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ANSIEDAD ANTE LA MUERTE Y SINDROME DE

BURNOUT EN POLICIAS DE UN COMPLEJO POLICIAL

DE TRUJILLO EN TIEMPOS DE COVID-19

DEATH ANXIETY AND BURNOUT SYNDROME IN POLICEMEN
OF APOLICE COMPLEX OF TRUJILLO IN TIMES OF COVID-19

Jean Carlos Alfonso Tunoque Chavez*
Marco Orlando Serrano Garcia?

Objetivo: Determinar si la ansiedad ante la muerte es un factor asociado al sindrome
de Burnout en policias de un complejo policial en la ciudad de Trujillo,en tiempos de
Covid-19 entre octubre y noviembre del 2020.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal analitico en el que se
incluyeron a 153 efectivos policiales, del cual solo entraron al estudio 131 y 22 se
excluyeron, aplicandoles la escala de ansiedad ante la muerte de Templer y el
inventario de Burnout de Maslach de forma presencial.

Resultados: Se analizo la informacion de los 131 efectivos policiales. Los efectivos
policias que tienen un nivel de ansiedad ante la muerte severo es 83.3%, se observa que
en solo un 16.7% tiene sindromerde:Burnout;elvalorfue de p 0.0021, x* 12.33y OR 23.6;
para la dimension de agotamiento emocional se obtuvo que los policias que tienen un

RESUMEN

nivel de ansiedad ante la muerte severo, un 58.3% va a tener agotamiento emocional
bajo, un 16.7% agotamiento emocional medio y un 25.0% agotamiento emocional alto;
para la dimension de despersonalizacion se obtuvo que los policias que tienen un
nivel de ansiedad ante la muerte severa, un 16.7% tiene despersonalizacion baja, un
50.0% tiene despersonalizacion media y un 33.3% tiene despersonalizacion alta y
para la dimension de realizacion personal aquellos policias que tienen un nivel de
ansiedad ante la muerte severa, un 58.3% tiene realizacion personal baja, un 25.0%
tiene realizacion personal media y un 16.7% tiene realizacion personal alta

Conclusion: Conforme los niveles de ansiedad ante la muerte aumenten, va a
aumentar la presencia de sindrome de Burnout, y cuando disminuyan los niveles de
ansiedad ante la muerte, la presencia de sindrome de Burnout va a disminuir en el
complejo policial de Trujillo entre octubre y noviembre del 2020

Palabras clave: Ansiedad ante la muerte, sindrome de burnout, efectivos policiales,
policias, covid 19, factor asociado

1 Estudiante de la Facultad de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Perul.

2 Docente de Medicina, especialista en Psiquiatria, Centro de Salud Mental Comunitario Frida Alayza Cossio - Minsa,

Trujillo, Peru
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Objective: To determine if Death anxiety is a factor associated with Burnout syndrome
in police officers in a police complex during Covid-19 between October and November
2020.

Material and methods: A cross-sectional analytical study was carried out in which 153
police officers were included, of which only 131 entered the study and 22 were excluded,
applying the Templer Death anxiety scale and the Maslach Burnout Inventory in person.

Results: The information from 131 police officers was analyzed. For the dimension
of emotional exhaustion, it was found that 58.3% of the police officers with a severe
level of death anxiety had low emotional exhaustion, 16.7% had medium emotional
exhaustion and 25.0% had high emotional exhaustion. 0% high emotional exhaustion;
for the dimension of depersonalization, it was found that police officers with a
severe level of death anxiety, 16.7% have low depersonalization, 50.0% have medium
depersonalization and 33.3% have high depersonalization, and for the dimension of
personal fulfilment, those police officers with a severe level of death anxiety, 58.3%
have low personal fulfilment, 25.0% have medium personal fulfilment and 16.7% have
high personal fulfilment.

Conclusion: As death anxiety levels increase, the presence of burnout syndrome will
increase, and as death anxiety levels decrease, the presence of burnout syndrome will
decrease in a police complex in Trujillo between October and November 2020.

