedagogicos comparando el impacto que han tenido dos paginas
web desarrolladas como apoyo a los pasos practicos de los cursos de Anatomia para la carrera
de Medicina en los afios 2000 y 2001. Las paginas utilizadas el ano 2000 usaron imagenes de
preparaciones anatomicas tomadas del disco compacto Slice of Life, sin tratar; en cambio, las
paginas utilizadas durante el afo 2001 incorporaron fotografias de preparaciones propias, tratadas
como animaciones con el software Flash. En este estudio nos intereso: 1) Medir el impacto real
que tiene esta metodologia en el aprendizaje del estudiante. 2) Conocer el nimero de consultas
recibidas en el servidor de la Escuela de Medicina para cada curso mencionado. Los resultados
muestran inequivocamente que la utilizacion de imagenes de preparaciones anatomicas tratadas
en la forma de animaciones, tiene un impacto real en el aprendizaje practico de Anatomia Humana.
Este impacto se traduce en un incremento estadisticamente significativo de las notas obtenidas por
los estudiantes en practicamente todas la evaluaciones practicas que realizamos. Ademas, este tipo
de animaciones y la utilizacion de las propias preparaciones anatomicas que luego se utilizan en los
pasos practicos, estimulan a los alumnos para consultar Internet, elevando extraordinariamente el
numero de paginas requeridas durante el ano 2001.3
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Apaza, P. et al, investigo en el I.STP. de Juliaca la aplicacion del programa BodyWorks en el
rendimiento acadéemico de los alumnos de la especialidad Laboratorio Dental y Enfermeria cuyo
objetivo fue determinar de que manera el uso de BodyWorks mejora el rendimiento acadéemico de
los alumnos. Trabajo con un diseno metodologico de investigacion cuasi experimental, tomandose
una poblacion de 76 alumnos, 38 de ellos corresponden a la especialidad de Laboratorio Dental
del Il semestre que conforman el grupo experimental y los otros 38 estudiantes de la especialidad
de Enfermeria del Il semestre que pertenecen al grupo control. Demostrando asi, que el software
BodyWorks, es un material educativo altamente eficaz para mejorar el rendimiento acadéemico.
Los resultados estadisticos, contrastados con las pruebas de correlacion de Pearson hallaron que
la aplicacion del Programa BodyWorks mejora el rendimiento academico de los alumnos del |l
Semestre de la especialidad de Laboratorio Dental (Valor p < 0.05): Segun la prueba de Friedman,
mejoran su rendimiento también en lo conceptual (Valor p < 0.05), mejoran en lo procedimental
(Valor p < 0.05) y mejoran en lo actitudinal (Valor p < 0.05).

Vieira de Faria et al construyd un recurso interactivo y estereoscopico para la ensenanza de
neuroanatomia, accesible desde una computadora para luego evaluar los resultados. Se
diseccionaron cerebros frescos: cuarenta (80 hemisferios). Las imagenes de las areas de interés
fueron capturados utilizando una plataforma giratoria manual que procesan y almacenan en
una base de datos 5337-imagen. La evaluacion pedagogica se llevo a cabo en 84 estudiantes
de Medicina graduados, divididos en 3 grupos: 1) método convencional, 2) no estereoscopica
interactiva, y 3) interactivo y estereoscopica. EL método se evalud a través de una prueba tedrica
escrita'y una practica de laboratorio. Los grupos 2y 3 presentaron las mayores puntuaciones medias
en las evaluaciones pedagogicas y difirieron significativamente del grupo 1 (p <0,05). Grupo 2 no
difirid estadisticamente de grupo 3 (p> 0,05). Efectos de tamano, medido como diferencias en las
puntuaciones antes y después de conferencias, indican la eficacia del método. Los resultados del
ANOVA mostro diferencias significativas (p <0,05) entre los grupos, y la prueba de Tukey mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo 1 y los otros 2 grupos (p <0,05). No
se encontraron diferencias estadisticas entre los grupos 2 y 3 en la practica. Sin embargo, hubo
diferencias significativas en los grupos 2y 3 que se compararon con el Grupo 1 (p <0,05). Los autores
concluyen que este método promueve una mejora adicional en el conocimiento de los estudiantes
y fomenta el aprendizaje significativamente mayor en comparacion con los recursos tradicionales
de ensenanza®

Nickel et al analizo los factores que influyen en el aprendizaje de la Anatomia quirurgica del higado
en un modulo de ensenanza basada en computadora (TM). Los estudiantes de Medicina de tercer
a quinto ano de formacion (N = 410N = 410) participaron en tres ensayos aleatorios, cada uno con
una hipotesis principal diferente, comparando dos (2D) y (3D) de los modos de presentacion en
tres dimensiones en una TM para quirurgica de anatomia del higado. Imagenes de tomografia
computarizada se presentan de acuerdo con el grupo de estudio y asignacion. Los estudiantes
tenian que responder a once preguntas sobre la anatomia quirurgica del higado y cuatro preguntas
de evaluacion. Puntajes y el tiempo necesario para responder a las preguntas se registraron
automaticamente. Dado que los tres estudios utilizaron las mismas 15 preguntas en el TM, se realizo
un analisis combinado de comparar factores de aprendizaje en todos los estudios. Los grupos
con modo de presentacion 3D tenian puntuaciones mas altas (75 + 1,7 vs. 1.775 £ 56 £ 2,0 + 2.05.6;
p <0.001p <0,001) y se necesita menos tiempo (503,5 + 1874 + 187.4503.5 vs. 603,1 + + 246.7603.1
246.7 s; p<0.001p <0,001) que los grupos con modo de presentacion 2D. El entrenamiento intensivo
mejoro los puntajes en 2D (p <0.001p <0,001). Los hombres dieron mas respuestas correctas que las
mujeres, independientemente del modo de presentacion (7,2 £ 2,0 frente a 2.07.2+ 6,5+ 2,1+ 216.5, p
= 0.003p = 0,003). Se encontrd una asociacion global entre la diversion y las puntuaciones mas altas
en 11 preguntas anatomicas (p <0.001p <0,001). En el analisis de subgrupos, grupos 3D tenian mas
didactica que los grupos 2D (84,7 vs. 65,1%; p <0.001p <0,001). Si se les da la opcion, mas estudiantes
en los grupos 2D (58,9%) habria preferido una presentacion en 3D de los estudiantes del grupo 3D
(35,9%) habria preferido 2D (p <0.001p <0,001). EL grupo en presentacion 3D fue superior a 2D para el
aprendizaje de la anatomia quirurgica del higado. Con una formacion 2D mostro resultados similares.
La didactica y el sexo fueron factores relevantes para el éxito del aprendizaje.®
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Balaya et al estudio modelo vectorial 3D de la pelvis femenina asistida por diseccion anatomica
a traves de un ordenador y evaluar de aplicaciones educativas y quirurgicas. A partir de la base
de datos de "femenina visible" del Visible Project® Humano (VHP) de la "Biblioteca Nacional de
Medicina" NLM (Estados Unidos), se utilizaron 739 cortes anatomicos transversales de 0,33 mm de
espesor que va de L4 a los trocanteres. La segmentacion manual de cada estructuras anatomicas
se hizo con la version de software 4.3 Winsurf®. Cada elemento anatomico fue construido como un
objeto vectorial separada. Todo el modelo vectorial de color con texturas realistas fue exportado en
formato PDF en 3D para permitir una manipulacion interactiva en tiempo real con el software Pro
version 11 Acrobat®. Cada elemento puede ser manipulado por separado en cualquier transparencia,
lo que permite un aprendizaje anatomica por los sistemas de esqueleto, organos pélvicos, sistema
urogenital, arterial y venoso de vascularizacion. Este modelo anatomico en 3D puede ser utilizado
como banco de datos para ensenar de la anatomia fundamental. Este modelo vectorial 3D, realista
e interactivo constituye una herramienta educativa eficaz para la ensenanza de la anatomia de la
pelvis.”

Bardales, M. et al, investigd en la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego en Trujillo, si la adicion de sistemas de visualizacion influye en el rendimiento del estudiante.
Con una cohorte de 623 estudiantes inscritos en un curso de Anatomia, en cuatro semestres que
cumplieron los criterios de inclusion, los de los dos primeros semestres utilizaron solo cadaveres
disecados, mientras que los demas estudiantes utilizaron, mas adelante, un sistema de presentacion
de las tablas SECTRA y en cadaveres disecados. Se encontrd que los promedios en el curso de
anatomia mejoraron significativamente (p <0.00) cuando el sistema de presentacion se llevo a cabo
de acuerdo con el plan de estudios.®®

Sutton, et al, realizd un estudio cuyo proposito fue determinar si la sustitucion completa de la
diseccion de manosy pies, con eluso de las manos y pies protegidos, tiene efectos en elrendimiento
de los estudiantes de primer ano de Medicina matriculados en el curso de Anatomia Macroscopica
Meédica. La calidad de las respuestas de los alumnos a las preguntas del examen practico en torno
a las manos y los pies, depende de la forma en que los estudiantes aprendieron en el desarrollo de
dos anos academicos.

Los estudiantes matriculados en el curso de 2014 aprendieron estas estructuras de la diseccion
activa, mientras que los matriculados en el curso en el ano 2015 estas estructuras aprendidas a
partir de muestras prosected. Dentro de los sujetos también se hicieron comparaciones entre los
resultados del estudiante de Medicina de primer afno 2015 en las preguntas del examen practico en
base a si se enteraron de la estructura a traves de la diseccion activa o mediante el uso de muestras
prosected. Se utilizaron pruebas de ANOVA para identificar si el rendimiento de los estudiantes en
las preguntas del examen practico demostro diferencias significativas que dependen de como los
estudiantes aprenden las estructuras. Los analisis iniciales indican que no hay diferencia estadistica
entre los anos de clase en el rendimiento en las preguntas del examen practico.®

Jason, et al, estudid que en las facultades de medicina se han utilizado tradicionalmente un
enfoque de ensenanza basado en la diseccion de la anatomia musculo-esquelético (MSK). Hay
una tendencia creciente hacia el uso de prosected, y los materiales de formacion de imagenes
de 2 0 3-D como recursos de aprendizaje. Si bien los datos pueden sugerir que estos metodos de
entrega mejoran el ambiente de aprendizaje, aun existe controversia entre los educadores medicos
acerca de la forma mas eficiente o eficaz para educar a los estudiantes. El objetivo principal de la
investigacion fue examinar si el método de transmision de la educacion influiria en las percepciones
de los estudiantes sobre el aprendizaje y el rendimiento académico en los examenes de anatomia
MSK. Se compard los metodos de estudiantes universitarios de la misma escuela de medicina.
Una cohorte fue alumnos educados utilizando un modelo de ensenanza basado en la diseccion;
la segunda cohorte se ensefa utilizando un metodo basado proseccion de entrega. Todos los
demas aspectos del plan de estudios MSK eran los mismos, incluyendo las horas de contacto. La
informacion se obtuvo sobre la percepcion de los alumnos utilizando una encuesta estandarizada
que compara 6 diferentes métodos de entrega (diseccion / proseccion / conferencia / de casos
basado en / en linea / imagenes medicas) en 8 objetivos especificos de aprendizaje. Los resultados
del estudio se compararon con el rendimiento del estudiante en los examenes practicos MSK. Se
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obtuvo como resultado, que noventay tres estudiantes (diseccion = 39, proseccion = 54) participaron.
Solo 27 estudiantes habian tomado previamente un curso de anatomia. Ambos grupos valoraban
aprendizajes a través de escenarios de imagenes medicas y casos basados en vision directa de la
realidad. Cada cohorte califico con su metodo especifico de entrega (diseccionar vs prosect).

No hubo una diferencia significativa en el rendimiento académico entre los grupos. Las conclusiones
fueron que los datos apoyan la inclusion de escenarios de imagenes médicas y casos basados en
un componente clave del plan de estudios de la anatomia MSK, pero sugieren que existe poca
diferencia en el rendimiento de los estudiantes cuando se comparan los planes de estudios
basados en la diseccion y proseccion. Estos resultados deberian ayudar a guiar la seleccion de
métodos eficaces de entrega anatomia MSK dentro de los programas médicos.?°

Una de las necesidades primordiales de la ensenanza universitaria en especial de la carrera
profesional de medicina humana es el aprendizaje integrado. A traves de clases tedricas y practicas
de las distintas asignaturas de la malla curricular.

Con respecto al curso de Anatomia Humana, este se dicta durante tres semestres (2°, 3y 4°). En el 2°
semestre se ensena al alumno la introduccion a la anatomia y abarca principalmente a los topicos
de musculo esquelético.

Es importante hacer mencion que el curso de Anatomia es uno de los principales durante el
semestre ya que este sirve como base para posteriormente integrar materias como Mofofisiologia I,
Morfofisiologia Il, Patologia, Semiologia, Medicina Interna, Cirugia |, Cirugia Il, Pediatria y Ginecologia.

Por ese motivo el aprendizaje relacionado al rendimiento académico por lo general no va de la mano.
Conocedores de esta realidad las autoridades de la Escuela Profesional de Medicina Humana se
vieron en la necesidad de ver un método de ensenanza que integre los conocimientos tedricosy a la
vez practicos en un solo sistema. Debido a esta situacion se adquirio el sistema Sectra Table.

Elpropdsito de estainvestigacion fue evaluar eluso delsistema Sectra Table asociado al rendimiento
académico de cada alumno. Teniendo en cuenta que con este sistema el alumno podra ir ubicado
en 3D hacia la  practica con el cadaver o muestras anatomicas in situ. En comparacion con el
metodo de ensenanza tradicional.

MATERIAL Y METODO

Area de estudio: Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Truijillo, La Libertad, Peru.

Poblacion y muestra
Poblacién universo: Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego.

Poblacion de estudio: Estudiantes matriculados en el curso de Anatomia Humana en los semestres
2013-20 al 2015-10.

Criterios de seleccion: inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Alumnos de la Escuela Profesional de Medicina Humana matriculados en el
curso de anatomia humana en los semestres 2013-20 al 2015- 10.

Criterios de exclusion: Alumnos de la Escuela Profesional de Medicina Humana del curso de
Anatomia Humana en condicion de segunda matricula o mas en los semestres 2013-20 al 2015-10.

Alumnos de la Escuela Profesional de Medicina Humana matriculados en el curso de anatomia
humana en condicion de inhabilitados en los semestres 2013-20 al 2015-10.
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Definiciones:

Rendimiento académico: Para la investigacion se definio rendimiento académico alto a los alumnos
con nota mayor e igual de 12, rendimiento académico medio a los alumnos con nota igual a 11y
rendimiento académico bajo a los alumnos con nota menor e igual a 10, en la escala vigesimal.
Estas notas se obtendran de los promedios finales del curso de Anatomia de los semestres 2013-
20 al 2015-10, que se encuentra en los padrones de notas en las oficinas de registro técnico de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

Tipo de ensenanza de anatomia humana: Se considerara ensenanza tipo tradicional a los alumnos
que no utilizaron el sistema Sectra Table en las clases practicas inscritos en el curso de Anatomia
Humana Escuela Profesional de Medicina Humana en los semestres 2013-20 y 2014-10. Y se
considerara ensenanza Sectra a los alumnos que utilizaron el sistema Sectra Table en las clases
practicas inscritos en el curso de anatomia humana de la escuela profesional de medicina humana
en los semestres 2014-20 y 2015-10.

Procedimientos

1" Cuando se aprobo el proyecto se solicito a las oficinas de registro técnico los padrones con las
notas del curso de Anatomia Humana de los semestres correspondientes antes mencionados.

2" Se seleccionod y separd en dos grupos, el primer grupo sera los alumnos que cursaron durante
los semestres 2013-20 y 2014-10. Y en el segundo grupo los alumnos que cursaron durante los
semestres 2014-20 y 2015-10.

3" Paracadagrupo setomo en cuenta los promedios finales de los estudiantes de los correspondientes
a los semestres.

4" Se emplearon tablas y graficos estadisticos asi como también para la prueba de hipotesis se
aplicaron la comparacion de medias donde se aplicara la distribucion normal estandar por ser una
poblacion numerosa mayor a 30 datos.

Aspectos éticos

El presente proyecto cuenta con el permiso Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Se guardo la  confidencialidad de los datos de cada alumno.

Analisis de datos

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de recoleccion de datos,
seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSSV 22.0, los que luego seran presentados en
cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica descriptiva

En este analisis se hara uso de medidas de tendencia central, asi como de dispersion; se obtendran
datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.

Estadistica analitica

En esta parte se hara uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables cualitativas y t de
student para variables cuantitativas; para verificar la significancia estadistica, se tendra en cuanta un
p < 0.05.
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RESULTADOS

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN CARACTERISTICAS GENERALES Y GRUPOS
DE ESTUDIO

Sistema convencional: Ciclos 201320- 201410

Sistema Sectra Table: Ciclos 201420- 2015-10

GRUPOS DE ESTUDIO
CONVENCIONAL (736 ) SECTRA (669)
“SEXO (M/T) 289 (39.27%) 255 (38,12%) > 0,05
"PROMEDIO DE NOTA FINAL 8,24 + 3,55 0,01+ 3,06 < 0,001

CARACTERISTICAS GENERALES

T student; X2

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE RENDIMIENTO ACADEMICO DE ESTUDIANTES DEL CURSO DE
ANATOMIA SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO

Sistema convencional: Ciclos 201320- 201410

Sistema sectra table: Ciclos 201420- 2015-10

204

104

NOTA

o

T T
CorPvENCIONAL SECTRA

GRUPO DE ESTUDIO

Conclusion: EL promedio de los periodos 201320- 201410 en los cuales los estudiantes recibieron el
sistema convencional de ensenanza fue inferior en comparacion a los periodos 201420- 2015-10 que
recibieron el sistema de ensefanza sistema sectra table.

DISCUSION

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Apaza, que investigo la aplicacion
del programa BodyWorks en el rendimiento académico. Cuyo diseno metodologico de investigacion
cuasi experimental, demostro que el software BodyWorks es un material educativo altamente
eficaz para mejorar el rendimiento acadéemico. Los resultados estadisticos, contrastados con las
pruebas de correlacion de Pearson hallaron que la aplicacion del programa BodyWorks mejora el
rendimiento academico de los alumnos (Valor p < 0.05): Segun la prueba de Friedman, mejoran su
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rendimiento tambien en lo conceptual (Valor p < 0.05), mejoran en lo procedimental (Valor p < 0.05)
y mejoran en lo actitudinal (Valor p < 0.05). Al comparar nuestro estudio podemos apreciar que se
tienen resultados similares con Valor p < 0,001

Consideramos también lo descrito por Vieira de Faria, el cual construyd un recurso interactivo y
estereoscopico para la ensenanza de neuroanatomia, accesible desde una computadora para luego
evaluar los resultados. La evaluacion se llevo a cabo en 84 estudiantes de Medicina graduados,
divididos en 3 grupos: 1) método convencional, 2) no estereoscopica interactiva, y 3d) interactivo y
estereoscopica. Los grupos 2y 3 presentaron las mayores puntuaciones medias en las evaluaciones
pedagogicas y difirieron significativamente del grupo 1 (p<0,05). Grupo 2 no difirid estadisticamente
de grupo 3 (p> 0,05). Efectos de tamano, medido como diferencias en las puntuaciones antes y
después de conferencias, indican la eficacia del método. Los autores concluyen que este método
promueve una mejora adicional en el conocimiento de los estudiantes y fomenta el aprendizaje
significativamente mayor en comparacion con los recursos tradicionales de ensenanza. Alcomparar
con nuestro estudio encontramos relacion dado que el promedio de los periodos 201320- 201410 los
cuales recibieron el sistema convencional de ensenanza fue inferior en comparacion a los periodos
201420- 2015-10 que recibieron el sistema de ensenanza sistema Sectra Table con un promedio de
notal final 9,01 + 3,06 y un Vp < 0,001

En su analisis, Nickel encontro los factores que influyen en el aprendizaje de la anatomia quirurgica
en un modulo de ensenanza basada en computadora (TM). Se realizd un analisis combinado de
comparar factores de aprendizaje en todos los estudios. Los grupos con modo de presentacion 3D
tenian puntuaciones mas altas (7,5 £ 1,7 vs. 1775 £ 5,6 + 2,0 £ 2.05.6; p <0.001p <0,001) y se necesita
menos tiempo (503,5 * 1874 + 187.4503.5 vS. 603,1 + * 246.7603.1 246.7 S, p <0.001p<0,001) que los
grupos con modo de presentacion 2D. El entrenamiento intensivo mejoro los puntajes en 2D (p
<0.001p <0,001). El grupo en presentacion 3D fue superior a 2D para el aprendizaje de la anatomia
quirurgica. Datos similares a nuestro estudio.

Es importante recalcar que el estudio se realizo durante los dos primeros ciclos de insercion del
sistema Sectra Table al curso de Anatomia Humana, Y por los propios factores de adaptacion del
personal docente y administrativo para el manejo de los software podemos inferir que con el paso
de los ciclos la tendencia es a mejorar el rendimiento académico en el curso de anatomia humana.

CONCLUSIONES

El sistema Sectra Table ayuda a mejorar el rendimiento academico en el curso de Anatomia de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Y nos sugiere que hay una tendencia a aumentar el promedio.

El rendimiento académico es menor en los estudiantes de Medicina que fueron ensenados con el
sistema convencional en comparacion con los estudiantes que fueron ensenados con el sistema
Sectra Table en el curso de Anatomia Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

RECOMENDACIONES

La asociacion de las variables de estudio debiera ser tomada en cuenta como base para
desarrollar estrategias en el mejoramiento de la ensenanza practica de otros cursos de ciencias
basicas Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

- Dada la importancia de asociaciones definidas en la presente investigacion, se recomienda
realizar estudios con mayor muestra poblacional con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del aumento del
rendimiento académico en el curso de anatomia humana.

+ Se recomienda al personal docente y administrativo del curso de Anatomia Humana realizar
capacitaciones y actualizaciones continuas con el fin de motivar y promover a los alumnos a la
utilizacion constante del sistema Sectra Table para el estudio de la anatomia humana.
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ESTILO DE VIDA SALUDABLE E IMC EN RELACION
CON LA CAPACIDAD NUTRICIONAL, ACTIVIDAD
FISICA, CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA

HEALTHY LIFESTYLE AND BMI IN RELATION TO NUTRITIONAL
CAPACITY, PHYSICAL ACTIVITY, SLEEPING QUALITY IN
STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY

Kiara Nicole de Fatima saavedra Olaya*
Raul Hernan Sandoval Ato?

Objetivo: Determinar si los estudiantes de septimo ciclo a duodécimo ciclo de la Facultad
de Medicina Humana UPAO ejercen un estilo de vida saludable y si su indice de masa
corporal esta evidenciado en su capacidad nutricional, nivel de actividad fisica y calidad de
sueno.

Material y métodos: Se realizo un estudio no experimental, transversal de tipo explicativo.
La poblacion abarca todos los alumnos del séptimo a duodécimo ciclo de la Facultad de
Medicina, durante el ano 2019.

Resultados: Se determind aceptar la hipdtesis nula y rechazar la hipotesis de investigacion,
por el estudio se afirma que los alumnos que tienen un IMC normal, el 74,7 % tienen un
estilo de vida no saludable y un 25,3 %, muestran un estilo de vida saludable; los alumnos
que tienen un IMC de sobrepeso u obesidad el 76, 4 % tienen un estilo de vida no saludable
y el 23,6 % saludable.

Conclusiones: El 75. 5 % tienen un estilo de vida no saludable, 24.5 saludable, el IMC, no
tiene relacion con el estado nutricional, actividad fisica y calidad de sueno. Existe un alto
indice de alumnos con sobrepeso u obesidad 48, 7%.

Palabras Clave: Estilo de vida, indice de masa corporal, nutricion, actividad fisica, calidad
de sueno.

1 Facultad de Medicina Humana universidad privada Antenor Orrego. Piura, Peru

2 Facultad de Medicina Humana universidad privada Antenor Orrego. Piura, Peru
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Objective: Determine if the students from Seventh to Twelfth cycle of the Faculty of Human
Medicine UPAO exert a healthy lifestyle and if their body mass index is evidenced in their
nutritional capacity, level of physical activity sleeping quality.

Material and Methods: A non-experimental, cross-sectional explanatory study was carried
out. The population includes all students from the seventh to twelfth cycle of the Faculty of
Medicine, during the year 2019.

Results: It was determined to accept the null hypothesis and reject the research hypothesis.
The study states that students who have a normal BMI, 74.7% have an unhealthy lifestyle and
25.3%, show a healthy life style; Students who have a BMI of overweight or obesity 76, 4%
have an unhealthy lifestyle and 23.6% healthy.

Conclusions: 755% have an unhealthy lifestyle, 24.5 healthy, the BMI, is not related to
nutritional status, physical activity and sleep quality. There is a high index of students with
overweight or obesity 48.7%.