Key words: Death anxiety, burnout syndrome, police officers, police officers, covid 19,
associated factors

INTRODUCCION

A finales de diciembre del 2019 comenzd un brote neumonico en humanos de origen
desconocido en China (Wuhan), que se expandié por toda esta nacion. Posteriormente los
pacientes infectados pasaron a ser estudiados, en donde se llego a aislar a un virus ARN
monocatenario “+" (Coronavirus) y para enero del 2020, el virus se extendio a paises vecinos
(Corea, Tailandia, Japon, Vietnam). Ya para el 30 de enero la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), declara una emergencia a nivel mundial debido a la alta tasa de infectados de China'y
paises cercanos. Donde la principal forma de contagio es la movilizacion humana portadora 23

Ante la alta incidencia de contagios y muertes por covid-19 los pensamientos negativos se
hacen mucho mas frecuentes en la poblacion, alterando asi la salud mental y presentando:
ansiedad, ira, miedo depresion y estrés, en toda la poblacion y mas en las poblaciones que se
encuentran laborando en estos tiempos (los policias, el ejército, personal de salud, trabajadores
de empresas de primera necesidad, etc.) debido a gran presion laboral por parte del Estado,
empresas y poblacion, proteccion inadecuada, exceso de trabajo, frustracion, aislamiento,
agotamiento y falta de contacto con sus familiares “9

Si bien es cierto la muerte es una etapa inevitable en la vida del ser humano, a la cual todos
vamos a llegar en cualquier momento, por lo que el hecho de tener miedo de una forma
consciente o inconsciente es cuando definimos a ansiedad ante la muerte, que vendria a ser
un fendmeno comun presente, en toda la sociedad y se ha conceptualizado como el miedo a la
muerte de uno mismo y miedo a la muerte de otros. Como los humanos estamos conectados
biologicamente para responder ante eventos negativos y poder aprehender de diversas
situaciones, en especial cuando estas situaciones amenazan lavida, es cuando elindividuo llega
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a experimentar pensamientos ansiosos relacionados a la muerte, muy independientemente de
la persona, porque estos pensamientos pueden ser menos intensos en algunos ©®

Entre los factores influyentes para la ansiedad ante la muerte tenemos: edad, sexo, religion,
cultura, salud fisica y mental. Donde la edad mayor vendria a ser un factor resaltante debido
a que este esta asociado a problemas medicos, perdida de seres queridos y deterioro de
capacidades cognitivas; junto a las enfermedades cronicas, entre ellas el cancer, porque el
diagnostico de un cancer conduce a cambios de vida de la persona y a su manera de afrontar
dicha situacion frustrante. 79

El escenario inusual del covid-19, donde a través de los diversos medios de comunicacion
informan las cifras diarias actualizadas sobre el numero de muertes respectivas en cada
localidad, es el que aumenta los pensamientos relacionados a la muerte y asi genera
comportamientos defensivos, por lo que la ansiedad ante la muerte es un factor determinante
en el comportamiento humano cotidiano en estos tiempos. Se debe tener en cuenta que la
ansiedad ante la muerte recientemente se considera que tiene un enfoque transdiagnostico,
la importancia de este enfoque es en que se centra en los sintomas y predisposiciones que
hay en las multiples categorias de los trastornos mentales, para poder asi tener una mejor
evaluacion de estos o

Respeto a la actividad laboral esta de por si ya es generadora de estrés, donde dependera
mucho del empleado para afrontar estas situaciones estresantes, ya sea de una forma
adaptativa o desadaptativa (que traera consigo insatisfaccion y desgaste). Hablar de estrés
laboral, es hablar de un desequilibrio entre las demandas profesionales dadas y la capacidad
del empleado para poder llevarlas a cabo, es aqui donde podemos hablar del sindrome de
Burnout, que es un trastorno debido a la exposicion prolongada de estrés, con una pérdida
progresiva de la preocupacion y sentimiento de las personas que lo rodean en el ambiente
laboral (esto lleva a deshumanizacion y aislamiento) *?

Abordar una situacion sin precedentes como el covid-19, ha generado en el personal de salud
enfrentar desafios clinicos, organizativos y técnicos para el bienestar de la poblacion, llegando
a desarrollar Burnout en forma de agotamiento emocional, despersonalizacion o reduccion
de los sentidos de logro (debido a la privacion de sueno, cargas excesivas de trabajo y apoyo
inadecuado). Por otro lado los meédicos no son el unico personal que puede ser afectado con
sindrome de Burnout, porque este se presenta en los que realizan las llamadas profesiones de
ayuda, cuyo objetivo es cuidar a las personas (ingenieros, abogados, gerentes y policias) #34

Debido a que las medidas politicas se aplican para toda una nacion, no todos estan en las
mismas condiciones de poder acatarlas o respetarlas, llegando a ser un factor de riesgo para
aparicion de tension o conflictos sociales, mas aun en los sectores que consideren que se
estan tomando medidas injustas para ellos, en donde la policia y el gjército son los que deben
velar por un orden y promover medidas preventivas para la poblacion y el bienestar de todos,
generando en ellos sensacion de agotamiento y problemas de salud mental, como el sindrome
de Burnout #4119

Los policias se encuentran en el tercer lugar del grupo profesional de padecer sindrome
de Burnout, después de los médicos y docentes, donde la poblacion femenina es la mas
vulnerable a padecerla®®
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OBJETIVOS

Elobjetivo general es determinar si la ansiedad ante la muerte es un factor asociado al sindrome
de Burnout en policias de un complejo policialen tiempos de covid-19.Y los objetivos especificos
son: determinar si el sindrome de Burnout, dimension agotamiento emocional, se asocia con
el nivel de ansiedad ante la muerte en estos policias, en tiempos de covid-19; determinar si
el sindrome de Burnout, dimension despersonalizacion, se asocia con el nivel de ansiedad
ante la muerte en los policias en tiempos de covid-19; determinar si el sindrome de Burnout,
dimension realizacion personal, se asocia con el nivel de ansiedad ante la muerte en policias
de este complejo policial en tiempos de covid-19; determinar si el nivel de ansiedad ante la
muerte se asocia con el escalon jerarquico en policias de un complejo policial en tiempos de
covid-19.

MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio
Estudio analitico, observacional, de corte transversal

Area del estudio:
Complejo Policial San Andrés

Poblacion, muestra y muestreo:

Constituida por los cuestionarios aplicados a los efectivos policiales del Complejo Policial San
Andrés en los meses de octubre y noviembre del 2020, que cumplan con los mencionados
criterios de seleccion: Policias que estén activos (no retirados, jubilados, efectivos policiales
del Complejo Policial San Andrés, que llenen de forma voluntaria el cuestionario, entre 20 - 65
anos y de ambos sexos (hombres y mujeres).

Los que se excluyeron fueron policias que no deseen formar parte del estudio, que estén
inactivos durante la pandemia, que no laboren en el Complejo Policial San Andrés, que rellenen
de forma inadecuada los cuestionarios, que presenten enfermedades cronicas sistemas antes
o durante de la pandemia y estén en tratamiento medico (hipertension arterial, diabetes
mellitus, hipertiroidismo, hipotiroidismo, etc), que antes o durante de la pandemia hayan sido
diagnosticados y/o tratados por algun problema de salud mental

Definiciones - mediciones:

El presente estudio evalud a la ansiedad ante la muerte mediante la escala de ansiedad ante
la muerte de Templery al sindrome de Burnout mediante el inventario de Burnout de Maslach,
ambos fueron realizados de forma presencial en el Complejo Policial San Andrés

Procedimientos y técnicas:

Después de la obtencion de la resolucion por parte de Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, se procedio a acudir al Complejo Policial San Andrés
para realizar las encuestas de forma presencial entre los meses octubre y noviembre del 2020,
debido a que como no todos los efectivos policiales varian en los horarios, se tuvo que asistir
en cuatro ocasiones, del cual finalmente se obtuvo un total de 153 encuestas donde solo 131
ingresaron al estudio y 22 se excluyeron.
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Plan de analisis y datos:

El procesamiento de la informacion se va efectuar mediante una laptop marca Toshiba con
Windows 8, utilizando los programas Excely V10. Ahi pondra la informacion en cuadros de simple
y doble entrada, junto a sus graficos de estadistica. Para el analisis de los datos se utilizaron:
estadistica descriptiva. Para la obtencion de resultados, se tendra que usar las tablas de
frecuencia, porcentajes, desviaciones estandar, medias y medianas.

Estadistica analitica: Se va a usar Chi-cuadrado de Pearson (x?) para las variables respectivas,
aceptando la significancia si esta es p<0.05

Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de investigacion y ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con resolucion N°073-2020-UPAQO.

RESULTADOS:

En la tabla N1 al realizar el analisis estadistico se estima que un oficial de policia que tiene
nivel de ansiedad severo es un 23.6% mas propenso a presentar sindrome de Burnout, que
uno que presente nivel de ansiedad leve o moderado y de que aquellos policias que tienen un
nivel de ansiedad ante la muerte leve: 100%, se observa que no hay ningun oficial que presente
sindrome de Burnout y aquellos policias que tienen un nivel de ansiedad ante la muerte
moderado: 98.9%, se observa que en solo un 1.1% tiene sindrome de Burnout y aquellos policias
que tienen un nivel de ansiedad ante la muerte severo: 83.3%, se observa que en solo un 16.7%
tiene sindrome de Burnout, donde la prueba de chi cuadrado de Pearson para afirmar si hay
relacion entre las variables, el valor de p es 0.0021, teniendo en cuenta que el valor normal de
p es < 0.05, dandonos a entender de que si hay significancia estadistica