Key Words: Lifestyle, Body Mass Index, Nutrition, Physical Activity, Sleep Quality.

INTRODUCCION

Es sumamente interesante conocer el estilo de vida e indice de masa corporal en relacion a la
capacidad nutricional, actividad fisica y calidad de sueno que llevan los estudiantes de Medicina del
setimo al duodécimo ciclo, de la Universidad Privada Antenor Orrego de Piura.

Asi mismo es importante esta investigacion debido a la alta demanda y exigencia académica
que llevan y el contar con poco tiempo para lograr tantos objetivos que requiere esta sacrificada
carrera, a veces descuidan una buena alimentacion, su salud fisica y una buena calidad de sueno,
perjudicando asi el estilo de vida saludable, durante su carrera universitaria.

Esinnegable que la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud son dos temas importantes
en la salud publica en la actualidad. También es de nuestro conocimiento que la conducta de las
personas tiene mucha influencia en ello. Es por esto que, enfocarnos en el estilo de vida e IMC,
puede ser como una de las estrategias mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud, de tal manera que es mas frecuente que los médicos como tratamiento
de sus pacientes, les sugieran cambiar ciertas conductas que atentan contra su salud. Por ello la
formacion que recibe el medico en su vida universitaria tiene que ver por supuesto con nutricion,
sueno, estilos de vida, e indice de masa corporal, ligados e interrelacionados.

No obstante, ¢qué sucederia si son los mismos meédicos quienes presentan estilos de vida
inadecuados? Se supone que al tener conocimiento de la asociacion entre el estilo de vida y salud,
asi como de la etiologia de las enfermedades y su tratamiento, se trataria de personas que fielmente
evitarian conductas que atentan contra la salud. Sin embargo no siempre sucede de esa manera,
siendo frecuente encontrar médicos sedentarios, obesos y con morbilidades. Al parecer, a este
grupo de médicos les resulta un problema recomendar un estilo de vida saludable cuando ellos
mismos no lo ponen en practica.

El asunto en cuestion de este tema se basa en sus consecuencias. Se ha demostrado que los
medicos que practican un estilo de vida saludable, tienen una mayor influencia en sus pacientes
de inducirles habitos igualmente saludables y una taza de éxito mucho mayor en el seguimiento de
sus recomendaciones, caso contrario de un medico con habitos no saludables, que practican una
medicina curativa en lugar de preventiva, quienes son poco motivados por sus pacientes cuando les
recomiendan comportamientos inadecuados. (39)
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Es en este punto que un estilo de vida saludable toma mayor importancia cuando se trata del
personal medico, pues toma doble impacto sobre la salud publica: Ademas de impactar a un grupo
especifico, estos recaen en el estilo de vida de sus pacientes, al convertirse en modelos de vida para
ellos. (1) (16), esto en realidad es parte de una serie de objetivos que las Facultades de medicina,
tienen que afrontar dado que es necesario que tengan nociones de estos temas de vitalimportancia,
en la vida de los estudiantes de medicina.

Los medicosy otros profesionales de la salud (enfermeras, dentistas) trabajan en armonia para brindar
una atencion optima a los pacientes. No solo trabajan para una comunidad libre de enfermedades,
sino para potenciar un estilo de vida saludable. Brindan consejos sobre como comer bien, como
vivir mucho tiempo, como ser mentalmente fuerte para enfrentar los desafios cotidianos y apuntan
a una salud integral, pero surgen las preguntas: sactian segun sus propios consejos, comen bien,
duermen bien y hacen gjercicio? ;Estan en un estado de buen bienestar mental para hacer frente a
los desafios cotidianos?

La investigacion ha demostrado que los medicos que tienen un estilo de vida saludable tienen mas
probabilidades de hablar con sus pacientes al respecto y los pacientes tienen mas probabilidades
de impresionarse con dichos medicos. Los profesionales sanitarios sanos no solo se desempenan
bien, sino que también fomentan el sistema sanitario que conduce al objetivo final de la practica
medica; Mejor atencion al paciente. Los medicos estadounidenses y canadienses (Wagas Ahmad,
2015), indican en su estudio que son mas saludables que la poblacion general, pero tales estudios
son mucho mas escasos en Asia en comparacion con el resto del mundo. Iniciamos este estudio para
ver si los futuros medicos "practican lo que predican” al examinar principalmente su dieta, gjercicioy
calidad de suero, junto con otros aspectos que afectan sus vidas, el IMC. (20)

Actualmente un estilo de vida constituye una serie de factores psicologicos, sociales, culturales y
economicos y que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de
su naturaleza (2)

Resulta importante recalcar si este estilo de vida, sumado a este conjunto de factores, es saludable
o no. Un estilo de vida saludable es el conjunto de acciones realizadas por una persona, los cuales
influyen en la posibilidad de obtener consecuencias fisiologicas y psiquicas inmediatas y a largo plazo,
que repercuten en su bienestar fisico y en su esperanza de vida. (3). Durante la etapa universitaria se
adquieren habitos que en la mayoria de los casos se mantienen en la edad adulta, motivo por el cual
los estudiantes de medicina son la poblacion clave para las actividades de promocion y prevencion
en salud ya que los estilos de vida de estos intervienen directamente en su desarrollo fisico, psiquico
y mental. (2).

En este estudio, se considera a un estilo de vida saludable como el conjunto de comportamientos
frecuentes que realiza un individuo orientados al mantenimiento de la salud fisica y mental, entre los
cuales tenemos: Nutricion, actividad fisica y calidad de sueno. (3)

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las hecesidades dietéticas del organismo (4),
como hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua; tiene que ser equilibrada,
para mantener el peso en los rangos adecuados de la hormalidad, adaptarse a la edad, sexo, tallay
actividad fisica que desarrolla la persona y estado de salud.

Tiene que ser variada para asegurar que consuman los nutrientes necesarios. (5)

En este parametro, nos enfocamos en la calidad y a la frecuencia del consumo de los alimentos, de
tal manera que permitan mantener una nutricion adecuada o que afecten el estado de la salud de
nuestro grupo en estudio.

Los especialistas en nutricion aconsejan que la alimentacion recibida debe ser variada, dado que,
mientras haya mayor variedad de alimentos, habra menor riesgo de enfermar por carencia. También
sugieren equilibrar la ingesta de alimentos en relacion a la energia que su organismo produce. La
moderacion en el consumo, constituye otro aspecto importante, principalmente en el consumo de
grasas, sodio y azucares. (35)
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Asi mismo, existen varias formas de clasificar a los alimentos, que para el presente estudio se ha
considerado la piramide alimentaria. En la base, tenemos los cereales y tubérculos (pan, arroz,
maiz, trigo, pastas, papa, camote, yuca, etc.); luego se ubican las frutas (frescas, cocidas o en lata);
seguidamente los vegetales (de hojas crudas, cocidos y cortados crudos); tambien tenemos las
proteinas (carnes de ave, res, cerdo, pescado, huevos y menestras); posteriormente los lacteos y sus
derivados (yogurt, queso) y finalmente los azucares y grasas (golosinas, gaseosas, helados, comida
rapida, snack).(4)

En relacion a esto, existe una desestructuracion de los ritmos y habitos alimenticios, como comer
fuera de casa, aumento de la ingesta de comida rapida, muchas veces causadas por jornadas
acumuladas.

Diferentes autores destacan que la poblacion universitaria es un grupo bastante vulnerable desde el
punto de vista nutricional, ya que frecuentemente suelen saltarse comidas, picar entre horas, tener
preferencia por la comida rapida y consumir alcohol en grandes cantidades. Teniendo en cuenta
que cada uno de ellos seran futuros medicos, quienes llevan a cargo la salud de sus pacientes,
este colectivo constituye un grupo de poblacion lo suficientemente numeroso e interesante como
para tratar de reducir la prevalencia de sobrepeso y comorbilidades en la vida adulta a traves de
estrategias de promocion de la salud. (2)(14)

Otro parametro a tomar en cuenta es la actividad fisica, definida como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exijan un gasto de energia.

Consideramos al gjercicio fisico como toda actividad fisica realizada de forma planificada, ordenada,
repetida y deliberada, dirigida a la mejora de la condicion fisica.

Tenemos diferentes clasificaciones a nivel deportivo que parten de diversos criterios: pedagogicos,
psicologicos, antropologicos o de intencionalidad y modalidad deportiva. En el presente trabajo los
clasificamos como: Deportes individuales (caminata, trote, atletismo, ciclismo, gimnasio, natacion,
entre otros), colectivos o de pareja (aerdbicos, futbol, fulbito, basquet, tenis, voley, ajedrez, ciclismo,
entre otros), de combate (box, vale todo, karate, judo, tae kwondo, entre otros) y al aire libre (deportes
de aventura: canotaje, ciclismo de montana, ala delta, parapente y deportes acuaticos entre otros).(4)

Se ha puesto como relieve a diferentes trabajos que demuestran que el gjercicio fisico, es un factor
favorecedor de la longevidad, y que las personas que lo practican tienen hasta un 50 % menos
de probabilidad de fallecer prematuramente por problemas cardiovasculares que las personas
sedentarias (Canton Chivirella, 2001). (6)

Las organizaciones mundiales tales como American College of Sports Medicine (ASCM), la American
Heart Association (AHA), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el fin promocionar habitos
saludables, en este caso, se enfocan en tres ejes importantes para la salud. Inicialmente, La actividad
fisica, que son los movimientos que realiza el cuerpo normalmente, (hablar, comer, peinarse, caminar,
etc.) nombre general para la ejecucion del gjercicio fisico y el deporte. El gjercicio fisico es planeado
y repetitivo y busca objetivos, el deporte, es el gjercicio fisico acompanado de unas leyes y reglas
que lo preside.

Alagregar el gjercicio fisico como parte de su plan de estudio, culturaliza al médico a obtener habitos
saludables; de igual manera él es un ejemplo para la sociedad, su apariencia permite aceptacion
pronta sobre lo que esté diciendo acerca de la salud. De igual manera aportaria a bajar la tasa de
obesidad, sedentarismo y enfermedades cronicas no transmisibles. (7)

La inactividad fisica y la ingesta dietética deficiente son comportamientos relacionados que afectan
la salud y el bienestar y mantenimiento de un peso saludable.

El riesgo de cardiopatia isquéemica, accidente cerebrovascular, diabetes tipo Il, osteoporosis, varios
tipos de cancer y depresion son enlazados por determinantes de salud conductual y biomédica
tales como inactividad fisica, malos comportamientos dietéticos y sobrepeso/obesidad.
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Hay multiples beneficios de participar en una actividad fisica regular para la poblacion en estudio.
Estrategias para promover la actividad fisica se ha convertido en un importante enfoque de salud
publica para la prevencion de enfermedades cronicas. La prevalencia de lograr recomendaciones
de actividad fisica disminuye rapidamente entre las edades de 18 y 24, cuando muchos jovenes
emprenden educacion terciaria. Por ejemplo, en los Estados Unidos casi la mitad de todos
los estudiantes universitarios no alcanzan los niveles recomendados de actividad fisica. Datos
australianos en el grupo de edad 218 anos indican que 66.9% son sedentarios o tener bajos niveles
de actividad fisica durante 2011-2012.

Del mismo modo, en el Reino Unido, el 73% de los hombres y el 79% de los estudiantes universitarios
no realizan actividad fisica directrices.

Los estudios han informado que se produce un aumento de peso considerable durante el colegio/
universidad. Las habilidades y habitos de seleccion de alimentos asociados tienen impactos en la
salud a largo plazo.

Las universidades deben implementar programas para aumentar la conciencia de los estudiantes
sobre los métodos de control de peso saludable y la importancia de la actividad fisica combinada
con una dieta saludable.

Dada la falta de actividad fisica y una alimentacion saludable no es sorprendente que la prevalencia
de sobrepeso / obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas en adultos jovenes. En Estados
Unidos, elrango de edad de mayor aumento de la obesidad (7.1% a 12,1%) se encuentra entre adultos
jovenes de entre 18 y 29 anos. De hecho, la adolescencia tardia y la edad adulta temprana parecen
ser periodos significativos de transicion, destacando la importancia de comprender factores como
las actitudes y conocimiento de los beneficios para la salud, ya que estos pueden estar asociados
con los niveles de actividad fisica, el comportamiento dietético y la prevalencia de la obesidad.
Las mejoras en los comportamientos de estilo de vida pueden reducir o prevenir la ocurrencia de
enfermedades metabdlicas, por lo tanto, estrategias para fomentar estilos de vida mas saludables
en la poblacion en edad productiva es esencial. (17) (18)

La OMS recomienda para las personas de 18 a 64 anos de edad, practicar al menos 150 minutos
de actividad fisica moderada o al menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, o una
combinacion equivalente y con actividades de reforzamiento muscular de 2 o mas dias a la semana;
de manera que se egjerciten grandes conjuntos musculares. (3)

Entre esta poblacion universitaria, se supone que los estudiantes de medicina tienen un mayor
conocimiento sobre el estilo de vida saludable y los habitos alimenticios en comparacion con
otros estudiantes. Uno de los factores mas importantes para predecir la condicion fisica de los
estudiantes de medicina son sus propias actitudes hacia la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y el gjercicio. Sin embargo, no hay evidencia que indique que este conocimiento se
traduzca en practica en términos de mantener una buena salud. Los habitos saludables entre los
estudiantes de medicina son aun mas importantes, ya que son futuros medicos y los estudiantes
que ignoran personalmente adoptar un estilo de vida saludable tienen mas probabilidades de no
establecer oportunidades de promocion de la salud para sus pacientes. Ademas, se ha demostrado
que los estudiantes de medicina exhiben factores de riesgo tempranos de enfermedades cronicas.
(19)

Es un elemento muy importante la disminucion de los factores de riesgo en los estudiantes, entre
ellos la inactividad y la obesidad, ya que la calidad de vida de estas edades los predicen en una
etapa posterior de adulto. Entonces, la realizacion de actividad fisica de forma constante estabiliza el
peso corporaly favorece la pérdida ponderal debido a que genera: Oxidacion de calorias, disminuye
elindice de comorbilidades asociadas a la obesidad, genera confianza para seguir una dieta, genera
un control del apetito, incrementa y moldea la musculatura corporal, acelera la tasa metabolica.
Efectivamente, la actividad fisica es uno de los factores que mejor predice la pérdida ponderal
durante un tratamiento de reduccion sea constante durante un largo rango de tiempo, incluyendo
la asociacion con cambios positivos en el estado de animo y reducciones significativas del estres
producido por una dieta continuada. (6)
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Evidencia actual muestra que las personas fisicamente activas presentan mejor perfil biologico frente
a enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, asi como mayor capacidad cardiorrespiratoria,
muscular y salud 6sea en comparacion con quienes no realizan actividad fisica (Garber, Blissmer,
Deschenes, Franklin, Lamonte, Lee, Nieman, Swain, 2011).(12)

Los estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, como profesionales
en formacion, cumplen un rol social frente a sus pacientes que tienen a cargo en sus practicas
hospitalarias, asi como en sus familias y otros circulos sociales. Especialmente, con base cientifica
actual acerca de los beneficios para la salud fisica y mental de la actividad fisica, los médicos se
encuentran en la obligacion ética de prescribir ejercicio a sus pacientes (Chakravarthy, Joyner &
Booth, 2002).

Por lo cual, es imperioso tener conocimiento de la realizacion o no de actividad fisica de esta
poblacion, ya que se ha demostrado que existe una correlacion positiva entre un estilo de vida
saludable y una mejor actitud hacia la promocion de la salud y la prevencion primaria, tanto en su
etapa de estudiantes como en el gjercicio de sus profesiones (Duperly et al., 2009). (8)

Seria ideal que el médico sepa asesorar al paciente sobre el tipo de actividad fisica que este vaya a
realizar segun sus requerimientos, para un mejor éxito en el tratamiento de su enfermedad, para esto,
el meédico debe de tener experiencia propia sobre el tema, ya que se han visto mejores resultados
en el seguimiento de pacientes tratados con personal de salud expertos en el tema. (22)

Para lograr esto, se cree que el fomentar una mayor participacion de los estudiantes en una actividad
fisica extenuante y alentar la capacitacion académica en el area del asesoramiento sobre el ejercicio
podria ser un importante paso a seguir para preparar a los futuros medicos para que prescriban
efectivamente el gjercicio a sus pacientes. (21)

El ultimo parametro, pero no menos importante estudiar en este proyecto, es la calidad de sueno,
un indicador de salud.

Una cantidad suficiente como una calidad adecuada son indispensables para un estilo de vida
saludable, que incluye un buen funcionamiento diurno. (9)

El sueno es una funcion biologica fundamental. Diversos estudios demuestran una estrecha
interrelacion entre los procesos de suenoy el estado de salud fisico y psicologico de una persona. Los
efectos del sueno afectan directamente al desarrollo y funcionamiento normal de las capacidades
cognoscitivas e intelectuales de las personas. (10)

El sueno es un estado fisiologico activo y ritmico que junto a la vigilia, aparece cada 24 horas. No
existe una definicion exacta de calidad del suefo ya que cada individuo es diferente; sin embargo
esta en relacion al numero de horas que se duerme 'y las repercusiones del sueno en la vigilia.

La cantidad de sueno que el ser humano necesita depende de factores organicos, ambientales y
conductuales; existiendo personas que duermen menos de 5 horas, otros que requieren mas de
nueve horas para rendir durante todo el dia, pero la gran mayoria duerme un promedio de siete a
ocho horas, motivo por el cual tenemos los siguientes patrones de sueno: patron de sueno corto,
patron de suefio largo y patron de sueno intermedio. (11)

Las limitaciones en el ciclo del sueno desencadenan una pérdida acumulativa, lo que genera un
déficit de sueno. Consecuentemente, se genera la tendencia a dormirse, lo cual se denomina
somnolencia, y si esto sucede cuando la persona deberia estar despierta, se denomina excesiva
somnolencia diurna (ESD). Los causantes de somnolencia son: El deficit de sueno, pobre calidad
del sueno, disrupcion del ritmo circadiano y uso de algunos medicamentos. Una buena calidad del
sueno engloba dormir bien durante la noche junto a un buen funcionamiento durante la vigilia.

Otro factor importante a tratar es que una alta prevalencia de estrés es uno de los problemas
mas importantes reportados entre los estudiantes de medicina a nivel mundial. Se define como
el "desgaste’ que experimenta el cuerpo a medida que se ajusta a la presion o una situacion
amenazante.
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Aunque algunos estudios han encontrado que cierto nivel de estres tiene buenos efectos sobre el
funcionamiento fisiologico y puede facilitar el proceso de aprendizaje (estres favorable), esta bien
documentado que los altos niveles de estres tienen efectos negativos en la salud fisica y mental de
los estudiantes de medicina (angustia o estres desfavorable).

Especificamente, los altos niveles de estrés pueden afectar el funcionamiento cognitivo, el nivel de
concentracion y el rendimiento académico. (40,41)

Los estudiantes de medicina pueden no considerar el suefno como una prioridad en el contexto
de sus requisitos academicos, ya que reducen su tiempo de suefio para tener horas adicionales
para estudiar y la carga de trabajo. La existencia de varios factores, como las demandas sociales
y academicas, los trabajos a tiempo parcial y los horarios escolares irregulares, afectan el ciclo
de sueno-vigilia de los estudiantes universitarios. En consecuencia, desarrollan malos habitos de
sueno, especialmente en las semanas anteriores a un examen. (36)

Se informa que el 51% y el 59% de los estudiantes de medicina tenian una mala calidad del suefo en
los Estados Unidos y Lituania, respectivamente. Ademas de la salud fisica y mental, la falta de sueno
puede afectar el rendimiento académico de los estudiantes de medicina. Muchos estudios en los
Estados Unidos, Australia, India y otros paises han encontrado que los estudiantes con mala calidad
del sueno tienen bajas notas en sus examenes y estaban mas deprimidos que sus colegas. (24,25)

Una de las desventajas de una mala calidad de sueno es la existencia de una asociacion entre la
corta duracion del sueno y la obesidad en las personas, donde, el desequilibrio de dos hormonas
opuestas, la leptina y la grelina involucradas en la ingesta de alimentos y el equilibrio energeético. La
leptina es secretada por los adipocitos blancos y actua en el sistema central nervioso en el ntcleo
arqueado del hipotalamo, mediante la inhibicion del hambre y la estimulacion del gasto energético.
Ademas, la leptina esta involucrada en otros procesos fisiopatologicos, como la aterosclerosis,
la tolerancia y la sensibilidad a la insulina, y también en las enfermedades cardiovasculares y el
sindrome metabolico. Por el contrario, la grelina se elimina principalmente del estbmago y, al actuar
sobre el hipotalamo, estimula el hambre y la produccion de grasa. El suefio corto se ha asociado
con una disminucion del nivel de leptina circulante y un aumento de grelina, un patron hormonal
que conduce a un aumento del apetito y la produccion de grasa con una disminucion del gasto
energetico. Aunque este mecanismo fisiopatologico parece ser el que tiene un mayor consenso,
otros estudios mostraron resultados contradictorios. Ademas, no solo la duracion del sueno puede
inducir cambios hormonales, sino que también la calidad del suefo parece conducir a un patron
hormonal pro-grasa. La alteracion del suefio aumenta los niveles de cortisol matutino, reduce la
sensibilidad a la insulina y la secrecion de la hormona del crecimiento, apoyando las asociaciones
entre la mala calidad del suenoy la obesidad, tal como se descubrio en otros estudios. En un reciente
estudio transversal de Australia, los adolescentes con un patron de levantarse tarde fueron 1.47
veces mas propensos a tener sobrepeso u obesidad que aquellos con los que se levantan temprano.
Por otra parte, los adolescentes con hora de acostarse tarde tenian una mayor ingesta de alimentos
adicionales (alimentos densos en energia y pobres en nutrientes), mientras que los adolescentes
que se acuestan temprano consumen mas frutas y verduras. Los estudios prospectivos mostraron
como se vincula un patron cronico de tiempo de sueno tardio con un aumento del IMC [42] y los
trastornos metabolicos. En cuanto al gasto de energia, no encontramos diferencias significativas
entre las actividades fisicas y los grupos de IMC como caracteristicas fuertes del sueno. En este
contexto, las personas que habitualmente no duermen son mas propensas a consumir menos
verduras y frutas que se consumen con mayor frecuencia. Estos hallazgos son consistentes con
los de otros estudios que sugieren una asociacion entre la restriccion del sueno y el consumo de
alimentos ricos en calorias, bebidas azucaradas y refrigerios. (38)

Resultado de ello es que la falta de sueno se asocia con una menor adherencia a la dieta
mediterranea, un aumento en los comportamientos poco saludables y el estado de sobrepeso/
obesidad. Estos hallazgos resaltan que la prevencion de la obesidad adolescente necesita un
enfoque multidisciplinario considerando no solo las actividades fisicas y dieta, pero tambiéen otras
intervenciones de estilo de vida como mejoras en los habitos de sueno. (15,37)
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Los estudiantes de medicina tienen alta prevalencia de problemas del sueno debido a horarios
irregulares, carga académica mas intensay turnos nocturnos. Se encontro un alto porcentaje (>50%)
de "malos sonadores segun el indice de Pittsburgh” en estudios realizados en los siguientes paises:
Argentina (83%), Peru (85%), Espana (60%), Colombia (76,5%), Estados Unidos, Panama (67,6%) y
Paraguay (66%).

Como resultado de variadas investigaciones, la carencia cronica de sueno incrementa la propension
a accidentes, las tasas tanto de ausentismo como de presentismo (trabajar sin cumplir de manera
correcta sus funciones), alteraciones neuroconductuales (aprendizaje), asi como el riesgo de
desarrollar trastornos medicos y psiquiatricos. (13)

En estudiantes de Medicina, el indice de malos sonadores se encuentra entre 60% a 90%, mas alto
aun que en la poblacion general. Algunos estudios recalcan que los estudiantes que padecen
de somnolencia y cansancio no tienen un correcto desempeno academico, debido a los horarios
irregulares de estudio, carga académica intensa y guardias hospitalarias nocturnas. (10) (23)

Estudios peruanos concluyen que los estudiantes de medicina tienen una mala calidad del sueno,
ya que descansan menos de 6 horas evidenciandose que en el Peru, los estudiantes y futuros
medicos podrian poner en riesgo su aprendizaje y actuacion medica.(11) Debido a este problema,
este trabajo esta encaminado a determinar calidad del sueno en estudiantes del Septimo al 12 ciclo
de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego Piura, poblacion elegida por
ser el punto de corte entre ciencias basicas y el inicio de asistencia a hospitales. (11)

Esta investigacion tiene relevancia debido a que, de acuerdo a las exigencias diarias y demandas
académicas estrictas, es necesario conocer el estilo de vida saludable e IMC, que como futuros
profesionales de la salud deben gozar de bienestar fisico y mental para tratar a sus pacientes con
el ejemplo, estando en optimas condiciones y llevar una buena calidad de vida. Es muy interesante
conocer el estilo de vida que llevan los estudiantes de medicina, si es saludable o no, el indice de
masa corporal, y sus relaciones con las variables en estudio, en este caso en los alumnos de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Piura.

Uno de los estudios que he considerado es el publicado por Yapo en el afo 2014 (12), quien afirma
que gran parte de los estudiantes presenta muy poca actividad fisica, de cualquier especialidad, ano
de estudios, edad y sexo, son las conclusiones de esta tesis.

En Madrid, Espana, en 2017 Bayan, A (13) llevo a cabo un estudio de tesis doctoral para investigar los
patrones de actividad fisica, estilos de vida saludables, calidad de vida y mortalidad en la poblacion
espanola, en una de sus conclusiones de fin de trabajo podemos resumir en lo siguiente: Si se realiza
mayor actividad fisica, y menos sedentarismo, durmiendo las horas adecuadas, se consigue tener
una mejor calidad de vida.

Bobadilla, C. en el 2018 sustento en la Universidad Cayetano Heredia la tesis de maestro cuyo
titulo es: Calidad de vida relacionada a la salud de los trabajadores evaluados en un centro de salud
ocupacional de Lima durante el ano 2016 (14), el estudio fue observacional, descriptivo y transversal
y en sus conclusiones encontraron que los trabajadores “no presentaron una buena calidad de vida
en todas las dimensiones del cuestionario de salud de Salazary Bernabe".

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca (Espana), el ano 2015, Recio J. realizo la
tesis doctoral sobre Estilos de vida y funcion vascular. Estudio Evident. (26). Este estudio identifica
tres patrones de acuerdo con sus estilos de vida: "Cluster no saludable"; "Cluster saludable/
actividad fisica", es el que realiza mas actividad fisica y registra valores mas elevadas de HDL; y
‘Cluster saludable/dieta" que se caracteriza por tener buenos habitos alimenticios, menor LDL
presion arterial baja.

Orellana y Urrutia el ano 2013 sustentaron su tesis de licenciatura en la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (27), Es un estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico. Los
resultados muestran que el 19.13% de damas y 35.48% de varones se encuentra con sobrepeso y el
4.42% de damas y 8.61% de varones con obesidad.
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Con respecto al nivel de actividad fisica se encontro en dicha investigacion que la mayor parte
de damas se encuentra en un nivel bajo (45.22%), mientras que la mayoria de varones en un nivel
moderado 45.16%) y la minoria en un nivel alto (20% de mujeres y 24.73% de varones).

La tesis estilos de vida y estado nutricional en estudiantes del 1y 2° grado Ay B de la Institucion
Educativa América Huancavelica - 2017, desarrollada por: Loayza y Munoz, (28) nos muestra en sus
resultados que los estudiantes presentaron alimentacion no saludable con estado nutricional de
sobrepeso.

En el ano 2018 se sustento la tesis Estilos de vida saludable de los docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2018. (29), en donde se
concluye que los docentes no tienen un estilo de vida saludable.

Ortiz y Sandoval en la Universidad Privada Antenor Orrego sustentaron que el indice de masa
corporal relacionados con los estilos de vida de los estudiantes; el 63.3% tiene un estilo de vida no
saludable y su indice de masa corporal es normal, asi mismo una cantidad de 75% tienen un estilo
de vida saludable y su indice de masa corporal es normal. El indice de masa corporal relacionados
con los estilos de vida de los estudiantes; el 63.3% tiene un estilo de vida no saludable y su indice
de masa corporal es normal, asi mismo una cantidad de 75% tienen un estilo de vida saludable y su
indice de masa corporal es normal. (30)

En la disertacion presentada en la Universidad de Puerto Rico el 2016 para obtener el grado de
doctor presentado por Ruiz, L (31) se encontro los siguientes resultados: Aproximadamente, la mitad,
54.5% (67), de ellos clasifico en peso normal; una cuarta parte, aproximadamente 25.2% (31), clasifico
en sobrepeso y un 13.0% (16) clasifico en obesidad.

Un estudio interesante es el presentado por Hidalgo, M. de la Universidad de Ciencias Aplicadas,
sobre el estado nutricional y los estilos de vida, (32) Los empleados que hacen actividad fisica el
58.3% presentan diagnostico nutricional normopeso, el 54.1% y el 58.7% presentan sobrepeso y
obesidad.

Una investigacion de tesis para obtener el titulo de licenciado en la Universidad Javeriana de
Bogota, (33) relaciona tres variables: Habitos alimentarios, los estilos de vida saludables y los niveles
de actividad fisica, cuyos resultados se mencionan: Los resultados del estado nutricional segun
IMC, reportd que el 90% de la poblacion estudio se encuentra en normalidad, los participantes se
encuentra en un nivel de actividad fisica moderado, 37% en un nivel de actividad fisica alto, y un 13%
de la poblacion presentan un nivel de actividad fisica bajo.

La tesis presentada por Roman Silvia en la Universidad de Granada - Espana. (34) donde se
relacionan los habitos y estilos de vida saludable con respecto a las motivaciones y expectativas
socioeducativas, esta investigacion fue descriptiva y de corte transversal, en la cual participaron 597
estudiantes, en los anos 2016, 2017, con una edad media de 23 anos, de los cuales hombres eran
26,1 % y la diferencia mujeres.

MATERIAL Y METODO

Area del estudio: Universidad Privada Antenor Orrego, Campus Piura, Peru.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 339, estudiantes de la Facultad de
Medicina del séptimo ciclo a duodécimo ciclo UPAO - PIURA, durante el ano 2019. Tal como indica
la siguiente tabla:
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Poblacion de estudiantes de la Facultad de Medicina

Ciclos de estudios Poblacion

VI 81
VI 72
XV 55
X 43
X 44
Xl 44
Total 339

Fuente: Elaboracion propia

MUESTRA

La muestra esta representada por 339 estudiantes del séptimo ciclo a duodécimo ciclo de la
Facultad de Medicina Humana que conforman la poblacion en estudio .que decidieron participar y
que cumplieron con los criterios de inclusion.

MUESTREO

No probabilistico por conveniencia del investigador. Se utilizd este tipo de muestreo porque
la poblacion a investigar son los estudiantes del VIl ciclo al XlI ciclo de la Facultad de Medicina
Humana, por lo tanto al ser el muestreo por conveniencia permitio la recoleccion de datos de
aquellas personas disponibles a ser evaluadas. Ademas cabe resaltar que este tipo de muestreo
tiene la ventaja de ser rapido, econdmico y sobre todo permite trabajar con sujetos accesibles.

DEFINICIONES

ESTILO DE VIDA: Saludable:(70 - 120), no saludable (30 - 69)
ACTIVIDAD FISICA:

Alto (25 - 40); moderado (15 - 24); bajo: 10 - 14

BAREMACION Para medir la capacidad nutricional, en los niveles de buena, regular y deficiente. Se
utilizo el percentil 25y 75 cuyas escalas son las siguientes:

CAPACIDAD NUTRICIONAL 33 buena: 26 - 40 regular : 20 - 25 deficiente : 10 - 19
CALIDAD DE SUENO: Adecuado: (23 - 40); inadecuado:( 10 - 22)

Tipo de Instrumento de

Variables Tipo Escala Medicion Dimensiones
o Cuestionario de frecuencia .
L Cualitativa 'y . X Frecuencia y consumo de
Nutricion o Ordinal de consumo de alimentos. .
cuantitativa (CFCA) alimentos saludables

Actividad | Cualitativay Ordinal Cuestionario internacional de Métodos y técnicas de

Fisica cuantitativa actividad f i sica. (IPAC) gjercitacion

. s Cuestionario de Pitttsburg Tiempo apropiado de
Caslchlisfc‘iode E:‘ggiﬁg}@g Ordinal | de calidad de sueno, el cual sueno, para una vida

esta validado en espanol saludable
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se construiran tablas y graficos de los resultados para su presentacion.
ASPECTOS ETICOS:

De acuerdo con las normas internacionales de investigacion la informacion que se obtuvieron
de los sujetos de estudio fue confidencialy manejada soélo por elinvestigador, el mismo que
fue el encargado de la conformidad de los estudiantes encuestados. Del mismo modo fue revisado
por el comité de evaluacion de tesis de la Universidad Privada Antenor Orrego.

RESULTADOS
TABLA1
IMCcat
IMC MENOR de 25 IMC MAYOR DE 25
% de N % de N
Recuento totales de Recuento totales de
columna columna
Saludable 44 25,3% 39 23,6%
ESTILOVIDA
No saludable 130 74.7% 126 76.,4%
Alto 41 23.6% 32 19.4%
NIVELFISICA Moderado 102 58,6% 93 56,4%
Bajo 31 17,.8% 40 24,2%
Buena 41 23,6% 35 21,2%
CAPACNUTRICIONAL Regular 96 55.2% 95 57.6%
Deficiente 37 21,3% 35 21,2%
. Adecuado 33 19,0% 49 29.7%
CSUENO
Inadecuado 141 81,0% 116 70.3%

En la tabla n"1 se observa la distribucion de estudiantes del séptimo ciclo a Duodécimo ciclo de
la Facultad de Medicina Humana UPAO segun estilo de vida e IMC en relacidén con la nutricion,
actividad fisica y calidad de suefio. Donde se determina que el 25,3% de los estudiantes con un IMC
normal muestran un estilo de vida saludable, mientras que el 74,7% con un indice de masa corporal
normal muestran un estilo de vida no saludable. De la misma manera, se observa que el 23,6% de
los estudiantes con un indice de masa corporal calificado como sobrepeso y obesidad presentan un
estilo de vida saludable y el 76,4 % de este grupo no presentan un estilo de vida saludable.

Asimismo, tenemos que en la relacion IMC y nivel de actividad fisica, el 23,6% de los estudiantes
con un IMC normal gjercen un nivel alto de actividad fisica, el 58,6 % presentan un nivel moderado
y el 17,8%, presentan un nivel bajo. Mientras que el 19,4% con un indice de masa corporal calificado
como sobrepeso y obesidad presentan un nivel alto de actividad fisica, el 56.4 % presentan un nivel
moderado y el 24,2%, presentan un nivel bajo.

En cuanto a la relacion IMC y capacidad nutricional, observamos que de los alumnos con un IMC
normal, el 23,6% tienen una buena capacidad nutricional, el 55,2% tienen una regular capacidad
nutricional y el 21,3 % tiene una deficiente capacidad nutricional. En cuanto a los estudiantes con
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un indice de masa corporal calificado como sobrepeso y obesidad, tenemos que el 21,2% presentan
una buena capacidad nutricional, el 57,6% presentan una regular capacidad nutricional y el 21,2%
presentan una deficiente capacidad nutricional.

En cuarto aspecto, en la relacion IMC y calidad de sueno, podemos notar que de los alumnos que
presentan un IMC normal, el 19 % presentan una adecuada calidad de sueno y el 81 % presentan
una inadecuada calidad de sueno. No obstante, en los estudiantes con un indice de masa corporal
calificado como sobrepeso y obesidad, tenemos que el 29,7% presentan una adecuada calidad de
suenoy el 70,3% presentan una inadecuada calidad de sueno.

Tabla 02: ANALISIS UNIVARIADO

% de N totales de

Recuento
columna

IMC MENOR DE 25 174 51,3%
IMCcat

IMC MAYOR DE 25 165 48,7%

Saludable 83 24,5%
ESTILOVIDA

No Saludable 256 75.5%

En la tabla 02 podemos advertir la distribucion de estudiantes del septimo ciclo a duodécimo
ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO segun su indice de masa corporal. Donde el 51,3%
presenta un IMC normaly el 48,7% presenta un IMC calificado como sobrepeso y obesidad.

Por otro lado tambiéen tenemos la distribucion de estudiantes del séptimo ciclo a duodécimo ciclo
de la Facultad de Medicina Humana UPAO segun su estilo de vida, donde se indica que el 24,5%
ejerce un estilo de vida saludable y el 75,5% ejerce un estilo de vida no saludable.

TABLA 03: Analisis Bivariado

IMC MENOR de 25 IMC MAYOR DE 25
% de N % de N

Recuento totales de Recuento totales de

columna columna
Sétimo 41 23,6% 40 24.2%
Octavo 41 23.6% 31 18,8%
Que ciclo Noveno 27 15,5% 28 17.0%

cursas —

actualmente | Décimo 23 13,2% 20 12,1%
Onceavo 28 16,1% 16 9.7%
Doceavo 14 8,0% 30 18.2%
Cual es su Masculino 51 29,3% 109 66,1%
Sexo Femenino 123 70.7% 56 33.9%

En la tabla 03 con meridiana claridad se determina la distribucion de estudiantes del septimo ciclo
a duodéecimo ciclo de la Facultad de Medicina Humana UPAO segun su relacion IMC y el ciclo que
cursan. Se puede distinguir que los alumnos que tienen un IMC normal, el 23,6% se encuentra en
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septimo ciclo, el 23,6% en octavo ciclo, el 15,5% en noveno ciclo, el 13,2% en decimo ciclo, el 16,1% en
onceavo cicloy el 8.0% en doceavo ciclo. Mientras que de los alumnos con un IMC calificado como
sobrepeso y obesidad, el 24,7% se encuentra en setimo ciclo, el 17% en noveno, el 12,1% en décimo,
el 9,7% en onceavo, el 18,2% en doceavo ciclo.

También observamos la relacion entre su IMC y su género, en el cual se muestra que de los alumnos
que tienen un IMC normal, el 29,3% son de sexo masculino y el 70,7% son de sexo femenino. En
contraste, se observa que dentro del grupo de los alumnos que presentan un IMC entre sobrepesoy
obesidad, el 66,1 % pertenecen al sexo masculino y el 33,9% pertenecen al sexo femenino.

Tabla 04: Distribucion de estudiantes de septimo ciclo a duodéecimo ciclo segun capacidad
nutricional. Facultad de Medicina Humana UPAO.

Capacidad nutricional n %
Buena 76 22,42
Regular 101 56.34
Deficiente 72 21,24
Total 339 100,00

En la tabla 04 se observa la distribucion de estudiantes de séptimo a duodécimo ciclo de la Facultad
de Medicina Humana UPAO segun nivel de capacidad nutricional, donde el 56,34% de los estudiantes
muestran regular capacidad nutricional, seguido del 22,42% que muestran una buena capacidad,
mientras el 21,24% de los estudiantes muestran deficiente capacidad nutricional.

Grafico 01: Distribucion de estudiantes del septimo ciclo a duodécimo ciclo segun nivel de actividad
fisica.
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En el grafico 01 se observa la distribucion de estudiantes de cuarto a sexto ano de la Facultad de
Medicina Humana UPAO segun nivel de actividad fisica, donde el 57,52% de los estudiantes muestran
un nivel moderado, seguido del 21,53% que muestran un nivel alto de actividad fisica, mientras el
20,94% muestran un nivel bajo.
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Tabla 05: Distribucion de estudiantes de septimo a duodécimo ciclo segun calidad de sueno de la
Facultad de Medicina Humana UPAQ.

Nivel n %
Adecuado 82 24,19
Inadecuado 257 75.81
Total 339 100,00

En la tabla 05 se observa la distribucion de estudiantes de cuarto a sexto ano de la Facultad de
Medicina Humana UPAO segun nivel de calidad de sueno, donde el 75,81% de los estudiantes
muestran un nivel inadecuado, mientras el 24,19% muestran un nivel adecuado.

DISCUSION

Hablar de estilos de vida saludables en estudiantes de medicina humana es muy importante debido
a que como futuros medicos deben guiar con el ejemplo a sus pacientes, segun estudios realizados
por Hidalgo en Brasil (16).

De acuerdo a los resultados del trabajo realizado, se evidencia que el 75,5 % no ejercen un estilo de
vida saludable. También debemos recalcar que el IMC no tiene relacion con el estado nutricional,
actividad fisica y calidad de sueno, indicado en los datos obtenidos de la tabla numero o1.

En relacion al IMC de los estudiantes de septimo ciclo a duodécimo ciclo de la Facultad de Medicina
Humana UPAO, tenemos como resultado que la mayoria de los estudiantes presenta un IMC normal,
siendo el 51,3% de la poblacion total. Sin embargo es importante indicar que existe un alto indice
de estudiantes con sobrepeso u obesidad que corresponde al 48,7%, que en cierta medida lo
consideramos como un valor relativamente alto.

Adicionalmente, en lo que respecta a IMC y estilo de vida, no se haya relacion entre ambos.

Esto se explica porque el IMC es una herramienta que nos orienta sobre los posibles problemas de
salud de las personas y del prondstico del paciente pero no nos diagnostica ninguna enfermedad,
no es una escala de medicion precisa, debido a que una persona con IMC aparentemente normal,
puede acumular grasa abdominal y tener a la vez un déficit de masa muscular, entonces los
resultados al momento de medir su IMC no pueden ser de mucha ayuda.

Tambiéen puede suceder lo contrario, podria resultar que la persona tenga un IMC mayor de 25,
calificado como sobrepeso o mayor de 30, calificado como obesidad pero debido a que tiene la
masa muscular bien trabajada en todo el cuerpo y poco porcentaje de grasa, motivo por el cual esta
medicion no podria orientarnos adecuadamente.

Sin embargo si nos ayuda a evaluar a la poblacion en general a grandes rasgos los posibles
problemas de salud que pueda tener o pueda llegar a tener la persona medida, por ese motivo es
que se uso en este trabajo, ya que las variantes mencionadas anteriormente no son muy comunes
en la poblacion en general.

En el presente estudio también podemos mencionar que el IMC no se ve incrementado a medida
que va ascendiendo de ciclo acadéemico, por lo que podemos afirmar que es independiente de la
carga academica, como lo menciona Mohsen Bazargan en Los Angeles. (13)

Esto sucede porque los estudiantes ya llegan a estos ciclos con malos habitos alimenticios, no
realizar gjercicio tan frecuentemente y mala calidad de sueno desde el comienzo de la universidad,
entonces no varia al tener menos carga académica o mayor carga académica.
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Un hallazgo importante en este trabajo es la relacion existente entre el IMC y género, donde
encontramos que 70% del sexo femenino tiene un IMC normal y el 66,1% de los hombres tiene
sobrepeso u obesidad. Suele tener relacion con la presion social, las mujeres tienen mayor tendencia
a cuidar su fisico debido a que esta mas expuesta a que la sociedad exige un rol de belleza femenino
que podria influir en estos resultados. También puede ser causado porque las mujeres mayormente
tienen menos vicios que los hombres, menor ingesta de alcohol y fuman en menor cantidad que
los hombres. El de alcohol genera un incremento de peso, el fumar cigarro genera un aumento de
cortisol, hormona que influye en la ganancia de peso, entonces pueden ser razones considerables
para que avalen estos resultados.

En relacion con la capacidad nutricional tenemos como resultados que el 56,34% de los estudiantes
muestran regular capacidad nutricional, seguida del 22,42% que muestran una buena capacidad,
mientras el 21,24% de los estudiantes muestran deficiente capacidad nutricional.

Y en cuanto a los habitos nutricionales la mayoria de los estudiantes no tienen buena asesoria
nutricional, por lo tanto, no tienen una correcta ingesta diaria de macro y micronutrientes
correspondientes a sus requerimientos diarios.

En relacion con la actividad fisica, tenemos como resultado que el 21,53 % de los estudiantes tienen
un alto indice de realizacion de actividad fisica, el 57,52% presentan una actividad fisica moderada y
el 20,94 % realizan baja actividad fisica.

Relacionada a la calidad de sueno, se muestra que el 75,81% de los estudiantes muestran una calidad
inadecuada de sueno, mientras el 24,19% muestran una adecuada calidad de sueno.

Los resultados de la investigacion muestran que los estilos de vida de los estudiantes evaluados de
los profesionales evaluados presentan en general deficiencias, sobretodo en la calidad de suefnoy
capacidad nutricional.

El estilo de vida no se lleva a cabo unicamente durante el proceso de formacion y practica
profesional, sino que se lleva a cabo desde la nifez, siendo un proceso de aprendizaje, que puede
ser por asimilacion, o imitacion, con modelos familiares o de grupos implicados. Son implicadas
también variables cognitivo-sociales que explican el tener o no un comportamiento particular en
favor o en contra de su propia salud, lo que nos explica el por qué tenemos por ejemplo neumologos
fumadores. Una teoria resaltante es del Modelo de Creencias de la Salud, propuesto por Hochbaum,
Rosenstock y Kegels durante la década de 1950, donde nos muestra dos factores de los cuales
depende que un individuo elija un habito saludable, que son la percepcion de amenaza de una
enfermedad vy la percepcion de la efectividad de su propia conducta para contrarrestar dicha
amenaza, en el cual las personas actuaran de manera especifica si creen que pueden padecer de
cierta enfermedad, si creen que tal enfermedad generara afecciones fuertes en su vida y si creen
que es mas beneficioso evitarlo que no hacerlo.

En los Estados Unidos, hay talleres de investigacion continua en salud publicay maneras de ayudar
a los pacientes fomentados en programas de aprendizaje interprofesional (IPL) a nivel academico
para que los estudiantes de medicina se conviertan en profesionales multidisciplinarios. (16)

Segun Ronald C Plotnikoff y otros, sugieren que estos resultados pueden deberse a que la
transicion de la educacion secundaria a universidad puede generar un aumento en el riesgo de
salud secundario a una disminucion en la actividad fisica y un aumento en las malas elecciones
dietéticas. Para muchos estudiantes, pasar a la Universidad genera mas libertad y control sobre sus
vidas. Sin embargo, esto puede genera un aumento de los actitudes riesgosas que son evidentes en
esta poblacion. Con esta independencia recién descubierta, es posible que muchos estudiantes no
hayan desarrollado habilidades como la autoeficacia y la responsabilidad, lo que los deja en mayor
riesgo de adoptar comportamientos poco saludables. (17)
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CONCLUSIONES

1.

10.
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Podemos concluir que el 75,5 % de los estudiantes encuestados no ejercen un estilo de vida
saludable.

Se evidencia que el IMC no tiene relacion con el estado nutricional, actividad fisica y calidad de
sueno.

La mayoria de los estudiantes presenta un IMC normal, siendo el 51,3% de la poblacion total.

Existe un alto indice de estudiantes con sobrepeso u obesidad, siendo el 48,7% de los estudiantes
encuestados.

Se observa que el IMC no se ve incrementado a medida que va ascendiendo de ciclo académico.

Existe una fuerte relacion entre el IMC y género, donde encontramos que 70% del sexo femenino
tiene un IMC normaly el 66,1% de los hombres tiene sobrepeso u obesidad.

El estilo de vida en relacion con nutricion, actividad fisica y calidad de sueno, nos muestra que
75,52 % de los estudiantes muestran un estilo de vida no saludable y un 24,8 %, muestran un
estilo de vida saludable.

En referencia a la capacidad nutricional, el 49,6 % nunca busca profesionales para asesorarse
en cuanto a su nutricion, el 46,9 % consume productos lacteos, el 45,72 cumple con desayuno,
almuerzo y cena; el 61.06% consume 2 0 3 frutas diarias, 48,38 % consume 2 a 3 clases de
vegetales diferentes al dia. EL 64,01% de los estudiantes menciono que la dieta es baja en grasas
saturadas, el 80,24% nunca asiste a programas de nutricion, que el 39,23% indico que siempre
consume de 3 a 5 porciones de carbohidratos, 50,74% consumen lo minimo de azucar, 53,69%
respondio que siempre consume 2 a 3 porciones de proteina.

Es necesario mencionar que en el nivel de capacidad nutricional, el 51,62% de los estudiantes
muestran un nivel de capacidad nutricional normal, seguido del 37,17% que muestran sobrepeso,
mientras el 11,21% muestran obesidad.

En cuanto a La actividad fisica se ha podido determinar el 48,67 a veces durante la semana realiza
actividad fisica, el 44,54% que a veces realiza actividad fisica todos los dias, el 39.82% a veces
le gusta participar en competencias, el 51,03% a veces combina sus estudios con actividades
fisicas, mientras el 39,53% de los estudiantes respondid que a veces realizan actividades fisicas
por un tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.

Tambien se muestra en el presente trabajo que el 42,77% de los estudiantes a veces tiene su
peso corporal estable, también que el 64,60% nunca practica gjercicios de relajacion como: yoga,
meditacion, relajacion auto dirigida, taichi, kun fu, danza y otros que le ayudan a estar relajado.

Podemos ver que el 46.31% a veces van al gimnasio, el 46,61% de los estudiantes a veces hacen
caminatas, consumo de poca azucar diariamente, el 39,23% a veces realizan actividades fisicas
tres veces a la semana por 15 minutos.

En base a esto segun nivel de actividad fisica, podemos concluir que el 57,52% de los estudiantes
tienen un nivel moderado, el 21,53% un nivel alto de actividad fisica, el 20,94% muestran un nivel
bajo de actividad fisica.