En la tabla N°2 al realizar el analisis estadistico se calcula que aquellos policias que tienen un
nivel de ansiedad ante la muerte leve, un 100% va a tener un agotamiento emocional bajo y
aquellos policias que tienen un nivel de ansiedad ante la muerte moderado, un 81.8% va a tener
agotamiento emocional bajo, un 14.8% agotamiento emocional medio y un 3.4% un agotamiento
emocional alto y aquellos policias que tienen un nivel de ansiedad ante la muerte severo, un
58.3% va a tener agotamiento emocional bajo, un 16.7% agotamiento emocional medio y un
25.0% agotamiento emocional alto, donde la prueba de chi cuadrado de Pearson para afirmar si
hay relacion entre las variables, el valor de p es 0.0007, teniendo en cuenta que el valor normal
de p es < 0.05, dandonos a entender de que si hay significancia estadistica.

En la tabla N°3 al realizar el andlisis estadistico se calcula que aquellos policias que tienen un
nivel de ansiedad ante la muerte leve, un 58.1% tiene despersonalizacion baja, un 35.5% tiene
despersonalizacion mediay un 6.5% tiene despersonalizacion altay aquellos policias que tienen
un nivel de ansiedad ante la muerte moderado, un 61.4% tiene despersonalizacion baja, un 26.1%
tiene despersonalizacion media y un 12.5% tiene despersonalizacion alta y aquellos policias
que tienen un nivel de ansiedad ante la muerte severa, un 16.7% tiene despersonalizacion baja,
un 50.0% tiene despersonalizacion media y un 33.3% tiene despersonalizacion alta, donde la
prueba de chi cuadrado de Pearson para afirmar si hay relacion entre las variables, el valor de p
es 0.0276, teniendo en cuenta que el valor normal de p es < 0.05, dandonos a entender de que
si hay significancia estadistica

En la tabla N4 al realizar el analisis estadistico se calcula que aquellos policias que tienen un
nivel de ansiedad ante la muerte leve, un 51.6% tiene realizacion personal baja, un 19.4% tiene
realizacion personal media y un 29.9% tiene realizacion personal alta y aquellos policias que
tienen un nivel de ansiedad ante la muerte moderada, un 50.0% tiene realizacion personal baja,
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un 10.2% tiene realizacion personal media y un 39.8% tiene realizacion personal alta y aquellos
policias que tienen un nivel de ansiedad ante la muerte severa, un 58.3% tiene realizacion
personal baja, un 25.0% tiene realizacion personal media y un 16.7% tiene realizacion personal
alta, donde la prueba de chi cuadrado de Pearson para afirmar si hay relacion entre las variables,
el valor de p es 0.3098, teniendo en cuenta que el valor normal de p es < 0.05, dandonos a
entender de que no hay significancia estadistica en esta relacion. Donde del 100% de policias
que tienen ansiedad ante la muerte leve, un 51.6% tiene baja realizacion personal, del 100% de
policias que tienen ansiedad ante la muerte moderada, un 50.0% tiene baja realizacion personal
y de un 100% de policias que tienen ansiedad ante la muerte severa, un 58.3% tienen baja
realizacion personal. Hay una ligera diferencia en términos porcentuales de baja realizacion
personal entre aquellos policias que tienen nivel de ansiedad ante la muerte severa versus
los que tienen niveles de ansiedad ante la muerte leve o moderado. Sin embargo, la prueba
estadistica no nos permite corroborar que dicha relacion exista. Dado que el valor que mayor
que el 0.05

En la tabla N’5 al realizar el andlisis estadistico se calcula que policias que tengan un nivel de
ansiedad ante la muerte leve, un 93.5% son suboficiales y los policias que tengan un nivel de
ansiedad ante la muerte moderada, un 93.2% son suboficiales y los policias que tengan un
nivel de ansiedad ante la muerte severa, un 100.0% son suboficiales, donde la prueba de chi
cuadrado de Pearson para afirmar si hay relacion entre las variables, el valor de p es 0.6490,
teniendo en cuenta que el valor normal de p es < 0.05, dandonos a entender de que no hay
significancia estadistica en esta relacion

DISCUSION

Durante la pandemia del covid-19, los policias han sido y son una de las profesiones de
proteccion de primera linea en responder a las medidas implementadas por el gobierno junto
con el personal médico, asumiendo responsabilidades que no formaban parte de su perfil
de trabajo habitual. En su campo ellos laboran soportando cambios de protocolos, colegas
infectados vy fallecidos, preocupacion de transmitir la infeccion a familiares, falta de pruebas
diagnosticas, exposicion continua al covid-19, uso inadecuado de equipos de proteccion
personal y mal conocimiento de prevencion a covid-19, exponiéndose a un mayor riesgo de
contagio, lo que conlleva a un incremento de carga laboral junto a estrés, lo que ha provocado
un aumento de ansiedad ante la muerte y sindrome de burnout en policias. 4729

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alternativa general, que establece
que existe asociacion entre la ansiedad ante la muerte y sindrome de burnout en policias de un
complejo policial en tiempos de covid-19. A pesar de los pocos estudios que estan realizandose
actualmente en relacién a estas dos variables, si se habla de una asociacion entre estas dos®8?