En torno a la calidad de suefno de los estudiantes, tenemos que el 48,08% menciono que a veces
duerme normalmente 8 horas diarias, el 46,02% siempre trasnocha cuando realiza sus labores
académicas, el 51,62% indico que a veces tiene dificultades para conciliar el sueno, el 48,08%
respondio que a veces tienen sueno durante el dia, mientras que el 87,61% menciono que nunca
toma medicamentos para conciliar el sueno.
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Por otro lado el 59,88% realiza siesta durante el dia, el 43,36% a veces se levanta durante la
noche o madrugada. El 49,85% indico que a veces tienen pesadillas durante la noche, ademas el
58,11% no ronca durante el sueno, mientras que el 43,95% respondid que a veces tienen un sueno

placentero.

El75.81% de los estudiantes muestran un nivelinadecuado de sueno, mientras el 24,19% muestran

un nivel adecuado.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA RELACION NUTRICION,
ACTIVIDAD FiSICAY CALIDAD DE SUENO.

Estimado estudiante lea detenidamente cada afirmacion anotando con una (x) la alternativa que
mejor represente, lo que se ha realizado o se va arealizar, respecto a la relacion de nutricion, actividad
fisica y calidad de sueno, en la Facultad de Medicina Humana. Universidad Privada Antenor Orrego.

Casi
siempre

NUTRICION Nunca 5 Siempre
veces

1. Busca profesionales de salud para asesorarse en
temas referentes a nutricion.

2. Consume productos lacteos en 3 0 mas raciones de
leche, yogur, queso cada dia.

3. Toma desayuno y cumple con almuerzo y cena
regularmente

4. Consume de 2 a 3 frutas diariamente

5. Consume de 2 a 3 clases de vegetales diferentes
diariamente

6. La dieta que escoge es muy baja en grasas
saturadas.

7. Asiste a programas de nutricion en forma
permanente

8. Consume de 3 a 5 porciones de carbohidratos
diarios, pan, yuca, camote, mote, choclo, arroz, fideos,
zarandaja, platano majado.

9. Consume el minimo de azucar diariamente,

10. Consume 2 a 3 porciones de proteina, pollo, pavita,
carne, pescado, frejoles, huevos.

ACTIVIDAD FiSICA

11. Durante los 7 dias realiza diferentes actividades
fisicas

12. Acostumbra realizar actividades fisicas todos los
dias

13. Le gusta participar en competencias de actividades
fisicas

14. Combina sus estudios con actividades fisicas

15. Realizas actividades fisicas por un tiempo minimo
de 30 minutos durante 5 dias a la semana

16. Mantienes tu peso corporal estable
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17. Practicas ejercicios como: yoga, meditacion,
relajacion auto dirigida, taichi, kun fu, danza y otros que
le ayudan a estar relajado

18. Realizas actividades fisicas en un gimnasio

19. Acostumbra realizar caminatas

20. Realizas actividad fisica tres veces a la semana por
15 minutos

CALIDAD DE SUENO

21. Usted duerme normalmente 8 horas diarias

22. Trasnocha cuando realiza sus labores académicas

23. Tiene dificultades para conciliar el sueno

24. Tienen sueno durante el dia

25. Toma medicamentos para conciliar el sueno

26. Realiza siesta durante el dia

27. Acostumbra levantarse durante la noche o
madrugada

28. Tiene pesadillas durante la noche

29. Presenta ronquidos durante el sueno

30. Usted tiene un sueno placentero
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ANEXO o02: Ficha validacion del instrumento

! UNIVERSIDAD PARTICULAR
ANTENOR ORREGO

1.2 Cargo e institucion donde labora : .. GG -

1.1 Nombres y apellidos del validador : 2ot Eutnkeia A
hespAa)

1.3 Nombre del instrumento evaluado : . sayumenT e, de (ed

[

FICHA DE VALIDACION
DEL INSTRUMENTO

J

Ncsonkoar Caldeagyy

1.4 Autor del instrumento e AR e s R L R L e S R S i e

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segin la

calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador).

2. Regular  (Sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador).

3. Buena (Si méas del 70% de los items cumplen con el indicador).

Aspectos de validacion del instrumento 1 2 3 Observaciones
Criterios Indicadores DR B Sugerencias
s Los items miden lo previsto en los objetivos de
« PERTHENGA investigacion. oo E
5 Los items responden a lo que se debe medir en la
S variable y sus dimensiones. mypm h
S b UENCA Los itgms son congruentes entre si y con el concepto olo m
que mide.
o Los items son suficientes en cantidad para medir la
« SUFICIENCIA e |58 | E O
= Los items se expresan en comportamientos y acciones
= ORETMORD. | observables, mpp m
Los items se han formulado en concordancia a los
+ CONSISTENCA | 1 damentos tecricos de la variable. oo [20
Los items estdn secuenciados y distribuidos de
+ ORGANZACION | - 6rdo & dimensiones e indicadores. oo, B‘
Gl Los items estan redactados en un lenguaje entendible g m
para los sujetos a evaluar. 5 *
Los items estan escritos respetando aspectos técnicos 3
AT (tamario de letre, espaciado, interlineado, nitidez). oo m
El instrumento cuenta con instrucciones, consignas, b
SIEATHIGTORA opciones de respuesta bien definidas. mypw BX
CONTEO TOTAL
{Realizar el conleo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) (5 B A Total
Caenciante A+B+C . a9 LG Intervalos _ Resultado
de validez : 30 = =~ =04 000-049 | . Validez nula
0,50 - 0,59 «» Validez muy baja

0,60 - 0,69 + Validez baja

Ill. CALIFICACION GLOBAL

0,70-0.79 . Validez aceptable

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0,80-0,89 - Validez buena

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0,90 - 1,00 « Validez muy buena

Piura, julio del 2019
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ANEXO 03: Ficha validacion del Instrumento

1.1 Nombres y apellidos del validador :
1.2 Cargo e institucion donde labora

' UNIVERSIDAD PARTICULAR

ANTENOR ORREGO

{

FICHA DE VALIDACION

DEL INSTRUMENTO

)

1.3 Nombre del instrumento evaluado @ FNsTReNswID DT ns0itid) N2 LA RECAGL)
ERLIDAs DSOS,

1.4 Autor del instrumento

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segln la
calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (Simenos del 30% de los items cumplen con el indicador).

015 F O L AT T T T e s B e

2. Regular (Sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador).
3. Buena  (Simas del 70% de los items cumplen con el indicador).
Aspectos de validacion del instrumento 1 213 Observaciones
Criterios Indicadores DE|¥ REeE ‘Sugerencias
4 Los items miden lo previsto en los objelivos de
+ PERTINENCIA investigacion. | ] i |
3 Los items responden a lo que se debe medir en la
» COMERENGA | \oriable y sus dimensiones. oo
Los items son congruentes entre si y con el conceplo
+ CONGRUENCIA iy O|lg|lxE
SN Los items son suficientes en cantidad para medir la2 olol e
variable. :
, Los items se expresan en comportamientos y acciones
« OBJETIVIDAD eacrabias B i
Los items se han formulado en concordancia a los
£ C_ONS'SIENC"‘ fundamentos teéricos de la variable. oo
Los items estan secuenciados y distribuidos de
RN acuerdo a dimensiones e indicadores. mpguiy
Los items estan redactades en un lenguaje entendible -
+ CLARIDAD para los sujetos a evaluar. s 0o
Los items eslan escrilos respetando aspectos técnicos
Sl (tamaiio de letra, espaciado, interlineado, nitidez). 0|06
El instrumento cuenta con instrucciones, consignas,
= ESIRICE opciones de respueslz bien definidas. oo
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) | C B | A Total
; A+B+C a0 Intervalos Resultado
i & = | =74 000-049 |- Vaideznula
3 050-0.59 . Vzlidez muy baja
0,60-0,69 + Validez baja
lll. CALIFICACION GLOBAL 070-079 | . Vaidez ao:e'-table
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 080-089 | . Validezbuena
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 090100 | . Validezmuy buena

VALIDE2 TNy  Rueub.

Piura, julio del 2019
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ANEXO 04: Ficha validacion del instrumento

\J ”'ﬁﬁ?g’;‘g;&?&&%m FICHA DE VALIDACION
DEL INSTRUMENTO

1.1 Nombres y apellidos del validador :
1.2 Cargo e institucion donde labora
1.3 Nombre del instrumento evaluado :
1.4 Aulor del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segin la
calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador).
2. Regular  (Sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador).
3. Buena (Si mas del 70% de los items cumplen con el indicador).

Aspectos de validacion del instrumento B [ 0 ) Observaciones
| _ Criterios Indicadores D[ R|B Sugerencias
i Los items miden lo previsto en los objetivos de
+ PERTINENCIA investigacién. 1 O O~ 8
£, Los items responden 2 lo que se debe medir en la -
« COHERENCA | oriable y sus dimensiones. oo
G s Los itgms son congruentes entre si y con el concepto 0| &l 0
que mide.
Los items son suficientes en cantidad para medir la
« SUFICIENCIA RBARlG: [ Q
- Los items se expresan en comportamientos y acciones
+ CREDAND observables. ojg|x
= Los items se han formulado en concordancia a los
» CONSISTENGA | ¢+ damentas ledricos de la variable. 00
Los items estdn secuenciados y distribuidos de
i acuerdo a dimensiones e indicadores. oo
Los items estan redactados en un Iengua]e entendible
i para los sujetos a evaluar. oo®
Los items estan escritos respetando aspedos técnicos
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ANEXO o05: Validez y confiabilidad del Instrumento
Validez del instrumento

El instrumento fue validado a traves de la técnica de validez de contenido, mediante el formato de
validacion delinstrumento (ver anexo 02). En tal sentido, se sometio aljuicio de tres profesionales en
la especialidad, quienes revisaron y evaluaron la pertinencia, coherencia, congruencia, suficiencia,
etc. del instrumento de acuerdo a la ficha de validacion propuesta.

Los resultados para elinstrumento se indican en la tabla siguiente:

INSTRUMENTO EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3 PROMEDIO

01 0,83 0,87 0,9 0,86

Tal como se observa, los tres profesionales han validado de manera favorable el instrumento.
Obteniéndose un promedio de 0,86 que corresponde a una validez buena, lo cual significa que
dicho instrumento esta midiendo bien el concepto para el que ha sido preparado.

Confiabilidad del instrumento

Para medir la confiabilidad del instrumento estilo de vida saludable en relacion con nutricion,
actividad fisica y calidad de sueno, se utilizd una muestra piloto de 34 encuestados, mediante el
procedimiento de consistencia interna: coeficiente Alfa de Cronbach por medio del software SPSS
version 24. Los resultados alcanzados se muestran en la siguiente tabla:

Estadisticos de confiabilidad

Instrumento Alfa de Cronbach N° de preguntas

o1 0.860 30

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados del coeficiente de confiabilidad, de la tabla previa, se observa que el
alfa de Cronbach para el instrumento 1 fue de 0,860 Por lo que se determina que dicho instrumento
presenta una alta confiabilidad (Anexo..)

Anexo N° 06: Estadisticos Del Alfa De Cronbach Para El Instrumento Estilo De Vida Saludable En
Relacion Con Nutricion, Actividad Fisica Y Calidad De Sueio

Media de la escala BRI d(.e Correlacion Alfa de Cronbach
. L. la escala si . . .
Preguntas si se elimina el - elemento-total si se elimina el
se elimina el \
elemento corregida elemento
elemento
Po1 59,82 103,544 328 857
Po2 59,32 104,407 189 ,861
Po3 58,88 102,834 322 857
Po4 50.41 107,008 ,067 863
Po5 59,09 103,234 270 859
Po6 59,62 104,607 257 858
Po7 60,12 104,834 215 ,859
P08 58,94 100,906 378 856
P09 59,15 103,826 235 ,859

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19(2) I 239



P10 59,12 09,683 518 852
P11 59,50 100,136 527 852
P12 59,53 95,105 656 846
P13 59.29 96,517 630 848
P14 59,53 94,681 735 844
P15 59,68 97.377 593 849
P16 59.29 100,032 443 854
P17 60,03 990,484 ,600 850
P18 59,82 102,513 352 856
P19 59,38 98,425 563 850
P20 59.59 94,553 714 844
P21 59,59 104,916 205 ,860
P22 58,97 105,666 215 859
P23 59,71 105,487 145 862
P24 59,18 102,392 367 856
P25 60,32 104,771 337 857
P26 59,50 102,985 353 856
p27 59,68 101,438 351 856
P28 59,82 102,150 335 857
P2g 60,12 104,652 248 859
P30 59,21 106,290 ,097 ,863

Estadistico de confiabilidad

N° preguntas Alfa de Cronbach
34 0,860

Anexo 07: Distribucion de estudiantes de séptimo ciclo a duodécimo ciclo segun capacidad
nutricional. Facultad de Medicina Humana UPAO.

Capacidad nutricinal N %
Nunca 168 49,56
A veces 140 41,30
Busca profesionales de salud para asesorarse en temas .
Ny Siempre 20 5.90
referentes a nutricion
Casi siempre 11 3.24
Total 339 | 100,00

240 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19(2)



Nunca 58 1711
A veces 159 46,90
Consume productos lacteos en 3 0 mas raciones de leche, .
yogur, queso cada dia Siempre 75 2212
Casi siempre 47 13,86
Total 339 ( 100,00
Nunca 16 4,72
Aveces 113 33.33
Toma desayuno y cumple con almuerzo y cena regularmente | Siempre 155 45,72
Casi siempre 55 16,22
Total 339 ( 100,00
Nunca 42 12,39
A veces 207 61,06
Consume de 2 a 3 frutas diariamente Siempre 55 16,22
Casi siempre 35 10,32
Total 339 ( 100,00
Nunca 25 7.37
A veces 164 48,38
Consume de 2 a 3 clases de vegetales diferentes diariamente | Siempre 100 29,50
Casi siempre 50 14.75
Total 339 | 100,00
Nunca 71 20,94
Aveces 217 64,01
La dieta que escoge es muy baja en grasas saturadas Siempre 35 10,32
Casi siempre 16 4,72
Total 339 ( 100,00
Nunca 272 80,24
Aveces 59 17,40
Asiste a programas de nutricion en forma permanente Siempre 6 177
Casi siempre 2 59
Total 339 [ 100,00
Nunca 26 7.67
Consume de 3 a 5 porciones de carbohidratos diarios, pan, Aveces 123 36.28
yuca, camote, mote, choclo, arroz, fideos, zarandaja, platano | Siempre 133 39.23
majado, Casi siempre 57 16,81
Total 339 ( 100,00
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Nunca 48 14,16
Aveces 172 50,74
Consume el minimo de azucar diariamente, Siempre 81 23,89
Casi siempre 38 11,21
Total 339 [ 100,00
Nunca 13 3.83
Aveces 77 22,71
Consume 2 a3 porciones de proteina, pollo, pavita, carne, Siempre 182 53.69
pescado, frejoles, huevos.
Casi siempre 67 19,76
Total 339 ( 100,00

FUENTE: Cuestionario aplicado a estudiantes

Anexo 08: Distribucion de estudiantes del séptimo ciclo a duodécimo ciclo segun actividad
fisica. Facultad de Medicina Humana UPAO.

Capacidad nutricinal N %
Nunca 96 28,32
A veces 165 48,67
Durante los 7 dias realiza diferentes actividades fisicas Siempre 51 15,04
Casi siempre 27 7,96
Total 339 | 100,00
Nunca 119 35,10
A veces 151 44,54
Acostumbra realizar actividades fisicas todos los dias Siempre 40 11,80
Casi siempre 29 8,55
Total 339 [ 100,00
Nunca 133 39.23
Aveces 135 39.82
Le gusta participar en competencias de actividades fisicas Siempre 51 15,04
Casi siempre 20 5,90
Total 339 ( 100,00
Nunca 104 30,68
Aveces 173 51,03
Combina sus estudios con actividades fisicas Siempre 40 11,80
Casi siempre 22 6.49
Total 339 ( 100,00
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Nunca 126 3717
A veces 134 39.53
Realizas actividades fisicas por un tiempo minimo de 30 Siempre J 150
minutos durante 5 dias a la semana P 5 504
Casi siempre 28 8,26
Total 339 | 100,00
Nunca 56 16,52
Aveces 145 42,77
Mantienes tu peso corporal estable Siempre 88 25,06
Casi siempre 50 14.75
Total 339 | 100,00
Nunca 219 64,60
. L . s L A veces o1 26,84
Practicas ejercicios como: yoga, meditacion, relajacion auto
dirigida, taichi, kun fu, danzay otros que le ayudan a estar Siempre 20 5.90
relajado .
Casi siempre 9 2,65
Total 339 | 100,00
Nunca 129 38,05
Aveces 157 46,31
Realizas actividades fisicas en un gimnasio Siempre 37 10,01
Casi siempre 16 4,72
Total 339 | 100,00
Nunca 51 15,04
A veces 158 46,61
Acostumbra realizar caminatas Siempre 86 25,37
Casi siempre 44 12,08
Total 339 | 100,00
Nunca 99 29,20
A veces 133 39.23
Rgallzas actividad fisica tres veces a la semana por 15 Siempre 68 20.06
minutos
Casi siempre 39 11,50
Total 339 | 100,00

FUENTE: Cuestionario aplicado a estudiantes
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Objetivo: Determinar si en pacientes con apendicitis aguda mayores de 40 anos, la
perforacion apendicular incrementa el riesgo de injuria renal aguda en comparacion con
los pacientes sin perforacion apendicular atendidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo enero 2017 a diciembre 2018.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico, de corte transversal;
evaluando un total 149 pacientes con apendicitis aguda atendidos en el servicio de trauma
y cirugia general del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo enero 2017 a
diciembre 2018.

Resultados: La distribucion de los pacientes respecto de la Injuria renal aguda (IRA),
aquellos que la presentaron tuvieron una edad de 52.75 anos con una desviacion estandar
de 865, el 625% (n=15) era de sexo masculino; el 83.33% (n=20) tomaba medicamentos
previos; respecto al tiempo de enfermedad la media fue de 47.63 horas con una desviacion
estandar de 27.12; el recuento de leucocitos fue de 18 505.54 con desviacion estandar de
7442.95; 45.83% (n=11) tuvo un recuento de globulos blancos mayor a 180 000; la creatinina
era de 1.48 con desviacion estandar de 0.19. De los que tuvieron perforacion apendicular, el
41.56% (n=10) tuvieron injuria renal aguda.

Conclusiones: La perforacion apendicular y el RGB >180 000 son factores de riesgo de
injuria renal aguda.

Palabras Clave: Perforacion apendicular, injuria renal aguda, factores de riesgo.

Docente de Anatomia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Docente de Cirugia General de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Estudiante de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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Objective: To determine whether in patients with acute appendicitis over 40 years of age,
appendiceal perforation increases the risk of acute renal injury compared with patients
without appendiceal perforation treated at the Regional Teaching Hospital of Trujillo during
the period January 2017 to December 2018.

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted;
evaluating a total of 149 patients with acute appendicitis seen in the trauma and general
surgery service of the Regional Teaching Hospital of Trujillo during the period January 2017
to December 2018.

Results: The distribution of patients with respect to Acute Renal Injury (ARI), those who
presented it were 5275 years old with a standard deviation of 8.65; 62.5% (n = 15) was
male; 83.33% (n = 20) took previous medications; regarding the time of illness, the mean
was 47.63 hours with a standard deviation of 27.12; the leukocyte count was 18 505.54 with
standard deviation of 7442.95; 45.83% (n = 11) had a white blood cell count greater than
180,000; creatinine was 1.48 with standard deviation of 0.19. Of those who had appendiceal
perforation, 41.56% (n = 10) had Acute Renal Injury.

Conclusions: Appendiceal perforation and RGB >180,000 are risk factors for acute renal
injury.

Keys words: Appendicular perforation, acute renal injury, risk factor's.

INTRODUCCION

La apendicitis corresponde a un proceso inflamatorio agudo del apéndice vermiforme (1), siendo
una patologia frecuente en los servicios de cirugia en el mundo con indicacion quirurgica inmediata
(2). En Estados Unidos esta emergencia ocurre entre la segunda y tercera decada de vida, con una
incidencia de 233 por cada 100 000 con picos entre los 10 y 19 anos(3) con un mayor riesgo en el sexo
masculino comparado con el femenino en una proporcion de 1.4 a 1(3). En el Pery, en el ano 2013 la
tasa de apendicitis fue de 9.6 por cada 10 000 habitantes, siendo la region con mayor incidencia
Madre de Dios y la menor Puno (4).

Una de las complicaciones mas frecuentes de la apendicitis es su perforacion, la cual aumenta
su mortalidad de 0.3% a 6.5%(5) emporando su pronostico, aumentando su estancia hospitalaria
(6,7) e incrementando por lo tanto los costos entre 10 000 y 18 000 ddlares (8). En ella la pared
apendicular se rompe vertiendo el contenido intestinal en la cavidad abdominal. Estudios realizados
en Estados Unidos entre el 2001 y el 2010 indican que la frecuencia de perforacion apendicular
fue del 30%(9). Existen estudios que encontraron factores asociados que incrementan el riesgo de
perforacion. Algunos de ellos son sexo masculino, aumento de la edad(10), 3 0 mas comorbilidades,
falta de aseguramiento en salud (11); tiempo de enfermedad y premedicacion (12), entre otros que
evaluan predictores de perforacion tales como edad y PCR(13,14), indice neutrofilos/linfocitos (15) e
hiperbilirrubinemia (16-18), concentracion de Na <135mmol(19) y diametro del apendice(20).

La injuria renal aguda se define como una abrupta disminucion de la funcion renal, lo cual ocasiona
una retencion de metabolitos nitrogenadosy disregulaciones hidroelectroliticas asociadas (21). A nivel
mundial, su frecuencia es de 8-16% del total de admisiones hospitalarias (22), con una prevalencia de
21.6% en adultos con una tasa de mortalidad de 23.9%(23). Se clasifica en 3 estadios segun el nivel
de creatinina en sangre y el volumen urinario, estando su severidad relacionada directamente con el
riesgo de mortalidad y prolongacion de dias hospitalarios (24). Una de las clasificaciones etiologicas
de la injuria renal aguda es de tipo pre-renal, con una prevalencia de 21% (25) donde se involucra
problemas de perfusion renal reducida producto de deplecion de volumen efectivo o disminucion
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en la presion arterial media sistémica, siendo esto ultimo una consecuencia fisiopatologica de
la hipotension por vasodilatacion en estados sépticos como los que suelen ocurrir durante una
perforacion apendicular.

Si bien diferentes estudios a nivel internacional analizan factores de riesgo y predictores para
perforacion, no se reporta en la literatura nacional ni internacional el planteamiento de la relacion de
la injuria renal aguda y dicha condicion. Conocer factores de riesgo y predictores permitira no solo
el desarrollo de estudios con mayor nivel de evidencia sino, que apoyara a la mejora en la toma de
decisiones en el manejo clinico y quirurgico de la apendicitis perforada teniendo en consideracion
su alta mortalidad y el alto costo econdmico y social.

MATERIAL Y METODO

Area del estudio: Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, Peru.

Poblacion
La poblacion del presente estudio comprendio los pacientes mayores de 40 anos con diagnoéstico

de apendicitis aguda sometidos a apendicetomia del servicio de cirugia general, durante enero del
2017 a diciembre del 2018.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 40 anos

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes con diagnostico histopatologico de apendicitis aguda

Criterios de exclusion

- Pacientes con antecedentes de HTA, DM o estén recibiendo hemodialisis.

- Pacientes con ausencia de creatinina a la admision.

Muestra y muestreo

Unidad de analisis

Paciente con diagnostico de apendicitis aguda del Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Docente que de Trujillo que se atendieron durante enero del 2017 a diciembre del 2018.

Unidad de muestreo

Codigo asignado en la base de datos para la informacion proveniente del paciente.

Tipo de muestreo

Se realizo un muestreo de tipo probabilistico. Se generd numeros aleatorios para la seleccion de los
codigos asignados a cada paciente de la base de datos.

Tamano muestral

Dada la naturaleza del estudio se trabajo con toda la base de datos de enero 2017 a diciembre 2018,
es decir sera un estudio censal, e ingresaron al estudio aquellos que cumplieron los criterios de
seleccion y la muestra proyectada fue de 149 pacientes.
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Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO Esh4C€|;-|gEE INDICE INDICADOR
Resultado
IRA Categorica | Nominal | HRD | Si/ No
Exposicion
Perforacion apend. Categorica | Nominal | HRD | Si/ No
Covariables
Edad Numeérica - discontinua De razon HRD anos
Sexo Categorica Nominal HRD M/F
IMC Numeérica - discontinua De razon HRD kg/mz2
Tiempo de enfermedad Numeérica - discontinua De razon HRD horas
Tiempo preoperatorio Numeérica - discontinua De razon HRD horas
Leucocitos Numeérica - discontinua De razon HRD u

Definiciones operacionales:
Perforacion apendicular:

Se define perforacion apendicular al estado en el cual la pared apendicular se perfora, existiendo
una solucion de continuidad que permite el paso del contenido intestinal a la cavidad abdominal.