Segun el objetivo general, determinar si la ansiedad ante la muerte es un factor asociado
al sindrome de Burnout en policias en tiempos de covid-19, los resultados obtenidos en la
tabla 1 nos quiere decir que conforme los niveles de ansiedad ante la muerte aumenten, va a
aumentar la presencia de sindrome de Burnout y de la misma forma, cuando disminuyan los
niveles de ansiedad ante la muerte, la presencia de sindrome de Burnout va a disminuir. Esta
asociacion también fue encontrada por Gomez, Lazaro, Martinez & Fernandez “8%, quienes
en sus investigaciones trabajaron ansiedad ante la muerte y sindrome de Burnout en policias
en tiempos de covid-19, donde concluyen que los policias que reportan altos niveles de
ansiedad ante la muerte en conjunto con las subescalas para el burnout, van a tener un 2,2
veces de probabilidad de sufrir de sindrome burnout. Asi también Oluwafemi & Kalawole®?, en
su investigacion sobre el estrés policial (operacional y organizativo) y ansiedad ante la muerte,
concluyen que estos dos tienen un efecto adverso en la percepcion del nivel del desempeno
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laboral en los agentes policiales. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y analizar estos
resultados, se afirma que la ansiedad ante la muerte es un factor asociado a sindrome de
burnout en los policias en tiempos de covid-19, y que estos dos en conjunto pueden llevar a un
nivel deficiente de desempeno laboral en los policias en este tiempo de pandemia

Segun el objetivo especifico, determinar si la dimension agotamiento emocional en sindrome
de Burnout se asocia con el nivel de ansiedad ante la muerte en policias en tiempos de
covid-19, los resultados obtenidos en la tabla 2 nos quiere decir que conforme los niveles de
ansiedad ante la muerte aumenten a severo, va a aumentar el nivel de agotamiento emocional
a alto. Esta asociacion también fue encontrada por Gomez, Lazaro, Martinez & Fernandez"®,
quienes en sus investigaciones trabajaron la ansiedad ante la muerte y sindrome de Burnout en
policias en tiempos de covid-19, donde en sus resultados mencionan que conforme aumentan
los niveles de ansiedad ante la muerte estos tienen hasta 2,7 veces mas posibilidad de causar
niveles altos de agotamiento emocional. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y analizar
estos resultados, se afirma que a niveles altos de ansiedad ante la muerte se asocian con
el nivel alto de agotamiento emocional en sindrome de Burnout en policias en tiempos de
covid-19

Segun el objetivo especifico, determinar si la dimension de despersonalizacion en sindrome de
Burnout se asocia con el nivel de ansiedad ante la muerte en policias en tiempos de covid-19,
los resultados obtenidos en la tabla 3 nos quiere decir que conforme los niveles de ansiedad
ante la muerte aumenten a severo, va a aumentar la despersonalizacion a niveles medio y alto.
Esta asociacion también fue encontrada por Gomez, Lazaro, Martinez & Fernandez"™®, quienes
en sus investigaciones trabajaron la ansiedad ante la muerte y sindrome de Burnout en policias
en tiempos de covid-19, donde en sus resultados mencionan que niveles altos de ansiedad
ante la muerte tienen hasta 2.2 veces mas posibilidad de causar a niveles moderado-alto de
despersonalizacion. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y analizar estos resultados,
se afirma que a niveles altos de ansiedad ante la muerte se asocian con nivel medio y alto de
despersonalizacion en sindrome de Burnout en policias en tiempos de covid-19

Segun el objetivo especifico, determinar si la dimension de realizacion personal en sindrome de
Burnout se asocia con el nivel de ansiedad ante la muerte en policias en tiempos de covid-19,
los resultados obtenidos en la tabla 4 nos quiere decir que conforme los niveles de ansiedad
ante la muerte van aumentado a nivel severo, va a disminuir la realizacion personal a nivel
bajo. Estos resultados no guardan relacion con lo que sostiene Gomez, Lazaro, Martinez &
Fernandez“®®, quienes en sus investigaciones trabajaron la ansiedad ante la muerte y sindrome
de burnout en policias en tiempos de covid-19, donde en sus resultados mencionan que hay
niveles bajos de realizacion personal en quienes tienen bajos niveles de ansiedad ante la
muerte. En lo que no concuerda el estudio de los autores referidos con el presente, es que su
investigacion tuvo mucha mas poblacion y el valor de p, para estas dos variables fue mucho
mas significante, por lo que en el presente no hubo significancia para estas dos variables y
hubo una menor poblacion

Segun el objetivo especifico, determinar si el nivel de ansiedad ante la muerte se asocia con el
escalon jerarquico en policias de un complejo policial en tiempos de covid-19, los resultados
obtenidos en la tabla 5 nos quiere decir que el nivel de ansiedad ante la muerte en todos
sus grados afecta mas a los suboficiales que a los oficiales, en especial el nivel severo. La
ansiedad ante a muerte puede extenderse a otras profesiones como los médicos, que han
sufrido el gran impacto en su bienestar personal y profesional debido al covid-19, como lo
mencionan Indacochea, Torres, Vera, Pérez & De La Cruz®, quienes en sus investigaciones
trabajaron la ansiedad ante la muerte en profesionales de salud y sus resultados fueron que
existe altos niveles en los profesionales de salud, en especial los médicos que estan tratando
el covid-19. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y analizar estos resultados, se afirma
que los niveles de ansiedad altos se encuentran en los profesionales esenciales durante este
tiempo de covid-19
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CONCLUSIONES

- Se determino que conforme los niveles de ansiedad ante la muerte aumenten, va a aumentar
la presencia de sindrome de Burnout y cuando disminuyen los niveles de ansiedad ante la
muerte, la presencia de sindrome de Burnout va a disminuir

- Se determind que conforme los niveles de ansiedad ante la muerte aumenten a severo, va a
aumentar el agotamiento emocional a nivel alto

- Se determind que conforme los niveles de ansiedad ante la muerte van aumentando a
severo, va a aumentar la despersonalizacion en niveles medio y alto

- Se determino que conforme los niveles de ansiedad ante la muerte van a aumentando a nivel
severo, va a disminuir la realizacion personal a nivel bajo

- Se determino que los suboficiales son los que tienen un nivel de ansiedad ante la muerte
severa
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ANEXOS:

108

TABLA 1: Sindrome de Burnout segun nivel de ansiedad ante la muerte
en policias de un complejo policial en tiempos de Covid-19.

Nivel de ansiedad

Sindrome de Leve (<-15) Moderada (16-30) Severa (31-60)
Burnout
n % n % n %
No presente 31 100.0 87 08.9 10 83.3 128
Presente 0 0.0 1 11 2 16.7 3
Total 31 100.0 88 100.0 12 100.0 131

Fuente: Datos Obtenidos por el investigador. Trujillo 2020.
X2= 1233 P- 00021

OR= 236 IC= (197 283.44)

TABLA 2: Sindrome de Burnout: Dimension Agotamiento Emocional segun Nivel de

Ansiedad ante la muerte en policias de un complejo policial en tiempos de Covid-19.

Nivel de ansiedad

Agotamiento Leve (<=15) Moderada (16-30) | Severa (31-60)
emocional
n % n % n %
Baja 31 100.0 72 81.8 7 583 110
Media 0 0.0 13 14.8 2 16.7 15
Alta 0 0.0 3 3.4 3 25.0 6
Total 31 100.0 88 100.0 12 100.0 131
Fuente: Datos Obtenidos por el investigador. Trujillo 2020.
X?= 1923 P=  0.0007
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TABLA 3: Sindrome de Burnout: Dimension despersonalizacion segun Nivel de
Ansiedad ante la muerte en policias de un complejo policial en tiempos de Covid-19

Nivel de ansiedad

Delsisaeéis‘;):a- Leve (<=15) Moderada (16-30) Severa (31-60) Total
n % n % q] %
Baja 18 58.1 54 61.4 2 16.7 74
Media 11 355 23 26.1 6 50.0 40
Alta 2 6.5 11 12.5 4 333 17
Total 31 100.0 88 100.0 12 100.0 131

Fuente: Datos Obtenidos por el investigador. Trujillo 2020.

X2= 1001 P= 00276

TABLA 4: Sindrome de Burnout: Dimension Realizacion Personal segun Nivel de
Ansiedad ante la muerte en policias de un complejo policial en tiempos de Covid-19.