Injuria renal aguda (criterios de RIFLE)

Segun la escala de RIFLE, se define injuria renal como el incremento de la creatinina sérica de 2
veces el valor basal o una disminucion en el indice de filtracion glomerular mayor de 50% con un
gasto urinario menor de 5ml/kg/h por 12 horas.

Procedimientos y técnicas

Se solicito la autorizacion institucional correspondiente a la Universidad Privada Antenor Orrego y
al Hospital Regional Docente de Trujillo. Posteriormente, se realizo el analisis de datos secundarios
a partir de la base generada durante enero del 2017 a diciembre del 2018 del servicio de cirugia
general. Se selecciono “X" pacientes de forma aleatorizada mediante la generacion de numeros
aleatorios con un programa de internet. La informacion fue transcrita a una ficha de recoleccion
de datos elaborada por el autor especificamente para este fin, para luego ser transcrita a una hoja
de calculo de Microsoft Excel. La informacion en esta hoja de calculo se sometid a un control de
calidad que se realizd mediante la seleccion al azar de una historia y su corroboracion con los datos
transcritos. Este proceso se repitio de 3 veces con 5 historias seleccionadas al azar. De esta forma se
logro construir la base de datos del estudio.
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Plan de analisis de datos

Se genero y analizo la data en el programa estadistico SPSS V.23 a partir de la base de datos de la
hoja de calculo de Microsoft Excel. En el analisis univariado, las variables cuantitativas se describieron
en medidas de tendencia central, dispersion y posicion, ademas de analizarse previamente su
normalidad. Las variables cualitativas fueron descritas en frecuencias absolutas y relativas.

En el analisis bivariado, se utilizo como significancia estadistica p<0.05 e intervalos de confianza del
95%. La medida de asociacion a utilizar sera el odds ratio (OR) obtenida a partir de regresion logistica.

Aspectos éticos

Se siguieron los lineamientos internacionales para el uso adecuado de los datos y conservacion de
la ética de investigacion. El protocolo fue elaborado teniendo en consideracion el Checklist STROBE
para estudios observacionales. Se conto con la autorizacion institucional de la Universidad Privada
Antenor Orrego y del Hospital Regional Docente de Trujillo.

RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional, analitico de corte transversal, el proceso de seleccion fue
realizado bajo los criterios de inclusion y exclusion ya expuestos, correspondientes a pacientes con
apendicitis aguda del Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de Trujillo de enero
del 2017 a diciembre del 2018 teniendo un total de 149 pacientes evaluados. La tabla 1 muestra una
distribucion de los pacientes respecto de la injuria renal aguda (IRA). Respecto de estos: aquellos
que la presentaron tuvieron una edad de 52.75 anos con una desviacion estandar de 8.65; el 62.5%
(n=15) era de sexo masculino; el 83.33% (n=20) tomaba medicamentos previos; respecto al tiempo
de enfermedad la media fue de 47.63 horas con una desviacion estandar de 27.12; el recuento de
leucocitos fue de 18505.54 con desviacion estandar de 7442.95; 45.83% (n=11) tuvo un recuento de
globulos blancos mayor a 180 000; la creatinina era de 1.48 con desviacion estandar de 0.19. De
los que tuvieron perforacion apendicular, el 41.56% (n=10) tuvieron injuria renal aguda. Para datos
adicionales, revisar la tabla 1.

Se realizd un analisis bivariado mediante pruebas parameétricas y no paramétricas determinando
que las variables Medicamentos previos, RGB >180 000 y perforacion apendicular sean analizadas
con la variable IRA en el modelo de prediccion de la tabla 2. En el analisis multivariado utilizando
la regresion logistica, aquellos que utilizaron medicamentos previos tuvieron 3.27 veces mas
probabilidad de IRA que aquellos que no (IC: 1.01-10.64; p=0.049). Aquellos pacientes con perforacion
apendicular tuvieron 3.77 veces la probabilidad de tener IRA que aquellos que no (IC: 1.36-10.42;
p=0.011) y finalmente aquellos con RGB >180 000 tuvieron 4.31 veces la probabilidad de tener injuria
renal aguda que aquellos que no (IC: 1.59 - 11.72; p=0.004). Ver tabla 2.

Los medicamentos previos, la perforacion apendiculary el recuento de leucocitos > 18000 estuvieron
significativamente asociados con la injuria renal aguda y formaron parte del modelo de prediccion
(tabla 2). El test de Hosmer - Lemeshow mostro un valor de Chi-cuadrado de 3,17 y el nivel de
significacion obtenida con 3 grados de libertad fue p = 0,37, indicando que el modelo se ajusta
razonablemente bien a los datos. El rendimiento del modelo fue del 86,5%.
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TABLA 1: Distribucion de pacientes segun caracteristicas clinicas e injuria renal aguda Hospital

Regional Docente de Trujillo, Ene 2017 - Dic 2018

Caracteristicas clinicas

Injuria renal aguda

Si (24) No (125)
Edad 52,75 t 8,65 50,02 + 7,01 0,095
Sexo (M/T) 15 (62,50%) 65 (52%) 0,345
Medicamentos previos (Si/T) 20 (83,33%) 72 (57,60%) 0,019
Tiempo de enfermedad (h) 4763 t 2712 40,22 + 24,42 0,366
Recuento de leucocitos 18505,54 + 7442,95 1473741 £ 5035,24 0,003
RGB > 18000 11 (45,83%) 23 (18,40%) 0,003
Alvarado 8 +1,10 777 £1,26 0,401
Creatinina 1,48 £ 0,19 2218,46 + 1076,81 0,001
Perforacion apendicular 10 (41,67%) 23 (18,40%) 0,012

“t student; chi cuadrado; M = masculino; T = Total; h = horas;
Fuente: Base de datos de linea de investigacion apendicitis aguda - HRDT

TABLA 2: Analisis multivariado de factores independientemente asociados a la injuria renal aguda
Hospital Regional Docente de Trujillo, Ene 2017 - Dic 2018

Variables B Wald Valor p ORa IC 95%
Medicamentos previos 1,19 3,87 0,049 3,27 1,01 10,64
Perforacion apendicular 133 6.55 0,011 3.77 1,36 10,42
RGB > 18000 1,46 8,20 0,004 4,31 1,59 11,72
Constante -3,35 28,81

DISCUSION

La apendicitis es una patologia quirurgica muy conocida por los cirujanos, lo cual se debe a surelativa
frecuencia en los servicios de cirugia y emergencia. En el 2013, en el Peru la prevalencia estimada
de apendicitis fue de 9.6 por cada 10 000 habitantes (4). Respecto de sus complicaciones, una de
las mas frecuentes es la perforacion apendicular con una prevalencia del 30% (9), cuya repercusion
se ve en elincremento de los gastos economicos de entre 10 000 y 18 000 dolares (8), y el aumento
la mortalidad hasta un 7% (5), sobre todo por ser causante de inestabilidad hemodinamica, sepsis 'y
peritonitis generalizada.

La injuria renal aguda (IRA) es una condicion renal reversible que se presenta con una frecuencia
relativamente alta a nivel mundial, presentandose aproximadamente en el 22% de la poblacion, con
una tasa de mortalidad cercana al 25% (23).

Un estudio nacional describio que dentro de las etiologias mas comunes de IRA se encuentran en
primer lugar la de tipo pre renaly en ella la necrosis tubular aguda (45%) (25). Entre las causas mas
comunes de la necrosis tubular aguda se encuentra la sepsis, la cual conlleva a una disminucion en
la perfusion renal, activacion de citosinas y por consiguiente injuria renal (26). Esto se correlaciona
a lo encontrado en nuestro estudio donde casi el 46% de los pacientes que presentaron sepsis
tuvieron insuficiencia renal aguda.

252 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19(2)



Se encontro un solo estudio que haya analizado las complicaciones previas al tratamiento de la
apendicitis aguda, describiendo que solo el 2% de la poblacion presento insuficiencia renal aguda,
ciframucho menor a la encontrada en nuestro estudio, esto puede ser debido a que la poblacion del
estudio fue de menor proporcion comparada a la presente investigacion(27).

No se ha encontrado estudios que analicen la asociacion de la injuria renal y la apendicitis
complicada, esto posiblemente se deba a que al ser la apendicitis aguda una patologia quirurgica
de emergencia, los analisis de la funcion renal no se soliciten por no formar parte de lo minimamente
requerido para que el paciente ingrese a una sala quirdrgica.

Se determind que el 83% que usaron medicamentos previos tuvieron IRA. Este hallazgo se encuentra
apoyado por un estudio donde tambien indican que la premedicacion es un factor asociado a la
perforacion apendicular (12). Posiblemente esto se deba a que el uso de medicamentos previos
enmascare los sintomas de la apendicitis aguda, como el dolor, conllevando a que el paciente se
demore en solicitar atencion medicay por consiguiente provoque una complicacion de la apendicitis.

Al realizar el analisis multivariado, se encontro significancia en el uso de medicamentos previos, la
perforacion apendicular y RGB >18 000 como factores asociados a IRA. En la revision de la literatura
se encuentran factores asociados al riesgo de perforacion apendicular y entre ellos estan el sexo
masculino, elaumento de la edad y la pre medicacion (12) siendo estos hallazgos. Para la perforacion
apendicular, aquellos que la tuvieron tienen 1.33 veces el riesgo de IRA (IC: 1.36- 10.42; p=0.01) que los
que no tuvieron dicho evento. Este dato es importante puesto que no existen estudios reportados
que asocien la IRA con la perforacion apendicular. Fisiopatologicamente esta establecido que un
proceso septico puede evolucionar en una falla organica y uno de los drganos blanco ser el rinon
ocasionando una IRA. Sin embargo, no se ha profundizado en el estudio de las patologias de fondo
causantes de la SEPSIS y entre ellas, a la perforacion apendicular.

El estudio cuenta con ciertas limitaciones que es necesario tomar en consideracion:

1. Alserun analisis de una base secundaria perteneciente al Hospital Regional Docente de Truijillo,
es inminente un posible sesgo de seleccion.

2. La poblacion total estuvo conformada por 149 pacientes, siendo considerada una poblacion
pequena para una patologia prevalente como la apendicitis, por lo que los resultados podrian
estar subestimados. Asi mismo, al no haber existido una aleatorizacion de la poblacion, los
resultados obtenidos no son extrapolables.

Sin embargo, estos resultados pueden ser utilizados como evidencia preliminary ser tomados como
base para realizar estudios de cohorte relacionados a esta patologia que partan de la evidencia
presentada.

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre la perforacion apendiculary la injuria renalaguda en pacientes mayores de 40
anos sometidos a apendicetomia en el HRDT en el periodo enero 2017 diciembre del 2018: aquellos
pacientes con perforacion apendicular tuvieron 1.33 veces el riesgo de tener IRA en comparacion
con los que no tuvieron la perforacion (IC: 1.36-10.42; p<0.05).

La frecuencia de perforacion apendicular en pacientes con IRA fue del 41.67% (n=10/24). La frecuencia
de IRA fue de 16.11% (N=24/149).

RECOMENDACIONES

Ante la escasa informacion en el tema, se recomienda que estos resultados sean utilizados como
una evidencia preliminar para el desarrollo de investigaciones posteriores.

Se recomienda el desarrollo de estudios de cohorte retrospectivos a nivel regional y nacional para
mejorar el nivel de evidencia y el poder estadistico del tamano muestral.
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A pesar de no ser objetivos del estudio, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
con el uso de medicamentos previos y RGB>18 000 respecto de IRA. Se recomienda el diseno de
estudios adicionales con dichas variables.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO o1

No. FICHA:

Caodigo:

Edad:

Sexo:

Talla:

Peso:

Tiempo de enfermedad: (horas)

Tiempo operatorio: (horas)

Leucocitos:

IRA:

Sl

NO

Perforacion apendicular:

Sl

NO
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PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA SOBRE LOS TALLERES DE SIMULACION
MEDICA

PERCEPTION OF HUMAN MEDICINE STUDENTS ABOUT
MEDICAL SIMULATION WORKSHOPS

PIERO JOSE DE FINA VALLEJOS®
DARWIN PAUL AYALA CESPEDES?
KATHERINE YOLANDA LOZANO PERALTA3

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes de pregrado sobre los talleres de
simulacion de procedimientos medicos.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal en 190 estudiantes de pregrado de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego quienes cursaban el septimo u
octavo ciclo en el periodo 2019-10 y 20 a quienes se les aplico el cuestionario de percepcion
de talleres simulados del estudio de Villagran. Los datos fueron analizados usando las
medianas, rango intercuartil y pruebas estadisticas U de Mann-Whitney.

Resultados: El grupo etario menor e igual de 21 anos obtuvo un rango intercuartil mayor
(item 1: P25- 4 P75-5 item 6; P25- 4 P75-5) que los mayores de 21 anos. En la asociacion entre
el rango de edades planteados se obtuvieron a los items 1 (p=0.033) y 6 (p=0.034) con una
diferencia de medianas significativa. La percepcion sobre los talleres de simulacion clinica
no difiere segun el sexo de los estudiantes encuestados.

Conclusiones: Existen evidencias suficientes para afirmar que la percepcion en los alumnos
de pregrado sobre los talleres de simulacion médica es favorable.

Palabras Clave: Percepcion de Simulacion, estudiantes de Medicina

1 Estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.
2 Docente de Anatomia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

3 Docente de Cirugia General Universidad Privada Antenor Orrego
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The aim: To evaluate the perception of undergraduate students about the medical
simulation workshops.

Material and methods: This cross-sectional study was carried out in 190 undergraduate
students of Human Medicine from the Antenor Orrego Private University who were studying
the seventh or eighth cycles of the 2019-10 and 20 academic semester, who were applied
the perception of simulated workshops Inventory of Villagran. The data was analyzed using
medians, interquartile range and Mann-Whitney U statistical tests.

Results: The age group less than and equal to 21 years old obtained a higher interquartile
range (Item 1. P25 = 4 P75 = 5 Item 6: P25 = 4 P75 = 5) than those over 21 years old. In the
association between the range of ages proposed, items 1 (p =0.033) and 6 (p = 0.034) were
obtained with a significant difference in medians. The perception of clinical simulation
workshops does not differ according to the sex of the students surveyed.

Conclusions: There is adequate evidence to affirm that the perception in undergraduate
students of medical simulation workshops is favorable.

Keywords: Perception of simulation, medical students.

INTRODUCCION

Lasimulacion medicaaplicando paciente estandarizados (PE) es utilizada por diferentes universidades
en todo elmundo como estrategia en el entrenamiento para garantizar una atencion adecuaday mas
segurade los pacientes. La piramide de competencia de Miller describe los aspectos de la evaluacion
por competencias medicas (1). En los anos 60 un medico neurdlogo desarrolla por primera vez los PE
en residentes de neurologia, y publicé una revision la cual planté lo cimientos de la actual evaluacion
objetiva - estandarizada (2). En el Peru, las universidades privadas han tomado la posta en pos de
mejorar la curva de aprendizaje (3). En la Universidad Privada Antenor Orrego, la reforma curricular
se ha planteado mediante nuevas estrategias desde hace unos anos. Asi se ha preocupado para que
los planes de formacion para obtener los grados, estan basados en un perfil de egreso formulado en
base a competencias que otorgan pertinencia, coherencia y cohesion a cada una de las actividades
curriculares (4). El paciente estandarizado es una persona que no padece enfermedad sino que la
simula o la actua para fines de docencia y ademas, ha sido capacitado para repetir el caso clinico
planteado varias veces con exactitud (5,6). EL modelo de desarrollo por competencias implica un
enfoque activo sobre la realidad circundante que solo puede ser abordado desde una vision integral
(7). Cuando la simulacion se lleva a cabo evocando el encuentro méedico paciente e incorporando
la resolucidon de problemas en areas clinicas, esta estrategia se vuelve ideal ya que es percibida
como legitima y realista (8) permitiendo el desarrollo de multiples areas acelerando y mejorando
el proceso de aprendizaje (9). De esta manera, se pueden desarrollar habilidades de comunicacion
y aproximacion de un problema médico por medio de anamnesis, verificacion de hipotesis a través
del examen fisico dirigido, realizacion de una historia clinica orientada por problemas y la toma de
decisiones (10).

Sarfeti L. et al (Francia 2018) realizaron una revision sistematica sobre el aprendizaje basado en
simulacion humana para prevenir el error de medicacion de los ultimos 15 anos, al analizar los
diversos programas, metodos y resultados pudieron identificar elementos clave y dificultades para
implementar un programa de simulacion humana para prevenir el error de medicacion. Estos fueron:
objetivos educativos claros, resultados cuantificados, percepcion y evaluacion de satisfaccion (11).
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La RealAcademia Espanola define la percepcion con la sensacion interior hecha por nuestros sentidos
(12). Ochoa y col. definen la percepcion de los estudiantes de Medicina como la apreciacion que el
universitario tiene del conjunto de acciones y elementos disponibles en la institucion, que orientan
y favorecen la apropiacion y desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias (13).

Spencer T. et al. (Estados Unidos 2017) evaluaron cuales son las caracteristicas asociadas con la
percepcion delvalor educativo de los casos de simulacion en residentes de Medicina de emergencia,
se utilizo regresion lineal multiple para comprobar la significancia de sus variables, obteniendo como
resultado una relacion estadisticamente significativa con respecto a lo estresante del caso con el
valor educativo percibido (14).

Villagran |, et al(Chile 2018) evaluaron la percepcion de los estudiantes de pregrado sobre los talleres
de simulacion médico-quirurgica. Se evaluaron a 210 alumnos los cuales fueron agrupados en 6
programas de entrenamiento por simulacion. Se identifico que los estudiantes valoran la oportunidad
de equivocarse y aprender de sus errores en un ambiente seguro y sin riesgo para el paciente (15).
Tambien se ha comparado diferentes metodos de simulacion, aplicados de la educacion, en otras
areas de salud. Vyas D. et al. evaluaron la efectividad de la simulacion en estudiantes de Farmacia
mediante un listado de habilidades basicas previas alinicio de la experiencia farmacologica avanzada
y determinan que el numero de errores cometidos por los estudiantes durante la simulacion fue
mayor a lo deseado por lo cual destacan la importancia de la capacitacion por la seguridad del
paciente (16). Fisher N. et al compard el manejo de intoxicacion por magnesio en gestantes con
eclampsia de un grupo de residentes asignados de manera aleatoria a la educacion en base
a simulacion y otro grupo en base a lectura, se identifico que el entrenamiento de simulacion es
superior a la lectura tradicional. (17)

El escenario en el cual nos encontramos nos permite evaluar un problema emergente, la busqueda
de la mejora continua de los recursos en simulacion los cuales forman parte de los programas
curriculares de pregrado. Esto nos lleva a la estandarizacion de la evaluacion de la percepcion de los
estudiantes sobre su aprendizaje en escenarios de los talleres de simulacion medica.

Asi encontramos poca informacion en la cual se evalue la percepcion sobre los talleres de simulacion
medica, la cual esta enfocada sobre todo en posgrado y con contenido quirurgico, lo cual me motiva
a desarrollar este trabajo.

MATERIAL Y METODOS:

Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion:

Estudiantes de pregrado de la Universidad Privada Antenor Orrego inscritos en el periodo 2019en
IX Ciclo.

Estudiantes de Medicina Humana que hayan realizado los talleres de simulacion meédica.
Estudiantes de ambos sexos.

- Criterios de exclusion:

Alumnos que no completen correctamente la encuesta.

Alumnos irregulares y/o suspendidos durante ese periodo.
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Poblacion y muestra:

1. Unidades de analisis:

Estudiantes de pregrado de Medicina Humana que estudien en la Universidad Privada Antenor
Orrego que hayan realizado los talleres de simulacion médica que cumplan los criterios de seleccion.
2. Unidad de muestreo:

Realizar encuestas via web a los estudiantes de pregrado de Medicina Humana que estudien en
la Universidad Privada Antenor Orrego que hayan realizado los talleres de simulacion medica que
cumplan los criterios de seleccion.

3. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico.

4. Poblacion muestral:

Estuvo conformada por todos los estudiantes de pregrado de Medicina Humana de noveno ciclo
que estudian en la Universidad Privada Antenor Orrego y que cumplan con criterios de seleccion.

Estudiantes de IX ciclo

n: 256
Excluidos
o 66 estudiantes no fueron
Muestreo no probabilistico >l incluidos por no realizar la
encuesta adecuadamente o

no la realizaron

\/

Total de estudiantes reclutados

n: 190
\
Estudiantes reclutados de IX ciclo Estudiantes reclutados de IX ciclo
F:119 <21:119
M:71 >21:71
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Definiciones:

Percepcion de los estudiantes: Apreciacion que el universitario tiene del conjunto de acciones y
elementos disponibles en la institucion, que orientan y favorecen la apropiacion y desarrollo de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias (15,19). Para valorar la percepcion utilizaremos la
mediana del puntaje obtenido en la escala de Likert por item. (20)

Edad: Anos de vida del estudiante, edad en anos segun registro en la encuesta via web. Sera
considerado en 2 grupos, menor e igual de 21 anos y mayores de 21 anos.

Sexo: Caracteristicas del paciente que lo distingue entre masculino y femenino. Segun registré en
encuesta (17).

PROCEDIMIENTOS

Se solicito la autorizacion del coordinador responsable del curso de Cirugia | de noveno ciclo de
pregrado de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para la participacion de
alumnos que cumplan los criterios de seleccion correspondientes. Se capto a los alumnos para
realizar una encuesta via web anonima segun la escala de Likert la cual se encuentra en la el anexo
1. Los datos fueron recolectados segun las variables en estudio las cuales se agruparon en una hoja
de recoleccion de datos.

PROCEDIMIENTOS

Los datos seran procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Para cada una de las variables cualitativas se realizd un analisis univariado y bivariado donde se
calculo la distribucion de frecuencias respectivas, las cuales se presentaron en tablas y graficos.

ESTADISTICA ANALITICA:

Se hizo uso medianas, rangos intercuartiles y la prueba estadistica no paramétrica de U de Mann-
Whitney para verificar si hay diferencia significativa de la percepcion segun sexo y edad segun cada
item considerando que estas son estadisticamente significativas cuando los valores de p sean
menores a 5% (p&lt;0.05). Asi mismo, se realizo el analisis bivariado para las variables intervinientes.
El analisis estadistico se realizd usando el programa estadisticos SPSS 26 para Windows

ASPECTOS ETICOS:

Se tramito la autorizacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego:
debido a que fue solo un estudio observacional seccional transversal, en donde no se realizd
manipulacion de variables, no se aplico el consentimiento informado y Unicamente se tomo en
cuenta el principio de confidencialidad expuesto en detalle en la declaracion de Helsinki Il (22).

RESULTADOS

La valoracion de la variable esta en funcion del puntaje que obtuvo el estudiante con respecto a los
7 items. (Cada item con su respectiva valoracion de acuerdo al nivel en la escala de Likert).

El presente estudio conto con la participacion de 190 alumnos de pregrado de noveno ciclo de la
Universidad Privada Antenor Orrego inscritos en el periodo acadéemico 2019. La respuestas de la
mayoria de estudiantes (&gt;60%) con respecto a la percepcion de simulacion medica en los items 1,
2,3,5,6 y 7 fueron de acuerdo y completamente de acuerdo Ver tabla 1. Por item y tomando en cuenta
la escala de Likert, se obtuvieron las medianas. Todas las medianas se encontraron por encima de la
media segun el puntaje dado a cada respuesta, excepto el item 4. Ver tabla 2 y grafico 1.
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Tabla No 02. Medianas y rangos intercuartiles de puntajes segun la escala de Likert por item en la
encuesta de percepcion sobre los talleres de simulacion médica de los estudiantes de pregrado de
Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego.

items Mediana Percentil25 Percentil75 RIC
La practica de modelos simulados mejora mis
destrezas relacionadas con la practica meédica 40 30 40 10
Recibi retroalimentacion educacional util en la(s) 4.0 30 4.0 10

sesion(es) de simulacion

La practica con el modelo de simulacion
permite cometer errores que probablemente 4.0 4.0 5.0 1.0
sucedan en el ambiente clinico real

El modelo usado en la simulacion representa de

manera realista la practica clinica 30 20 40 20

La practica con el modelo de simulacion
refuerza mi confianza en relacion a mis 4.0 3.0 4.0 1.0
destrezas clinicas

Los talleres practicos, usando el modelo de
simulacion, deberian ser un componente 4.0 3.0 5.0 2.0
obligatorio en la ensefanza de Medicina

La practica con modelos de simulacion me
ayuda a tener un mejor desarrollo clinico que
solo con la experiencia durante la practica
Hospitalaria.

4.0 3.0 4.0 1.0

Grafico No 1. Medianas y rangos intercuartiles de puntajes segun la escala de Likert por item en la
encuesta de percepcion sobre los talleres de simulacion médica de los estudiantes de pregrado de
Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego.

IS

2 HRRR

Alevaluar la percepcion de los talleres respecto a la edad, se considerd como punto de corte menor
o igual a 21 anos (70 estudiantes) y mayores de 21 (120 estudiantes).

Se evidencia una diferencia significativa de medianas con respecto al primer (p=0.033) y sexto
(p=0.034) item. No encontrando diferencias significativas en los demas items. Ver tabla 3
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Tabla No 03. Percepcion sobre los talleres de simulacion medica segun la edad de los estudiantes
de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego

Edad
Estadisticos
<= 21 anos > 21 anos
La practica de modelos simulados mejora Mediana 4.0 4.0
mis destrezas relacionadas con la practica )
T Percentil 25 4.0 3.0 0.033

medic

Percentil 75 5.0 4.0
Recibi retroalimentacion educacional util en | Mediana 4.0 4.0
la(s) sesion(es) de simulacion )

Percentil 25 3.0 3.0 0.175

Percentil 75 4.0 4.0
La practica con el modelo de Mediana 4.0 4.0
simulacion permite cometer errores que Percentil 2 o o o
probablemente sucedan en el ambiente 5 4 4 579
clinico real Percentil 75 5.0 5.0
El modelo usado en la simulacion Mediana 3.0 4.0
rePre§ent§ gle manera realista la Percentil 25 50 50 0251
practica clinica

Percentil 75 4.0 4.0
La practica con el modelo de simulacion Mediana 4.0 4.0
refuerza mi confianza en relacion a mis Percentil 2 o o 00
destrezas clinicas erce ) 4. 3 099

Percentil 75 4.0 4.0
Los talleres practicos, usando el modelo de | Mediana 4.0 4.0
simulacion, deberian ser un componente Percentil 2 o o 00
obligatorio en la ensenanza de Medicina 5 4 3 034

Percentil 75 5.0 4.5
La practica con modelos de simulacion me | Mediana 4.0 4.0
ayuda a tener un mejor desarrollo clinico Percentil 2 o 5 00
que solo con la experiencia durante la 5 3 5 055
practica Hospitalaria. Percentil 75 5.0 4.0

Mediana, P25, P75, U de Mann-Whitney, p &lt; 0.05

Al evaluar la percepcion de los talleres con respecto al sexo, la mayoria de participantes fueron de
sexo femenino, consta de 119 estudiantes. No se encontro una diferencia significativa de las medias
de cada item. Ver tabla 4.
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Tabla No 04. Percepcion sobre los talleres de simulacion medica segun el sexo de los estudiantes
de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego.

Sexo
Estadisticos
Femenino Masculino

La practica de modelos simulados Mediana 4 4
mejora mis destrezas relacionadas Percentil 25 3 4 0.426
con la practica médica .

Percentil 75 4 5

Mediana 4 4

Recibi retroalimentacion educacional .
util en la(s) sesion(es) de simulacion Percentil 25 3 3 0248

Percentil 75 4 5
La practica con el modelo de Mediana 4 4
simulacion permite cometer errores )
que probablemente sucedan en el Percentil 25 4 3 0555
ambiente clinico real Percentil 75 4 5
El modelo usado en la simulacion Mediana 3 4
representa de manera realista la Percentil 25 2 2 0.130
practica clinica ,

Percentil 75 4 4
La practica con el modelo de Mediana 4 4
simulacion refuerza mi confianza en Percentil 25 3 3 0.741
relacion a mis destrezas clinicas ,

Percentil 75 4 4
Los talleres practicos, usando el Mediana 4 4
modelo de simulacion, deberian ser Percentil 2 4 0.27
un componente obligatorio en la > 3 279
ensenanza de Medicina Percentil 75 5 5
La practica con modelos de Mediana 4 4
simulacion me ayuda a tener un Percentil 2
mejor desarrollo clinico que solo con 5 3 3 0.152
la experiencia durante la practica Percentil
Hospitalaria 75 4 5

Mediana, P25, P75, U de Mann-Whitney, p &lt; 0.05 significativo.

DISCUSION

Los talleres de simulacion clinica son parte del actual curriculum manejado por la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, medida estrategicamente para el
entrenamiento de los estudiantes de pregrado basado en el sistema de calificacion por competencias
basado en la teoria de Miller (saber, saber como, demostrary hacer). (23)

En la tabla 1 observamos que el 74.8 % de los estudiantes encuestados de pregrado de Medicina
Humana percibieron que la practica de modelos simulados mejora las destrezas relacionadas con
la practica medica, esto puede deberse a que durante los talleres los alumnos desarrollan nuevas
habilidades de comunicacion mediante la interaccion estudiante - actory se aproximan a problemas
medicos mediante anamnesis, examen fisico dirigido y toma de decisiones que genera dentro de su
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percepcion una mejoria. Estos resultados obtenidos tienen similitud con lo hallado por Codeco A.y
col (24), quienes encontraron que el 68.6 % de los participantes estaban de acuerdo y totalmente de
acuerdo que la simulacion promueve el desarrollo de destrezas clinicas.

El 65.7% de los estudiantes encuestados de pregrado de medicina humana percibieron que la
retroalimentacion educacional en las sesiones de simulacion es Util, esto se debe a que posterior
a la vivencia, se aclaran todas las dudas y los conceptos mas importantes son recalcados. Sanchez
M. y col (25) considera el Feed-back como parte clave de la simulacion, siendo el momento de
confrontar y argumentar los errores tanto en habilidades técnicas como cognitivas del alumno. Por
otro lado Codeco A. (24) y col en una poblacion de 51 estudiantes en su mayoria de sexo femenino,
obtuvo que el 88.2% de los estudiantes perciben la contribucion de la retroalimentacion en los
talleres de simulacion como un aprendizaje constructivo. Esta diferencia tan marcada con los datos
que obtuvimos es debido a que es una de las primeras experiencias en el curso con el sistema de
simulacion. En el estudio realizado por Timmis C. y col (26) concluye que para contenidos teoricos
extensos, el debriefing no tiene un desempeno adecuado como estrategia de aprendizaje.

EL77.4% de los estudiantes percibe que los errores cometidos en la simulacion clinica probablemente
sucedan en el ambiente clinico real, esto se debe a que la simulacion permite al alumno confrontar
sus experiencias acumuladas hasta ese momento y los desafia a una reaccion constructiva .
Kaushbour W. y col (27) en el 2019 indican que la percepcion del error en los estudiantes durante la
simulacion estaria asociado a incertidumbre y estres.

El 47% de estudiantes de pregrado percibe que la simulacion presenta de manera realista la
practica clinica diaria, esto se debe a la poca experiencia del alumno en el area clinica ademas las
limitaciones en los actores e instructores al ser una de las primeras experiencias en esta modalidad
de simulacion. Handfield A. y cal (28) demostro que los participantes perciben con mas realismo la
simulacion cuando estan en el centro de salud que en un centro de simulacion, este estudio tuvo la
limitacion del numero de participantes, 13 en total.

El71 % de los estudiantes percibe que la simulacion refuerza la confianza en relacion a las destrezas
medicas, debido a la vivencia del contacto medico-paciente simulado. Sanchez M. y col. (25)
Describen como desventajas la respuesta aprendida en una situacion simulada aplicada a una
situacion real debe ser visto con detenimiento y cautela porque puede crear en el alumno un exceso
de confianza.

El 74.2 % de los estudiantes percibe que la ensenanza con el modelo de simulacion debe ser de
caracter obligatorio, esto se debe pese a las limitaciones descritas en el item 4, los estudiantes
aprecian la posibilidad de tener esta experiencia que refuerza y profundiza su aprendizaje.

El 66.3% de los estudiantes percibe ayuda a tener un mejor desarrollo clinico que solo con la
experiencia durante la practica clinica, esto se debe a que durante la simulacion existe la posibilidad
del error acompanado de una resolucion de dudas al final de la clase.

En la tabla 3 observamos los datos obtenidos sobre la percepcion de los estudiantes segun la edad.
Tomando como primer grupo a los estudiantes de menor o igual a 21 anos, la probabilidad de que
estos alumnos hayan terminar el colegio con aproximadamente a los 17 anos y tras el paso de 4 afnos
ininterrumpidos de estudios universitarios se encuentren en el g° ciclo nos da una medida indirecta
de su rendimiento acadéemico, esto no excluye completamente a los mayores de 21 anos puesto
que existe la probabilidad de que hayan ingresado a la carrera de medicina con una edad mayor
a la planteada o sea su segunda carrera profesional. La diferencias significativas obtenidas en la
percepcion de mejora de las destrezas en la practica clinica mediada por los talleres de simulacion
medica (p= 0.033) y la percepcion de obligatoriedad con respecto a la simulacion médica en la
ensefnanza (p=0.034), notandose una rango intercuartil mayor (item 1. P25= 4 P75-5 item 6: P25- 4
P75=5) en los estudiantes &lt;= 21 anos, esto se deba probablemente a que de manera indirecta
sea el reflejo de un rendimiento academico superior a los estudiantes mayores de 21 anos. No se
obtuvo una diferencia significativa entre las medianas de los items 2, 3, 4, 5y 7. Esto puede ser
explicado porque la retroalimentacion asi como el planteamiento de la experiencia (realismo de
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la simulacion) no esta en funcion del estudiante, esta en funcion del instructor, y como hemos
comentado previamente se tuvieron limitaciones al ser la primera experiencia tanto del instructor
como del paciente estandarizado. Datos similares fueron observados por Villagran y col (15). Donde
describen gran variabilidad de respuestas, sobre todo en el 3ery 5to item.

En la tabla 4 observamos los datos obtenidos sobre la percepcion de los estudiantes segun el sexo,
no se encontro diferencia significativa en las medianas de los items, pese a que la mayoria de los
estudiantes encuestados fueron de sexo femenino, esto se debe a que hay una asociacion positiva
entre la autoeficacia, motivacion y el aprendizaje en un entorno simulado para habilidades clinicas
que no distingue sexo. Similares datos obtenidos por Barrios Sy col.(29)

Por ultimo identificamos en nuestros resultados una respuestas favorable sobre la percepcion de los
talleres de simulacion medica, en el grafico 1 observamos que todas los items tienen un valor por
encima del valor 3 excepto el item 4. Debido a la nueva experiencia en el campo de simulacion con
el uso de paciente estandarizado el realismo se vio menoscabado y este punto fue percibido como
el de menor porcentaje de respuestas positivas.

CONCLUSIONES

1. Elgrupo etario menor e igual de 21 anos obtuvo un rango intercuartil mayor que los mayores de
21 anos.

2. En la asociacion entre el rango de edades planteados se obtuvieron a los items 1y 6 con una
diferencia de medianas significativa.

3. Lapercepcion sobre los talleres de simulacion clinica no difiere segun el sexo de los estudiantes
encuestados.

4. Existen evidencias suficientes para afirmar que la percepcion en los alumnos de pregrado sobre
los talleres de simulacion médica es favorable.

RECOMENDACIONES

Es necesaria la realizacion de nuevas investigaciones diferenciando los resultados por ciclo de
estudio, numero de talleres de simulacion cursados, rendimiento academico y usando instrumentos
de evaluacion alternativos, seran necesarios estudios correlacionales a fin de determinar la relacion
de variables.

Consideramos pertinente la determinacion de variables intervinientes sobre la simulacion clinica,
con el objetivo de poder mejorar la experiencia y rendimiento de los estudiantes durante los talleres.

LIMITACIONES

En este estudio transversal en el que la fuente de datos fueron las encuestas via Web, estamos
expuestos a un sesgo de seleccion (22).

268 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19(2)



10.

11.

BIBLIOGRAFIA

de Miller P. Uso de pacientes estandarizados
en educacion médica. 2012; 36(6):4.

Barrows HS. An Overview of the Uses of
Standardized Patients for Teaching and
Evaluating Clinical Skills. Acad Med 1993; 68
(6): 443-51.

Matzumura k, Leon G, Gutierrez C. Simulacion
clinica y quirdrgica en la educacion medica:
aplicacion en obstetricia y ginecologia. Rev
Peru Ginecol Obstet. 16 de julio de 2018;
64(2).239-48.

Universidad Privada Antenor Orrego {Citado en
el 20171 Disponible desde: http:/www.upao.
edu.pe/facultades/index.aspx?mod=-mod_
fac&amp;c=P&amp;f-MH

Ruiz-Moral R, Caballero-Martinez F. Programa
para seleccionar y entrenar pacientes
estandarizados en el contexto de un curriculo
universitario de simulacion clinica. : 6.

Moore P, Leighton MI, Alvarado C, Bralic C.
Pacientes simulados en la formacion de los
profesionales de salud: el lado humano de la
simulacion. Rev Medica Chile. Mayo de 2016;
144(5).617-25.

Chacon de la Cruz T, Castillo Pimienta C, Diaz-
Veliz G. Impacto post- innovacion curricular en
la percepcion del ambiente educacional en
estudiantes de tecnologia médica. Investig En
Educ Médica. 12 de abril de 2019; 30(2):50-9.

Castillo- Arcos, Maas- Gongora L. Percepcion
de satisfaccion de los estudiantes de
enfermeria en el uso de simulacion clinica.
2017, 13..63-76.

Dois A, Sanhueza M, Fuentes D, Farias A
Uso de pacientes estandarizados para la
adquisicion de conocimientos tedrico-clinicos
en estudiantes de pregrado. Enferm Univ.
Octubre de 2015; 12(4):212-8.

Corvetto M, Bravo MP, Montana R, Utili F,
Escudero E, Boza C, et al. Simulacion en
educacion meédica: una sinopsis. Rev Médica
Chile. Enero de 2013; 141(1).70-9.

Sarfati L, Ranchon F, Vantard N, Schwiertz V,
Larbre V, Parat S, et al. Human- simulation-
based learning to prevent medication error: A
systematic review. J Eval Clin Pract. Febrero de
2019; 25(1):11-20

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Real academia espanola {Citado 2019l
Disponible desde: https://dlerae.es/
percepci%C3%B3n?m=form

Ochoa-Vigo K, Bello Vidal C, Villanueva
Benites ME, Ruiz-Garay MI, Manrique Borjas
GA. Percepcion y actitud del universitario
de enfermeria sobre su formacion en
investigacion. Rev Medica Hered. 10 de enero
de 2017, 27(4):204

Spencer TR. Predictors of Perceived
Educational Value in Emergency Medicine
Residency Simulation Cases. Blanchard RD,
editor. AEM Educ Train. Julio de 2017, 1(3):237-
42

Villagran |, Tejos R, Chahuan J, Uslar T, Pizarro
M, Varas J, et al. Percepcion de estudiantes de
pregrado de Medicinade talleres de simulacion
de procedimientos médico-quirurgicos. Rev
Médica Chile. Junio de 2018; 146(6):786-95.

Vyas D, Bhutada NS, Feng X. Patient Simulation
to Demonstrate Students' Competency in Core
Domain Abilities Prior to Beginning Advanced
Pharmacy Practice Experiences. Am J Pharm
Educ. Noviembre de 2012; 76(9):176

Fisher N, Bernstein PS, Satin A, Pardanani S,
Heo H, Merkatz IR, et al. Resident training
for eclampsia and magnesium toxicity
management: simulation or traditional lecture?
Am J Obstet Gynecol. Octubre de 2010;
203(4):379.€1-379.e5.

Aguilar S. Formulas para el calculo de la
muestra en investigaciones de salud. Salud en
Tabasco 2005; 11(1-2): 333-338.

Lopez JG, Spirko LV. Simulacion, herramienta
para la educacion medica. Febrero de 2013;
171(2).50-9: 17.

Juez p. Herramientas estadisticas para la
investigacion en Medicina y Economia de la
salud. Editorial Centro de Estudios Ramoén
Areces. 2009; 5(1): 332-358.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Meéedica Mundial. Adoptada por la 18 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de
1964y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975, la 35
Asamblea Medica Mundial, Venecia, ltalia,
octubre de 1983 y la 41 Asamblea Meédica
Mundial, Hong Kong, septiembre de 2011.

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19@) |

269



22.

23.

24.

25.

270

Manterola C, Otzen T. Los Sesgos en
Investigacion Clinica. Int J Morphol.septiembre
de 2015; 33(3):1156-64.

Manriquez  Pantoja L. ¢Evaluacion en
competencias? Estud Pedagogicos Valdivia.
2012; 38(1):353-66.

Codeco A. Coutinho V. Lopes O. De Faria E. Dos
Santos M. Assessing clinical simulation as a
learning tool when training motivation skills in
Periodontology - students’ perceptions. Eur J
Dent Educ. 2019; eje.12544.

Sanchez M, Lopez L, Lopez O, Alvarez S.
La simulacion clinica como herramienta de
aprendizaje  Simulation based-training in
Medicinie: a teaching tool. Mayo de 2013. Vol.
18:6

I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19(2)

26.

27.

28.

20.

Timmis, C., &amp; Speirs, K. (2015). Student
perspectives on post-simulation debriefing.
The Clinical Teacher, 2015 12(6), 418-422.

Kashbour, W. A, Kendall, J., & mp; Grey, N.
Students' perspectives of early and gradual
transitioning between simulation and clinical
training in dentistry and their suggestions for
future course improvements. European Journal
of Dental Education.2019.

Hadfield, A, Thompson, S. Hall, J, Diaz,
C. Perception of simulation training in
emergencies for dental sedation practitioners.
The Clinical Teacher, 2017. 15(1), 52-56.

Araya S, Egana M, Acuna M. Impacto de la
simulacion en el desarrollo de la autoeficacia
y del locus de control en estudiantes de
enfermeria.2017:12(1).



‘eleeldsoH eonoeid e) sjueinp epusiadxs
©] U0D 010S anb 0o1UND O]j04IeSapP JofoL UN JBus] e
epnAe aW UOIDBINWIS 9P SOJ19POW U0 eojoeid e

_UIDIPS|N 9P BZUBUSSUS ] Us oLiojebgo
21usuodwoD Un Jas uelagap ‘UoIoRINWIS
ap 019poW 18 opuesn ‘soonoeld salene]; SO

SEDIUND Sezal1Seap SIW B UoIor|al Ud BZURLYUOD W
eZJoNnjal UQIDRINWIS 9P 019POW 18 U0 eonoeid e

e21UN0 eonoeId ey eisieal elauew
ap ejuasaldal UoIDBINWIS B] US OpeSNn 019pOoW 13

@81 021UND SuBIqUIR 18
U uepsons sjuswiaigeqold enb salolle J81eWod
a1lwiad uoIDeINWIS ©P 019POWI 1 U0D BoNoeid e

UOIDBINWIIS 8P (S8)UOISOS
(S)B] U 111N JeUOIDEDNPS UOIDRIUSWINROIII 100y

edlpaw eojoeld ] UOD SepeuoiorIal Sezal1sap
SIW eJofow sopeNwis sojepow ap edljoeld e

opiende ap opienoe uoluido auan opiansesap opiendesap ud

ajuswelaidwo) ad ou o oinBss eyse oN ug ajuswelaidwiod

V1S3INON3
T OXANV

"9JUSIUBAUOD BaID PaIsn anb 0] X Uod anbuey

(N) () OXes

01910

‘pep3

SOX3ANV

271

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19(2) I






http://doi.org/10.22497/ActaMéd.OrreguianaHampiRuna. 192.19205 ISSN 1818 - 541X (ed. impresa)
Acta Médica Orreguiana Hampi Runa. Vol. 19(2): 273-282, 2019 ISSN 2664 - 8431 (ed. en linea)

PERFIL CLINICO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO

CLINICAL PROFILE AND ADHERENCE TO THE TREATMENT IN
PATIENTS WITH HYPERTIROIDISM

Alvarado Lara, Carol R
Arrunategui Novoa, Manuel?

Objetivo: Describir el perfil clinico y la adherencia en cuanto al tratamiento en pacientes
con hipertiroidismo atendidos en el hospital Ill-1 “Jose Cayetano Heredia", Piura 2017-2018.

Metodologia: Estudio tipo censal observacional, descriptivo y retrospectivo, con analisis
de datos secundarios en pacientes con hipertiroidismo atendidos en el hospital lll-1 José
Cayetano Heredia 2017- 2018.

Resultados: Entre los anos 2017 y 2018 se encontraron 79 casos de pacientes con
hipotiroidismo, de los cuales el 59.5% fueron del sexo femenino (47 casos); estrefiimientos,
ademas de la fatiga se encontraron en el 78.48% de los casos encontrados (62 casos). Entre
las principales causas de desercion encontramos un 20.25% de los pacientes (16 de los
casos) que abandona el tratamiento por desaparicion de los signos/sintomas, asi tambien
15 de los pacientes (18.98%) abandonan el tratamiento por causar mayor efecto en los
sintomas y/0 mayor malestar que sin el tratamiento.

Conclusiones: Se encontraron un total de 79 casos y las principales causas de desercion
fueron el abandono por mayor malestar de los sintomas, asi como olvido de toma del
farmaco y resolucion parcial de sintomas.

Palabras Clave: Hipertiroidismo, tratamiento incumplido, perfil clinico.

1 Facultad de Medicina Humana Universidad Privada Antenor Orrego, Piura.

2 Facultad de Medicina Humana Universidad Privada Antenor Orrego, Piura.
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Objective: To describe the clinical profile and adherence regarding treatment in patients
with hyperthyroidism treated in hospital Ill-1 *José Cayetano Heredia", Piura 2017-2018.

Methodology: Census type study of observational type, retrospective descriptive type,
with secondary data analysis in patients with hyperthyroidism treated in hospital lll-1 José
Cayetano Heredia 2017-2018.

Results: Between 2017 and 2018, 79 cases of patients with hypothyroidism; of which 59.5%
were female (47 cases); Constipations in addition to fatigue were found in 78.48% of the
cases found (62 cases). The main causes of attrition were 20.25% of the patients (16 of the
cases) leave the treatment due to the disappearance of the signs / symptoms, as well as
15 of the patients (18.98%) leave the treatment because they have a greater effect on the
symptoms and / or more discomfort than without treatment.

Conclusions: A total of 79 cases were found and the main causes of attrition were
abandonment due to greater discomfort of the symptoms, as well as forgetting to take the
drug and partial resolution of symptoms.

Keywords: Hyperthyroidism, Failed Treatment, Clinical Profile.