Nivel de ansiedad

B R Leve (<=15) Moderada (16-30) Severa (31-60)
Personal
% n % %
Baja 16 51.6 44 50.0 7 583 67
Media 6 10.4 9 10.2 3 25.0 18
Alta 9 29.0 35 30.8 2 16.7 46
Total 31 100.0 88 100.0 12 100.0 131
Fuente: Datos Obtenidos por el investigador. Trujillo 2020.
X?= 479 P= 03008
|
(Ll dsttin =
27847
# . Marco O. Serrano Garcla
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TABLA 5: Nivel de ansiedad ante la muerte segun escalon jerarquico
en policias de un complejo policial en tiempos de Covid-19

. Nivel de ansiedad
Escalon
Jerarquico en Leve (<=15) Moderada (16-30) Severa (31-60)
laP.N.P n % n % n %
Oficial 2 6.5 6 6.8 0 0.0 8
Suboficial 29 93.5 82 03.2 12 100.0 123
Total 31 100.0 88 100.0 12 100.0 131
Fuente: Datos Obtenidos por el investigador. Trujillo 2020.
X2= 087 P- 06490
/o
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ASOCIACION ENTRE NIVELES DE ALBUMINURIA
Y TIPOS DE RETINOPATIA DIABETICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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AND TYPES OF DIABETIC RETINOPATHY IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre los niveles de albuminuria y los tipos
de retinopatia diabética.

Método: Se realizo un estudio transversal, analitico con una poblacion de 143 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante el periodo
de enero 2018 - diciembre 2018.

Resultados: Se encontrd asociacion entre los niveles de albuminuria y los tipos
de retinopatia diabética. La retinopatia diabetica no proliferativa leve tuvo mayor
frecuencia con normoalbuminuria y microalbuminuria, mientras que la retinopatia
diabetica proliferativa con macroalbuminuria (p=0,000). Las variables tiempo de
enfermedad, hipertension arterial, hemoglobina glicosilada elevada y tasa de filtracion
glomerular disminuida se asociaron significativamente con los niveles de albuminuria
(p<0,05).

Conclusion: El aumento de los niveles de albuminuria esta asociado a la gravedad de
los tipos de retinopatia diabética.

Palabras claves: Retinopatia diabética, albuminuria, diabetes mellitus (Fuente: DeCs)

1 Estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la UPAO.

2 Asesor, médico internista, nefrologo, docente de la Facultad de Medicina Humana de la UPAQ.
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Objective: To determine if there is an association between the levels of albuminuria
and the types of Diabetic Retinopathy.

Method: A cross-sectional, analytical study was carried out with a population of 143
patients with type 2 diabetes mellitus from the Victor Lazarte Echegaray Hospital,
during the period January 2018 - December 2018.

Results: An association was found between the levels of albuminuria and the types of
diabetic retinopathy. Mild non-proliferative diabetic retinopathy had a higher frequency
with normoalbuminuria and microalbuminuria, while proliferative diabetic retinopathy
with macroalbuminuria (p=0,000). The variables time of disease, arterial hypertension,
elevated glycosylated hemoglobin and decreased glomerular filtration rate were
significant variables with p<0,05.

Conclusion: The increase in albuminuria levels is associated with the severity of the
types of diabetic retinopathy.

Key words: Diabetic Retinopathy, Albuminuria, Diabetes Mellitus (sources: MESH NLM)

INTRODUCCION

La diabetes mellitus, caracterizada por hiperglicemia en sangre, tiene la peculiaridad de
desarrollar a largo plazo, complicaciones a nivel microvascular?, pudiendo afectar la vision
(retinopatia), renal (nefropatia) y dano neuronal (neuropatia)?2. La nefropatia diabética o
enfermedad renal diabética, alude a una funcion renal deteriorada3. EL primer signo clinico es
el aumento moderado de la excrecion de albumina en orina (30-300 mg/g), la cual puede
progresar, llegando a albuminuria severa (> 300 mg/g)*. La retinopatia diabética es la causa
mas frecuente de ceguera en adulto de edad laboral, progresando a partir de anomalias no
proliferativas leves; conforme aumenta la gravedad, se incrementa la permeabilidad vascular
y la oclusion. Evolucionando de una retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) moderada y
grave a retinopatia diabética proliferativa (RDP)5.

Ambas complicaciones se pueden deber a diversos factores como el mal control glicémico,
la hipertension arterial, el aumento del tiempo de la enfermedad, entre otros. Sin embargo,
tambien comparten vias fisiopatologicas como elincremento del estrés oxidativo, y anatomicas
por sus similitudes en su vascularizacion, que puedan explicar una asociacion entre ellas. Asi
mismo, pacientes diabéticos que presenten ambas complicaciones microvasculares, aumentan
su riesgo de mortalidad a diferencia de presentarlo individualmente®.