INTRODUCCION

El hipertiroidismo es una enfermedad provocada por la hiperproduccion de hormonas producidas
por la glandula tiroides, esto provoca que de manera tanto clinica como bioquimica hayan
manifestaciones de los tejidos que han sido expuestos y estos en respuesta presenten alteraciones,
recalcando asi que la hormona tiroidea influye de manera directa sobre todos los tejidos y sistemas
del cuerpo, provocando un aumento de la termogénesis y la tasa metabolica basal, haciendo que
disminuya lo niveles de colesterol en suero (1,2,3)

Hasta el ano 2017, se estimo que mas de 200 millones de personas sufrian de alguna alteracion a
nivel de tiroides, pero las que mas prevalecian era mujeres en edad reproductiva y ancianos (4). En
ninos, es producido por la enfermedad de Graves siendo esta la mas predominante, la falta o un
tratamiento inadecuado puede tener repercusiones perjudiciales a nivel fisico y conductual, sobre
todo cuando se mantiene durante un tiempo prolongado, pero si empezara antes de la pubertad
podria retrasar el inicio puberal, y en caso de niflas postmenarquicas, puede generar alteraciones
menstruales; mientras que la ginecomastia podria presentarse en varones, a diferencia de los adultos
y ancianos los cuales presentan al bocio multinodular, la enfermedad de Graves y al adenoma toxico
como las enfermedades de mayor ocurrencia para desencadenar esta patologia de la tiroides, sin
embargo, en la etapa gestacional de la mujer se presenta el 0.05 al 0.2%.(2,5, 6, 7)

En el hipertiroidismo se debe tener en cuenta un correcto diagnostico para el plan de tratamiento
que se administrara, el analisis bioquimico de la TSH SERICA es el mas acertado debido a su grado
de sensibilidad (8); sin embargo, se deben considerar también las hormonas T3 y T4 libre (5-9). Las
causas del hipertiroidismo subclinico coinciden con las del hipertiroidismo clinico (10). Una de las
caracteristicas del hipertiroidismo subclinico es que su diagndstico es de manera bioquimica a
comparacion del hipotiroidismo clinico una de cuyas manifestaciones iniciales puede presentar una
insuficiencia tricuspidea y una de las diferentes manifestaciones de orbitopatia muy caracteristico
de esta enfermedad (11,12,13)

Dentro del tratamiento se debe tener en cuenta qué fase de la enfermedad esta pasando el
paciente, ya que puede requerir de administracion de [-131 (farmaco utilizado hace mas de 50 afos
debido al éxito en el tratamiento y a su bajo costo), un tratamiento quirurgico o coadyuvante ( beta
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bloqueadores), siempre teniendo en cuenta los efecto adversos de los farmacos utilizados porque las
manifestaciones son consideradas de mayor gravedad (agranulocitosis, hepatotoxicidad, vasculitis,
artritis, etc) y los de menor gravedad (reacciones en piel, artralgias, efectos gastrointestinales, etc).
(14.15)

JoséT. RealyJuan F. Ascaso, en elano 2002 (Espafa), en su estudio refieren que las manifestaciones
clinicas en personas de tercera edad no se dan en la mayoria de pacientes, sino se manifiestan de
manera cardiovascular, a nivel neuronal y muscular. (16)

Fernando Lizcano, Javier Salvador Rodriguez (2007), en su estudio presentado con respecto a
pacientes con estrés hallaron que existe relacion a nivel del sistema nervioso central en cuanto a las
hormonas tiroideas y algunas proyecciones del hipocampo, haciendo que esta regule la hormona
que libera el TSH (hormona estimulante de la tiroides). (17)

Hainet Victoria Martinez Perea y Mercedes de la Caridad Hernandez Hernandez en su estudio
publicado en elano 2012 en Cuba, demostraron que siendo el hipetiroidismo la principal enfermedad
tiroidea durante la gestacion, el diagnodstico es mas complicado de acertar, ya que muchos signos
y sintomas se confunden con los del embarazo, haciendo del hipertiroidismo gestacional mas
frecuente en el primer trimestre, provocando que un mal diagnostico o un mal tratamiento ponga en
peligro la vida tanto de la madre como del feto. (18,19)

Segun Wilmar M. Wiersinga (2015) sugiere dejar de usar el término “subclinico” debido que es
‘inapropiado’, porque hay ausencia de signos y sintomas , pero muchas veces puede hacerse
presente como por ejemplo la fibrilacion auricular la cual es una manifestacion caracteristico del
hipertiroidismo. (20)

Dado elcaso, se busca conocery describir el perfil clinicoy la adherencia del tratamiento en pacientes
con hipertiroidismo atendidos en el hospital Ill-1 José Cayetano Heredia, al no existir estudios de
manera regional y ser muy escasos a nivel nacional, siendo esta enfermedad de suma importancia
y de interés para el correcto diagnostico y tratamiento, y de esta manera mejorar la atencion hacia
los pacientes

MATERIAL Y METODO

POBLACION: Pacientes con diagnostico de Hipertiroidismo atendidos en el Hospital Ill-1 “José
Cayetano Heredia", Piura.

MUESTRA Y MUESTREO: Se desarrollo un estudio tipo censal a pacientes con diagnostico de
hipertiroidismo, los cuales cumplieron mediante el registro en sus historias clinicas con los criterios
de inclusion/exclusion, durante el periodo enero 2017 y diciembre de 2018, ademas de los siguientes
puntos:

- Unidad de andlisis: Pacientes diagnosticados con hipertiroidismo

- Marco muestral: Historias clinicas de los pacientes con diagnostico de hipertiroidismo atendidos
en el hospital ll-1 José Cayetano Heredia.

Método de eleccion: Estudio tipo censal.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

En primer lugar, se procedid a la obtencion de permisos a las instituciones pertinentes (Universidad
Privada Antenor Orrego, Direccion y Jefatura de Archivo del Hospital Ill-1 Jose Cayetano Heredia
Piura). Posteriormente a ello, se realizo la ejecucion personal de manera individual y de forma
anonima de una ficha de datos de la informacion requerida dentro de las historias clinicas.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el presente estudio se tuvo en cuenta un sistema de doble digitacion, para un mayor control en
cuanto los datos recolectados. Se digitaron las fichas de recoleccion de datos obtenidos, primero,
en el programa Microsoft Excel (version 2015), para luego de realizar un primer filtro y comprobar la
confiabilidad de la data obtenida. Seguido a ello, se procesaron los datos tabulados en el programa
estadistico Stata11,1, con el cual obtendremos los datos estadisticos de asociacion. En la estadistica
descriptiva, se calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables categoricas; para las variables
cuantitativas primero se determinara su normalidad -mediante la prueba estadistica Shapiro Wilk-,
segun eso se las describieron con la mejor medida de tendencia central y dispersion.

ASPECTOS ETICOS

Se respeto en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos, ademas,
se remitio informes a las unidades competentes. Se tomaron en cuenta las normas éticas sobre
experimentacion humana de la Declaracion de Helsinki de 1975; asi como del Colegio Médico del
Peru, Hospital lll José Cayetano Heredia Piura y de la Universidad Privada Antenor Orrego.

LIMITACIONES

La limitante radica principalmente en la adecuada obtencion de la recoleccion de dato; al ser estos
recolectados mediante una ficha, es necesario confiar en los datos obtenidos sean de la veracidad y
calidad requeridas, ademas de que sean datos suficientes; y en segundo lugar, la poca bibliografia
disponible sobre el tema.

RESULTADOS

Entre los anos 2017 y 2018 se encontraron 79 casos de pacientes con hipotiroidismo; de los cuales
el 59.5% fueron del sexo femenino (47 casos). Se encontro una media total de 49. 392 (rango entre
los 25 a 78 anos), ademas el mayor grupo etario detectado estuvo entre los 36 a 45 anos con 27
casos (34.17%). En cuanto al peso de los pacientes encontramos una media de 57.08 kilos los cuales
estuvieron entre los rangos de 33 a 78 kilos, respectivamente.

Tabla n.° 1: Caracteristicas generales de en pacientes con hipertiroidismo atendidos en el Hospital
llI-1 José Cayetano Heredia, Piura 2017-2018.

Variable N° Promedio %
Sexo

Masculino 32 - 40.5%

Femenino 47 - 59.5%
Afo
2017 49 - 62.02%
2018 30 - 37.98%

TOTAL 79 - 100%

276 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19(2)



Edad (afios)
25-35° 7 32.28°2 8.86%
36-45° 27 47517 34.17%
46-55° 24 50.45% 30.37%
56-65°2 10 61.302 12.65%
66-78°2 11 68.90° 13.92%
PROM. TOTAL 49.39°
Peso (Kilos)
33-50 Kg 25 4576 Kg 31.64%
51-65 Kg 32 5715 Kg 40.50%
66-78 Kg 24 69.45 Kg 30.37%
Prom. TOTAL 57.08 Kg

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

La figura n.° 1 nos da a conocer un primer bloque de caracteristicas clinicas; observamos que tanto
los estrenimientos ademas de la fatiga se encontraron en el 78.48% de los casos encontrados (62

€asos) y en menor proporcion la sensacion de palpitaciones en solo 21casos -26.58%.

Figura n.° 1: Caracteristicas clinicas en pacientes con hipertiroidismo atendidos en el Hospital Ill-1

Joseé Cayetano Heredia, Piura 2017-2018 (bloque n."1)

Edema de miembros inferiores
Estreflimiento

Aumento de apetito

Disnea

Fatiga

Palpitaciones

Diarrera

Labilidad emocional
Intolerancia al calor

Perdida de peso

B N° deCasos W%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. Pacientes registraron
por lo menos un evento de los mencionados previo a su primera consulta y/o

durante 6 meses posterior a primera evaluacion.

En el segundo bloque de caracteristicas manifestadas por los pacientes encontramos que en su
totalidad de casos presentaron cefalea (79 casos), seguido de sensacion de temblor en un 68.35%

(54 casos).
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Figura n.° 2: Caracteristicas clinicas en pacientes con hipertiroidismo atendidos en el Hospital Ill-1
Jose Cayetano Heredia, Piura 2017-2018 (bloque N'2)
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Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. Pacientes registraron
por lo menos un evento de los mencionados previo a su primera consulta y/o
durante 6 meses posterior a primera evaluacion.

Dentro de los hallazgos por consultorio externo encontramos que las taquicardias, asi como procesos
de alopecia se encontraron presentes en 41y 38 casos respectivamente; representando asi al 51.8%
y 48.1% de los reportes encontrados

Figura n.° 3: Caracteristicas clinicas evidenciadas por consultorio externo en pacientes con
hipertiroidismo atendidos en el Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia, Piura 2017-2018.

N° DE CASOS %
m Taquicardia m Piel caliente y humeda m Alteraciones ocualres Soplo Tiroideo m Eritema palmar
M Fibrilacion auricular W Ginecomastia* ® N6dulo Tiroideo W Alopecia M Alteraciones menstruales**

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. Pacientes registraron
por lo menos un evento de los mencionados previo a su primera consulta y/o
durante 6 meses posterior a primera evaluacion. */** Valoracion porcentual
segun cantidad de individuos encontrados segun su sexo.

Finalmente, encontramos que solo el 16.65% de los pacientes encontrados (10 casos) toma de forma
adecuada el tratamiento farmacologico indicado para hipertiroidismo; en cuanto a las principales
causas de desercion del tratamiento encontramos que el 20.25% de los pacientes (16 de los casos)
abandona el tratamiento ante la desaparicion de los signos/sintomas, asi tambien 15 de los pacientes
(18.98%) abandonan el tratamiento por causar mayor efecto en los sintomas y/o mayor malestar que
sin el tratamiento. Del mismo modo entre el 1.26% al 16.45% (1 a 13 de los pacientes) no lo toman a la
hora y/o régimen establecido por el médico tratante; siendo causal tambiéen de una mala adherencia
al tratamiento.
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Tabla n.° 2: Distribucion segun grasa corporal, indice de masa corporal (IMC) y el indice cintura
estatura (C/E) en etnia mestiza, afro e indigena ecuatoriana de 20 a 45 anos.

Variable N° %
Olvida tomar el farmaco 10 12.85
Abandono por malestar (%) 15 18.08
Abandono por desaparicion de signos y/o sintomas () 16 20.25

Horario de administracion del farmaco

En ayunas 2 253
Luego del desayuno 1 1.26
En cualquier horario 12 1518
Antes de acostarse 13 16.45
Segun Prescripcion Médica 10 16.65

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

DISCUCION

El presente estudio recoge una poblacion de pacientes con diagnostico de hipertiroidismo en 79
pacientes, en un 59.5% fueron reportados como sexo femenino (47 casos). Dentro de lo encontrado
también tenemos una media total de 49. 392 (rango entre los 25 a 78 anos), ademas el mayor grupo
etario detectado estuvo entre los 36 a 45 anos con 27 casos (34.17%); un estudio realizado por
Velasquez en Colombia encuentra rangos en cuanto a media similares con rangos para la edad de
47 anos y siendo también el sexo femenino lo mas frecuente (26), Guevara Linares en Peru indica un
rango entre los 36 a 48 anos con una mayor presencia en varones que en muijeres coincidiendo con
el presente reporte (27).

Dentro de las caracteristicas con mas frecuencia encontradas en los pacientes tenemos que en su
totalidad de casos presentaron cefalea (79 casos), seguido de sensacion de temblor en un 68.35%
(54 casos). En reportes realizados por Devereaux D (28) sefala que en pacientes hipertiroideos con
mal tratamiento o mal control problemas como cefalea y migrana estaran presentes en mas de un
75% de los casos, del mismo modo Papi G. (29) en un estudio sobre emergencias detectadas en
estos pacientes cerca del 50% a mas debuta con sintomas de temor o ansiedad.

Dentro de los hallazgos por consultorio externo encontramos que las taquicardias, asi como procesos
de alopecia se encontraron presentes en 41y 38 casos respectivamente; representando asi al 51.8% y
48.1% de los reportes encontrados. De Leo S (30) menciona signos y sintomas como debilitamiento
o pérdida pondera de cabello se pueden evidenciar en la visita a consulta externa en casi un tercio
de los pacientes con cuadros de hipertiroidismo. Yang (31) en un estudio en comunidad china senala
que ademas de ello pueden surgir complicaciones a nivel cardiovascular acompanado por perdida
ponderal de la vascularizacion.

El presente informe reporta que en solo un 16.65% de los pacientes encontrados (10 casos) toma
de forma adecuada el tratamiento farmacologico indicado para hipertiroidismo. Goichot (32), en un
estudio realizado en Francia, encuentra que un adecuado control en tratamiento decae en niveles
menores al 25% principalmente en poblacion adulta o adulta mayor.

En cuanto a las principales causas de desercion del tratamiento, encontramos que el 20.25% de
los pacientes (16 de los casos) abandona el tratamiento producto de la desaparicion de los signos/
sintomas, asi también 15 de los pacientes (18.98%) abandonan el tratamiento por causar mayor
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efecto en los sintomas y/o0 mayor malestar que sin el tratamiento. De las Cuevas (33) en su estudio
en cuanto a desercion y mal tratamiento aduce causas como reduccion de sintomas (rangos entres
20% a mas), asi como caracteristicas de posibles efectos colaterales a apreciacion del paciente.

Del mismo modo, entre el 1.26% al 16.45% (1 a 13 de los pacientes) no lo toman a la hora y/o
régimen establecido por el médico tratante; siendo causal también de una mala adherencia al
tratamiento. Garmendia (34) reporta que dentro de los procesos de desordenes en la glandula
tiroides, estos pueden complicarse de forma sustancial por no tomar la medicacion dentro de
los tiempos establecidos por el profesional tratante, muchas veces ocasionando disminucion de
las dosis realizadas. Es también donde se menciona que Rojo N.y colaboradores (35) encuentran
mayor alteracion a nivel histologico en aquellos pacientes que con una mala adherencia causando
muchas veces una mayor complicacion que en pacientes no tratados. Por todo lo expuesto, resulta
imperativo generar una cultura adecuada en el paciente para su cuidado y evitar complicaciones por
una mala adherencia al tratamiento siendo esta muchas veces prevenible.

CONCLUSIONES

Entre los anos 2017 y 2018 se encontraron 79 casos de pacientes con hipertiroidismo: 32 varones
y 47 mujeres.

- Se encontro una mediana en cuanto a la edad de 49. 392 y en cuanto al peso de 57.08 kg.

- Las principales caracteristicas clinicas encontradas fueron: estrenimiento, fatiga, cefalea,
sensacion de temblor, taquicardia y alopecia.

- Las causas de falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertiroidismo fueron
abandono por desaparicion parcial de sintomas, incremento y/o exacerbacion de sintomas y
olvido de toma del medicamento.
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OBESIDAD INFANTILY LACTANCIA ARTIFICIAL
ASOCIADA A ASMA EN NINOS CON ANTECEDENTE DE
BRONQUILITIS

CHILD OBESITY AND ARTIFICIAL LACTATION ASSOCIATED
WITH ASTHMA IN CHILDREN WITH A HISTORY OF
BRONCHILITIS
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OBJETIVO: Determinar si la obesidad infantil y lactancia artificial se asocian con la presencia
de asma en ninos de 5 a 10 anos con antecedente de bronquiolitis.

METODOLOGIA: Estudio de tipo transversal, analitico y retrospectivo con toma de datos
secundarios mediante registro de historias clinicas de pacientes pediatricos de 5 a 10 anos
entre los anos 2018 a 2019 dentro del Hospital lll-1 José Cayetano Heredia Piura.

RESULTADOS: 2019. Se encontrd que los controles tuvieron edad promedio de 6.2+ 1.1 anos
y los casos 6.9+ 0.9 anos; en cuanto al sexo el masculino fue de 50.5% en los controles y 51.5%
en los casos con un valor p 0.0321. Se encontrd en el grupo de los casos 62.3 % de obesidad,
61.1% con rinitis alérgica, 77.8% con asma, lactancia materna 49.5% y bronquiolitis con 67.3
20%. Los valores p fueron 0.021, 0.242, 0.261, 0.05, 0.019 respectivamente. La presencia de
lactancia artificial tuvo un OR de 0.55 con IC de 0.34-0.88 y un valor de p de 0.012.

CONCLUSIONES: La obesidad infantil y la lactancia artificial si son factores de riesgo para
desarrollar asma en ninos entre los 5-10 anos de edad con antecedentes de bronquiolitis

Palabras Clave: Lactancia asistida, obesidad, bronquiolitis, asma.
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OBJECTIVE: To determine whether childhood obesity and artificial feeding are associated
with the presence of asthma in children aged 5 to 10 years with a history of bronchiolitis.

METHODOLOGY: Cross-sectional, analytical and retrospective study with secondary data
collection through the registry of clinical histories of pediatric patients aged 5 to 10 years
between 2018 and 2019 within Hospital lll-1 José Cayetano Heredia Piura.

RESULTS: 2019. It was found that the controls had an average age of 6.2 + 1.1 years and
the cases 6.9 + 0.9 years; Regarding the sex, the male was 50.5% in the controls and 51.5%
in the cases with a p value of 0.0321. It was found in the group of cases 62.3% of obesity,
61.1% with allergic rhinitis, 77.8% with asthma, breastfeeding 49.5% and bronchiolitis with 67.3
20%. The p values were 0.021, 0.242, 0.261, 0.05, 0.019 respectively. The presence of Artificial
Breastfeeding had an OR of 0.55 with a Cl of 0.34-0.88 and a p value of 0.012.

CONCLUSIONS: Childhood obesity and artificial breastfeeding are not risk factors for
developing asthma in children between 5-10 years of age with a history of bronchiolitis.

KEY WORDS: Risk factors, Breast cancer, Recurrence, Piura

INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias altas que se produce por
predisposicion genetica y ambiental (1). La relacion obesidad, lactancia artificial y bronquiolitis como
antecedente infantil comparten factores que pueden desarrollar asma en ninos a partir de los cinco
anos. Factores como el alto contenido calorico de las formulas lacteas, la exposicion a la obesidad
que sucede al no amamantar con leche materna al nino con la consecuente produccion de niveles
altos de leptina por tornarse obeso, y ademas, el proceso por dano inflamatorio a nivel bronquial que
produce la bronquilotis nos proporciona claros factores de riesgo que pudiesen desarrollar asma
bronquial.(2)

Se estima que luego del proceso inflamatorio secundario a la bronquiolitis post infeccion de agentes
virales o bacterianos, se produce graves lesiones a nivel bronquial con alta produccion de eosinofilos
por los cuales habria relacion causal de bronquiolitis-asma. (3)

Es sabido que en la obesidad, la sensibilidad a la leptina se ve disminuida por lo que el tejido graso
aumenta su produccion, si a esto sumamos que la leptina induce el factor de respuesta proteico
XBP1 el cual estimula la supervivencia de los linfocitos proinflamatorios y citocinas como las I1L4-IL5
e IL21, que son claves en el desarrollo del asma, entonces podemos inferir la relacion de la obesidad
como factor de riesgo para el desarrollo de asma. (4)

Dada la alta incidencia de obesidad infantil y la alta demanda de lactancia artificial en recien nacidos
e infantes se estima que los problemas alergicos y respiratorios secundarios a estos trastornos se
hacen mas evidentes (5). Se estima que en paises en via de desarrollo sélo el 44.5 % de los lactantes
menores de seis meses son amamantados de forma exclusiva con lactancia materna (LME) Los
beneficios de la la lactancia materna exclusiva son evidentes frente a infecciones respiratorias
bajas, es asi que, la LME protege en un 72% frente a las infecciones por vitrus sincitial respiratorio
responsable de los procesos de bronquiolitis.

Se presume que la alimentacion con otros alimentos lacteos o formulas antes de los cuatro meses
aumenta en tres o mas veces el riesgo de asma y sibilancias en ninos a partir del afo de vida.(6)
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La lactancia materna exclusiva es un factor protector contra la obesidad infantil, se estima que cada
mes adicional de LME reduce en un 4% el riesgo de sobrepeso.(7)

En el 2019, Perrin Nadau, Concetta y colaboradores desarrollaron una revision sistematica titulada
‘Practicas de lactancia artificial y alergias alimentarias, rinitis alérgica, dermatitis atopica y asma
a lo largo de la vida", usando CINAHL, COCHRANE, EMBASE Y PUBMED, incluyeron 80 articulos,
teniendo evidencia la relacidon nunca vs nunca haber sido alimentado con leche humana se asocia
con un mayor riesgo de asma. (1)

En el 2018 en Australia, Manar E Abdel y colaboradores determinaron en un estudio de cohortes la
incidencia de asma debido a lactancia artificial en ninos mayores de tres afnos con una significancia
de p<0.005, encontrandose que el uso de formulas no hidrolizadas para ninos con antecedentes
familiares de enfermedad atopica aumenta el riesgo de asma. (2)

En el ano 2019, en Arabia Saudita Mohamed Al-Ayed y colaboradores determinaron, en un estudio
transversal, que los ninos obesos asmaticos frente a los no obesos asmaticos tenian mayores niveles
sericos de leptina que predisponia a la incidencia de asma. Con un intervalo de confianza de 95% vy
un nivel de significancia P=0.001. El estudio fue realizado en una muestra de 345 escolares con una
edad promedio de 13 anos. (3)

En el 2019, en India Senthil Kumar y colaboradores, mediante un estudio casos y controles con una
muestra de 320 casos con asmay 300 controles, en una edad escolar entre 5-18 anos, determinaron
que los ninos obesos tienen mas probabilidad de desarrollar asma grave que los no obesos. Se uso
espirometria y medidor de flujo maximo para determinar las alteraciones ventilatorias con un nivel
de significancia de p<0.001. (4)

En el 2019, Sorensen KG, mediante un estudio de cohorte, describio la “Funcion pulmonar y la
hiperreactividad bronquial de 11-18 anos en ninos con bronquiolitis en la infancia’, para o cual fueron
examinados con espirometria y metacolina, encontrando como resultados: los puntajes para la
capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), la relacion
FEV1/FVC no fueron diferentes de 11-18 anos de edad, tanto en el grupo post bronquitis como el
control. Los ninos hospitalizados con bronquiolitis en la infancia tenian funcion pulmonar estable
y prediccion de hipereactividad bronquial de 11-18 anos. (7). Ante ello se nos presenta la siguiente
interrogante de investigacion: ;Son la obesidad infantil y la lactancia artificial factores de riesgo para
desarrollar asma en ninos entre los 5-10 anos con antecedentes de bronquiolitis entre los 0-2 anos
de edad?

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Observacional porque no se realiza intervencion del investigador. Como se
buscaran asociaciones para determinar posibles factores que aumenten el riesgo sera un estudio
analitico. Ademas, la informacion esta en las historias clinicas por lo que se hara una busqueda en el
pasado para poder recolectar datos y analizarlos, esto lo hace un estudio retrospectivo. Finalmente,
se considerd como estudio de casos y control con relacion 1:1 por la cantidad de mediciones e
individuos participantes que se realizaran.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

A. Poblacion de estudio: Pacientes pediatricos entre los 5-10 anos de edad atendidos en el Hospital
lll-1 Cayetano Heredia Piura

B. Unidad de analisis: Obesidad y lactancia artificial con antecedente previo de bronquiolitis
asociada a asma.
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C. Tamaio de muestra para casos y controles:

Férmula:
- 2
. (zl_a /2\/(1+(p)P(1—P) + zl_B\/(pPl(l—Pl)PZ(l—Pz)) n = on
! (p(P1_P2)2 C2 !
Donde:
n, es el numero de casos en la muestra,
n, es el numero de controles en la muestra,
@ es el numero de controles por caso,
P, es la proporcion de casos expuestos,
P, es la proporcion de controles expuestos,
P= Pl%‘t’:z = Es el promedio ponderado
P,y P, se relacionan con OR del modo siguiente:
oRP, P,

Py = t=ryrore, P2 = R P,
z, ..= 1,96 = Coeficiente de confiabilidad del 95 % de confianza
Z, 4" 0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 %
CALCULO DE LA MUESTRA: Segun referencia
USO DE EPIDAT 4.2
Datos:

Proporcion de casos expuestos: 52,000%

Proporcion de controles expuestos: 32,000%

Odds ratio a detectar: 2,302

Numero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Casos Controles Total
80,0 95 95 190

D. Marco muestral:

Pacientes entre los 5-10 anos de edad atendidos en el servicio de Pediatria en el Hospital llI-1
Cayetano Heredia Piura entre 2018 a 2019.
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E. Método de seleccion:
Aleatorio Simple

F. Criterio de inclusion:
CASOS:

- Pacientes de ambos sexos entre los 5-10 afos de edad con diagnodstico de asma y antecedentes
de bronquiolitis entre los 0-2 anos de vida.

+ Pacientes de ambos sexos entre los 5-10 anos de edad con o sin antecedentes de obesidad
infantil y lactancia artificial.

CONTROLES:

- Pacientes de ambos sexos entre los 5-10 anos de edad sin diagnostico de asma y con
antecedentes de bronquiolitis entre los 0-2 anos de vida.

- Pacientes de ambos sexos entre los 5-10 anos de edad con o sin antecedentes de obesidad
infantil y lactancia artificial.

G. Criterio de exclusion:
CASOS:

+ Pacientes de ambos sexos entre los 5-10 afios de edad sin diagnostico de asmay sin antecedentes
de bronquiolitis entre los 0-2 anos de vida.

CONTROLES:

- Pacientes de ambos sexos entre los 5-10 afos de edad con diagndstico de asma y antecedentes
de bronquiolitis entre los 0-2 anos de vida.

AMBOS:

- Se excluiran a todos los pacientes pediatricos que tengan otras afecciones respiratorias,
antecedentes personales de lactancia mixta, y antecedentes familiares de asma.

+ Historias clinicas que no cuenten con datos completos de las variables en estudio.

DEFINICIONES

+ Obesidad infantil: trastorno nutricional cronico, se va a valorar segun IMC y sus respectivos
percentiles de peso para longitud, los datos para calcular estos valores se recolectaran de las
historias clinicas. (13)

+ Lactancia artificial: ausencia del proceso de amamantamiento en el recién nacido, los datos
seran recolectados de las historias clinicas.

« Asma: inflamacion cronica de las vias respiratorias, en cuya patogenia intervienen diversas
células y mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos y que
cursa con episodios recurrentes de hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable al flujo
aeéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa o espontaneamente,,
los datos se recolectaran de las historias clinicas. (13,22)

+ Edad: tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar el estudio, los datos se tomaran de la
historia clinica.
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+ Sexo: caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen hombres y mujeres, este dato
sera recolectado de las historias clinicas.

+ Rinitis alérgica: trastorno heterogéneo nasal sintomatico que cursa con inflamacion de la
mucosa nasal, los datos seran recolectados de las historias clinicas. (13)

+ Atopia: hipersensibilidad andmala que presentan ciertos individuos ante la presencia de
sustancias o condiciones que para elresto de poblacion soninocuas, los datos seran recolectados
de las historias clinicas. (13)

+ Bronquiolitis: Infeccion del tracto respiratorio inferior mas frecuente en el lactante. Tiene una
incidencia anual del 10% en los lactantes. (23)

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

- Se solicito la autorizacion a la direccion de la Escuela Profesional de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego para realizar la presente investigacion.

- El siguiente trabajo de investigacion por ser retrospectivo se realizd mediante el analisis de
datos recolectado de las historias clinicas del servicio de Pediatria del Hospital lll-1 Cayetano
Heredia, para lo cual se ha gestionado de manera previa la autorizacion para el acceso a dichas
historias ante la direccion del hospital. Para la disminucion del sesgo de recoleccion de datos se
genero una revision exhaustiva del documento correspondiente en donde solo se consideraron
de forma definitiva aquellos registros los cuales consignen como diagnosticos definitivos de
asma, bronquiolitis y todas las variables intervinientes debidamente acreditadas por las firmas
de los asistentes correspondientes ademas de los criterios clinicos oportunos registrados de
manera correcta.

- Los datos fueron recolectados usando tablas donde figuren todas las variables de estudio
desde los cinco hasta los 10 anos de edad. (ANEXO 1).

- Los datos recolectados fueron llevados al asesor estadistico para el procesamiento respectivo.

- Ya que los datos fueron recolectados de las historias clinicas no sera necesario el uso de
consentimiento informado y una vez obtenidos los resultados se pondra a disposicion de las
unidades competentes.

Técnica

Se realizé una revision de historias clinicas para poder recolectar los datos de interés para el estudio,
como lo son diagndstico, comorbilidades y antecedentes previos con o sin presencia de asma.

Instrumento

Elinstrumento para el recojo de informacion que se utilizo fue una cartilla de recoleccion que facilito
la toma de datos de interés del estudio. Gracias a este instrumento se pudieron vaciar de manera
mas sencilla en una base de datos para su posterior analisis y operacionalizacion.

ASPECTOS ETICOS (21)

Parala ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Medica Mundial, adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964),
revisada por la 29 Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35 Asamblea Médica
Mundial (Venecia, 1983), la 41 Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48 Asamblea General
Somerset West (Sudafrica, 1096) vy la 52 Asamblea General Edimburgo (Escocia, 2000). Ademas,
dicha declaracion presenta una nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea
General de la AMM (Washington, 2002) y una nota de clarificacion del parrafo 30, agregada también
por la Asamblea General de la AMM (Tokio, 2004), la 59 Asamblea General Seul (Corea, 2008) y la
64 Asamblea General Fortaleza (Brasil, 2013). Esta investigacion conto a su vez con la autorizacion
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del Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego,
ademas de la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica del Hospital lll-1 Cayetano Heredia,
siendo ejecutado por el autor y asesorado por un medico especialista.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron procesados mediante programa estadistico STATA V.21.
Estadistica descriptiva:

Los resultados estan siendo presentados mediante uso de tabla cruzada con frecuencias absolutas
y porcentuales y grafico de barras comparativo.

Estadistica analitica:

Para evaluar los resultados se utilizo el analisis bivariado con la medida de riesgo del Odds ratio con
su respectivo intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi Cuadrado de Pearson.

Odds ratio e intervalo de confianza (Woolf y Cornfield), para incidencia acumulada. La estimacion de
la Odds ratio para la poblacion es:

_ a/c
OR—b/d

Intervalo de confianza aproximado para OR, Método de Woolf:

Aplicando una transformacion logaritmica se obtiene:

Inln (OR) * z, e.e.(OR))

Donde e.e.(In(OR)) = \/% + % + % + % Ver Tabla N° o1.

TABLA N2 01: Disposicion de los sujetos incluidos en un estudio de casos y controles. Tabla de 2 x 2.

Casos Controles

Expuestos A B A+B
No expuestos C D C+D
A+C B+D N

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con antecedente de
obesidad y consumo de lactancia artificial en el Hospital Nivel lll “José Cayetano Heredia" - Piura,
entre enero 2011y diciembre 2019.

Variable
Edad
Media + DS 6.2+ 11

Control Casos Valor p

| 6.9+ 0.9 | 0.0351"

Procedencia
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Urbano 73 (76.8%) 74 (77.8%) 0.308+

Urbano-marginal 15 (15.7%) 17 (17.8%)

Rural 7 (7.3%) 4 (16.7%)

Educacion

Inicial 5 afios 23 (24.2%) 20 (21.05%) 0.687+
Primaria 72(75.8%) 75 (78.9.%)

Sexo

Masculino 48 (50.5%) 49 (51.5%) 0.0321"
Femenino 47 (49.5%) 46 (48.5%)

Edad Gestacional®

Prematuro 13 (13.58%) 11 (11.5%) 0.445"
A término 73 (76.8%) 76 (80%)

Post termino 0 (9.4%) 8 (8.4%)

"Prueba T student. +Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Encuestas

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con
antecedente de obesidad y consumo de lactancia artificial dentro del Hospital José Cayetano
Heredia entre enero 2018 y diciembre 2019. Se encontrd que los controles tuvieron edad promedio
de 6.2 1.1 anos y los casos 6.9+ 0.9 anos, el valor p obtenido fue de 0.0351 siendo significativo para
la edad. La procedencia urbana fue de 76.8% en los controles y 77.8% en los casos; el valor p fue de
0.308. En cuanto al sexo, el masculino fue de 50.5% en los controles y 51.5% en los casos con un valor
p 0.0321. El antecedente de edad gestacional fue de 76.8% en los controles en cuanto a registro de
gestacion a termino, y 80% en los casos con su valor p de 0.445.

Tabla 2. Antecedentes relacionados a los pacientes pediatricos con antecedente de obesidad y
consumo de lactancia artificial en el Hospital Nivel Ill “José Cayetano Heredia" - Piura, entre enero
2018 y diciembre 2019.

Variable Control Casos Valor p
Obesidad
NO 47(49.4%) 50 (62.3%) 0.021+
S| 48(50.5%) 45 (47.3%)
Rinitis Alérgica
NO 33(15.7%) 37 (38.9%) 0.242+
Sl 62(65.2%) 58 (61.1%)
Asma
NO 35(26.9%) 21 (22.1%) 0.261+
Sl 60(63.1%) 74 (77.8%)

290 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2019:19(2)



Bronquiolitis

NO 18 (19%) 31(32.6%) 0.019+
Sl 77 (81%) 64 (67.3%)

Lactancia Artificial

NO 45(47.3%) 48 (50.5%) 0.05+
S 55(52.7%) 47 (49.5%)

+Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Encuestas

La tabla 2 muestra los antecedentes del presente estudio. Se encontro en el grupo de los casos 62.3
% de obesidad, 61.1% con rinitis alérgica, 77.8% con asma, lactancia artificial 49.5% y bronquiolitis con
67.3 20%. Los valores p fueron 0.021, 0.242, 0.261, 0.05, 0.019 respectivamente.

Tabla 3. Caracteristicas y ajuste bivariado de las variables estudiadas en los pediatricos con
antecedente de obesidad y consumo de lactancia artificial en el Hospital Nivel Il “Jose Cayetano
Heredia" - Piura, entre enero 2018 y diciembre 2019.

Variable (0] 1C95% Valor p
Obesidad
No Referencia
Si 1.24 0.02-1.68 0.03
Edad
5 anos Referencia
6 anos 152 0.62-377 0.363
7 anos 316 0.017-4.23 0.031
8 anos 1.44 0.69-3.00 0.329
9 anos 125 0.50-3.12 0.625
10 anos 3.18 2.27-2.81 <0.001
Antecedentes
Obesidad Referencia
Rinitis Alergica 141 0.032-1.53 0.031
Asma 1.05 0.45-2.43 0.919
Bronquilitis 191 111-3.27 0.019
Lactancia Artificial 055 0.34-0.88 0.012

Analisis ajustado por variables intervinientes.

La tabla 3 muestra las caracteristicas asociadas y ajuste bivariado de las variables estudiadas en
los pediatricos con antecedente de obesidad y consumo de lactancia artificial en el Hospital Nivel
Il "José Cayetano Heredia" - Piura, entre enero 2018 y diciembre 2019. Se encontrdé como referencia
la presencia en cuanto al grupo etario de un OR de 3.16 con IC 0.017-4.23 con valor p de 0.031 para
edad de 7 anos; y en cuanto a la edad de 10 afios un OR de 3.18 con IC 2.27-2.82 y con valor p <0.001.
La clasificacion para la presencia de bronquiolitis fue un OR de 1.91 con IC de 1.11-3.27 y un valor de
p de 0.019. La presencia de lactancia artificial tuvo un OR de 0.55 con IC de 0.34-0.88 y un valor de
p de 0.012.
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DISCUSION

La presente investigacion, realizada entre enero del 2018 a diciembre del 2019, engloba dos grupos
poblacionales distribuidos de manera equilibrada tanto para los casos con 95 participantes como
para los controles con 95 participantes; del mismo se encuentran dentro de nuestro pais como
lo fue un estudio realizado por Vasquez Tantas (24) en la ciudad de Trujillo con una poblacion y
distribucion similares para el proceso metodolégico Hablando propiamente de los resultados,
encontramos que nuestro estudio presentd que los controles tuvieron edad promedio de 6.2+ 1.1
anosy los casos 6.9+ 0.9 anos, el valor p obtenido fue de 0.0351, siendo significativo para la edad. Los
estudios realizados por Paulina Brahm (25) en Chile; presentaron una distribucion para la poblacion
total de participantes de 6.65 afios en donde su media para el grupo caso estuvo conformado por
7.1 anos, respectivamente, siendo relativamente similar a lo encontrado; del mismo modo Victora
CG (26) reporta en uno de sus estudios que dentro de su poblacion abordada, la mayor cantidad de
participantes pertenece a la zona urbana entre los rangos del 78 a 82 por ciento, segun rangos de
temporalidad y sede, estos datos son concordantes a lo registrado en el presente reporte en donde
la procedencia urbana fue de 76.8% en los controles y 77.8% en los casos; el valor p fue de 0.308.

En cuanto al sexo, el masculino fue de 50.5% en los controles y 51.5% en los casos con un valor
p 0.0321, ante esto Hess C (27), en uno de sus reportes en Reino Unido en cuanto a revisiones
sistematicas se refiere, indica que para una adecuada tabulacion de evidencias tanto la distribucion
a nivel de grupos como sexo debe ser de la manera mas proporcional posible, estimando como
rangos intervalo maximo entre grupos +/- 2 entra ambos; efecto logrado en el presente reporte. El
antecedente de edad gestacional fue de 76.8% en los controles en cuanto a registro de gestacion
a término y 80% en los casos con su valor p de 0.445 Asi mismo Global Initiative for Asthma senala
reportes desde hace unos anos que la edad gestacional puede influenciar con procesos de
problemas respiratorios entre ellos la generacion de asma, siendo prudente la presencia de registro
en el presente informe- Y Odalys Orraca Castillo (28) en un estudio cubano indica que factores peri
y post natales condicionan el desarrollo de afecciones respiratorias y asma.

A nivel de los antecedentes dentro del presente estudio, tenemos que se encontrd en el grupo de
los casos 62.3 % de obesidad; la Global Initiative for asthma (30) sefala en sus ultimos reportes que
el proceso de sobrepeso y/o obesidad, desarrollados por familiares directos como un proceso de
mala alimentacion en el nifo, seran conductas de riesgo para el desarrollo de asma; 61.1% con rinitis
alergica y 77.8% con asma en familiares directos. Bajo este enfoque encontramos en el presente
estudio una publicacion realizada por Lezana V (31), quien sostiene que antecedentes de rinitis o
asma dentro del ambito directo potencian la presencia de esta patologia, mas aun con indicadores
como la lactancia por uso de formulas lacteas, o proceso de sobrepeso y obesidad al futuro. Uno
de los puntos con mayor importancia fue el de los valores de uso de lactancia artificial 49.5% y
bronquiolitis con 67.3 20%. Los valores p fueron 0.021, 0.242, 0.261, 0.05, 0.019 respectivamente.
Segun Cardenas-Contreras R, (32), a nivel de condiciones fenotipicas de los pacientes evaluados y
condiciones expuestas a ellos sobre todo a una inadecuada alimentacion desde sus primeros anos
de vida (formulas/suplementos), condiciona a una menor capacidad de respuesta a nivelinmunitario
afectando al desarrollo de patologias de tipo respiratorio.

Pineda-Montes LM (33), en un estudio realizado en Lima, encuentra prevalencias y asociaciones
con procesos rango en cuanto al OR entre 2.34 a 3.33 para condiciones como edad entre los 6 a 11
anos para desarrollo de asma en participantes que presentaron obesidad y utilizaron formulas de
lactancia artificial. Ante esto, el presente estudio encontrd en cuanto al grupo etario un OR de 3.16
con IC 0.017-4.23 con valor p de 0.031 para edad de 7 anos, y en cuanto a la edad de 10 anos un
OR de 3.18 con IC 2.27-2.82 y con valor p <0.001, siendo compatible a lo encontrado en el estudio
anteriormente mostrado.

Finalmente, la clasificacion para la presencia de bronquiolitis un OR de 1.91 con IC de 111-327 y
un valor de p de 0.019, encontramos que en un estudio publicado por Dogaru CM (34) sefala que
ante antecedentes previos u hospitalizaciones por diagnostico de bronquiolitis proporcionaran en
el paciente OR entre 1.1 a 3.1, para producir a futuro asma condicionado también ante antecedentes
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de consumo de lactancia artificial y obesidad. La presencia de lactancia artificial tuvo un OR de 0.55
con IC de 0.34-0.88 y un valor de p de 10.012. Esquivel-Lauzurique M (35) senala que un consumo en
cualquier periodo de tiempo entre los primeros 6 meses de vida del nino podria incurrir en un riesgo
de desarrollo en patologia de caracter respiratorio (OR: 0.75) versus en pacientes con lactancia
materna exclusiva y dependera tambien del tiempo que este se haya realizad. Ross KR (36) brinda
informacion dentro de su informe en el que senala que el consumo inapropiado conducira ademas
alriesgo en cuanto al desarrollo de obesidad a futuro versus aquellos que solo presentaron lactancia
materna exclusiva.

CONCLUSIONES

Se demostré que, de las variables estudiadas, el uso de lactancia artificial tuvo un OR de 0.55 con un
intervalo de confianza que no abarca la unidad, y un valor p estadisticamente significativo (p=0.012);
por lo tanto, se considera que las pacientes que recibieron lactancia artificial tuvieron cerca de 45%
riesgo de presentar desarrollo de asma

Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que ninguna variable tuvo diferencia significativa
entre los casos y controles. Sin embargo, ambos grupos tenian edades similares. En relacion a la
procedencia, ambos grupos tenian como mas frecuente la zona urbana con 76.8% en los controles,
y 77.8% en los casos respectivamente. En relacion al sexo, el masculino fue de 50.5% en los controles
y 51.5% en los casos con un valor p 0.0321. El antecedente de edad gestacional fue de 76.8% en los
controles en cuanto a registro de gestacion a término y 80% en los casos con su valor p de 0.445.

Se encontro proceso de asociacion entre presencia de obesidad en los participantes en donde se
obtuvo un OR de 1.24 con un valor p de 0.03 dentro de un IC: 0.02 - 1.68, respectivamente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el estudio a lo largo del tiempo y mejorar la recoleccion de datos y
seguimiento eficaz, de tal forma que se puedan plantear estudios con mayor potencia estadistica
como estudios de cohortes. Esto con el fin de evaluar mejores datos para evidencia cientifica mas
concisa.

Se hace extensa la invitacion a leer este trabajo de investigacion al personal de salud del area de
pediatria; asicomo instructivo de facilacceso a los padres, los cuales mediante una cultura preventiva
evitaran el uso de lactancia artificial, asi como conductas saludables de alimentacion para evitar el
proceso de obesidad en sus ninos.
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Hemos leido El manual de advertencias publicitarias, aprobado el 16/06/2018, en el marco de lo
establecido en la ley N 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para Ninos, Ninas y
Adolescentes, la cual tiene como objetivo la promocion y proteccion efectiva del derecho a la salud
publica al crecimiento y desarrollo adecuado de las personas(1), y nos llama la atencion el area de la
cara frontal o lateral considerada de la etiqueta para la aplicacion de las advertencias publicitarias.
Esta indica que estaran exceptuados del etiquetado aquellos productos con un area menor de 50
cmz2y la o las advertencias seran colocadas en el empaque mayor que los contenga (2) esto traera
como resultado que muchos productos que deberian llevar la advertencia "ALTO EN" no la lleven
en el empaque individual, que es la forma mas comercializada, sobre todo en la poblacion infantil.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que Peru ha sido el pais de América Latina
donde la obesidad infantil crecié mas rapido en los ultimos anos. (3) Simultaneo a esto, se ha
observado el incremento en 107% de la venta de productos ultra procesados en el mismo pais.
Es por esto que el plan de accion de la OPS, busca la regulacion del etiquetado, la promocion y la
publicidad de los productos ultra procesados, lo que ya esta planificado o establecido en los paises
de Peru, Chile, Ecuador, Argentina, Brasil, Colombia y México. (4)

En el Peru, dentro del periodo de tiempo establecido para ejecutar dicha ley, Jaime Delgado, autor
de Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable, denuncio que en un producto de la marca
Alicorp, se ha evidenciado “la reduccion ligera’, lo que reduce el tamano del empaque individual
y lo excluye del etiquetado. (5) Es importante recalcar que en otros paises donde la instauracion
del programa de etiquetado ha dado favorables resultados, las dimensiones consideradas para el
etiquetado individual son menores, como es el caso de Chile, donde en el manual grafico de los
descriptores nutricionales "ALTO EN" del Ministerio de Salud, dispone que solo aquellos productos
con un area menor a 30cmz2 de la cara principal de la etiqueta no deben ser rotulados y solo se debe
rotular el envase mayor que lo contenga. (6)

1 Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina UPAQ, Piura, Peru; Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor
Orrego, Piura, Peru; Semillero de Investigacion Medic Science UPAQ, Piura, Peru.

2 Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina UPAO, Piura, Peru; Escuela de Medicina, Universidad Privada Ante-
nor Orrego, Piura, Peru; Semillero de Investigacion Medic Science UPAO, Piura, Peru.

3 Escuela de Posgrado, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru; Semillero de Investigacion Medic Science
UPAO, Piura, Peru.

4 Escuela de Posgrado, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert; Semillero de Investigacion Medic Science
UPAO, Piura, Peru.
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Asi mismo, en Ecuador se dispone que los alimentos procesados de envases pequenos con una
superficie total para rotulado menor a 19,4 cmz2, no colocaran el sistema grafico en dichos envases, sin
embargo, lo deberan incluir en el envase externo que los contiene. (7) Alcomparar estos parametros
con los considerados en Peru para el etiquetado individual, se pone en manifiesto la ventaja que
tienen las marcas de productos procesados para no etiquetar muchos productos y la mayor facilidad
que esta area proporciona para que se puedan adaptar los productos a estas medidas.

Es por esto que creemos necesario el reevaluar las medidas dispuestas para el etiquetado de los
productos, para evitar que muchos de estos, altos en azucar, grasas y/o sodio, escapen de los
etiquetados y sean distribuidos al consumidor sin la advertencia establecida. De esta manera se
contribuira a que la ley cumpla con su objetivo de manera plena. Por otro lado, es necesario la
implementacion de politicas publicas adecuadas que apoyen y respalden la nueva ley establecida,
para que esta sea acatada de manera correcta y que sus resultados no se vean desfavorecidos por
las modificaciones que realizan las empresas en sus productos.
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En base a la necesidad de actualizacion de las distintas guias de manejo clinico de nuestro pais que
hagan cumplir con las demandas de salud de la poblacion, destacamos la importancia del cambio
de paradigmas que tiene el abordaje de la neumonia en nuestro entorno, referido en la guia practica
clinica de neumonia intrahospitalaria, MINSA 2012.

La neumonia intrahospitalaria o adquirida en el hospital, es la segunda causa de infeccion
nosocomial y la mas frecuente en las unidades de cuidados intensivos (UCI) a nivel mundial; por lo
que constituye unimportante problema para los sistemas de salud, tanto por su elevada morbilidad y
mortalidad (especialmente aquellas ocasionadas por microorganismos multirresistentes), como por
la sobrecarga que provocan en el consumo de recursos sanitarios y el elevado gasto consiguiente.1

Se ha podido comprobar que muchos de los pacientes que ingresaron a nuestro servicio con el
diagnostico previo de NNS tuvieron mayor mortalidad y es probable que esto sea debido al retraso
en el diagnostico, elinicio de la cobertura antimicrobiana tardia (mayor de 24 horas) o a la cobertura
inapropiada al no conocer la flora microbiana del servicio donde se adquirio la infeccion.2

Los grandes retos para este problema son, principalmente, el diagnostico precoz, las medidas
terapeuticas eficaces, asi como su adecuado seguimiento y asi optimizar el uso de los recursos
medicos destinados a este cuadro, con el uso racional de antibioticos y reduciendo el tiempo de
estancia en la UCI.

La PCT es una prueba rapida y economica, que puede facilitar el trabajo clinico al momento de
la sospecha diagnostica por hallazgos semiologicos. Gran parte de los desenlaces en mortalidad,
estancia hospitalaria y admision a UCI, estan determinados por la posibilidad de realizar un
diagnostico diferencial entre infeccion bacteriana y no bacteriana, determinar la eficacia del
tratamiento antibidtico, o evaluar el pronostico del paciente, en quien ya se conoce el diagndstico.3

1 Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Piura, Peru.
2 Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Piura, Peru.
3 Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Piura, Peru.

4 Escuela de Posgrado, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Pert; Semillero de Investigacion Medic Science
UPAO, Piura, Peru.

5 Escuela de Posgrado, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru; Semillero de Investigacion Medic Science
UPAQ, Piura, Peru.
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El uso adecuado y oportuno de la PCT permite reducir la tolerancia, la resistencia de los
microorganismos y el uso indiscriminado de antibioticos, lo que evita posibles efectos secundarios o
adversos de los mismos, que pueden limitar la posterior calidad de vida de los sujetos a largo plazo,
también permite tomar decisiones terapeuticas factibles que puede incidir directa y positivamente
para disminuir el tiempo de estancia hospitalaria evitando gastar en estancias prolongadas
innecesarias anualmente 4

Los estudios realizados han demostrado que el incremento de PCT por un dia es un predictor
independiente de sobrevida y los incrementos subsecuentes pueden identificar a pacientes con
alto riesgo de mortalidad. Es necesario ademas considerar que por ser un marcador bacteriologico
las tasas de Procalcitonina estan mas elevadas en neumopatias bacterianas en comparacion con las
no bacterianas, las que determinan procesos inflamatorios importantes en el organismo, ademas es
necesario referir que los valores estan ligeramente aumentados cuando la infeccion se circunscribe
al pulmon. 5

En conclusion, deberia sugerirse en uso de la Procalcitonina, la cualayudaria en el diagnostico precoz
de NAC/NIH, lo cual ayudar a instaurar un manejo oportuno, reduciendo asi las complicaciones y el
excesivo gasto en antibioticos y estancia hospitalaria.
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