Dada la controversia que existe entre la presencia de albuminuria y retinopatia diabética,
realizamos esta investigacion para ayudar a clarificar esta relacion, pues la deteccion de
albuminuria es muy sencilla y rutinaria en pacientes con diabetes mellitus y podria predecir
o detectar al mismo tiempo la retinopatia, de esta manera se puede evitar su progresion a
cegueray asi disminuir los costos del tratamiento y reducir la carga de la enfermedad para el
sistema de salud y para el paciente.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, analitico, observacional, en el hospital Victor Lazarte
Echegaray. Se recolecto lainformacion de las historias clinicas de 143 pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2. Se incluyd a pacientes mayores de 18 anos, con diagnoéstico de
diabetes mellitus tipo 2 durante enero 2018 a diciembre 2018, con analisis de albuminuria,
realizados 3 meses antes o después de la consulta oftalmologica, donde se realizé fondo de
0jo y se registro en la historia clinica el tipo de retinopatia diabética del paciente. Excluyendo
a pacientes con diagnoéstico de retinopatia hipertensiva, catarata, antecedente de tratamiento
por retinopatia, cirugia por laser y datos de historia clinica incompletos.

Una vez obtenido la resolucion delhospital, nos dirigimos a su Oficina de Capacitacion, Docencia
e Investigacion para que nos faciliten los numeros de las historias clinicas correspondientes,
y luego dirigirnos al area de archivos y obtener la informacion necesaria para la ficha de
recoleccion de datos.

Se registro en una base de datos en Microsoft Excel 2016, para su procesamiento y analisis de
los datos se uso el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25. Para las variables cualitativas,
se presenta en tablas simples y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales. Para
las variables cuantitativas se presenta con media, desviacion estandar. Se utilizo la prueba
de Kruskal Wallis para el tiempo de enfermedad, y para la asociacion entre los niveles de
albuminuria y demas variables se uso la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson,
siendo significativa si el valor p <0,05; y la estadistica Gamma para verificar si esta asociacion es
positiva, entre los niveles de albuminuria y los tipos de retinopatia diabética.

RESULTADOS

Durante el tiempo de recoleccion de datos, se recolecto la informacion de 143 historias clinicas
de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, que tuvieron datos de albuminuria y
evaluacion oftalmologica de fondo de ojo.

En la tabla 1 se muestra que el tiempo promedio de enfermedad de la diabetes mellitus fue 12
anos en los pacientes con normoalbuminuria, 17 anos en los pacientes con microalbuminuria
y 20 anos en los pacientes con macroalbuminuria (p=0,000). En la hipertension arterial
observamos a 55% de pacientes con microalbuminuria'y 60% con macroalbuminuria (p= 0,015).
Con HbA1c 27% presentaron el 86% de pacientes con macroalbuminuria (p=0,006). La TFG <60
ml/min/1.73m2 estuvo presente en 89% de pacientes con macroalbuminuria (p=0,000).

En la tabla 2 mostramos la frecuencia de los tipos de retinopatia diabética en relacion a los
niveles de albuminuria. De los pacientes con hormoalbuminuria, 34% no presentaron RD, 64%
tuvieron RD no proliferativa y el 2% presentaron RD proliferativa. A diferencia de los pacientes
con microalbuminuria, 23% no presentaron RD, 56% presentaron RD no proliferativa y 20%
presentaron RD proliferativa. Mientras que en los pacientes con macroalbuminuria, ningun
paciente tuvo RD, 54% presentaron RD no proliferativa y 46% tuvieron RD proliferativa (p=0,000).

En la figura 1 observamos los valores promedios de albuminuria en relacion con los tipos
de retinopatia diabética. En aquellos pacientes sin RD su valor promedio de albuminuria fue
20,4 mg/24 horas, en pacientes con RDNP leve fue 50,1 mg de albuminuria en 24 horas, en
pacientes con RDNP moderada el promedio de los valores de albuminuria fue 150 mg/24
horas, en pacientes con RDNP grave fue de 334,2 mg de albuminuria en 24horas y los pacientes
con RDP su valor promedio de albuminuria fue de 423,2 mg/24 horas.
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DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2, actualmente se ha convertido en una patologia desafiante para el
siglo XX, la cual una vez diagnosticada ya no desaparece, pero si puede ser controlada para
evitar desarrollar repercusiones progresivas de por vida’.

En el presente estudio se encontré que la presencia de albuminuria <300 mg/24 horas
tuvieron mayor asociacion con la RDNP leve, mientras que los pacientes con macroalbuminuria
presentaron mayor asociacion con RDP, interpretandose que, a mayores niveles de albuminuria,
mas grave es el tipo de retinopatia diabética; esto se debe a los diversos mecanismos que
causa la hiperglicemia. Estos resultados coincidieron con otros estudios, quienes encontraron
que la albuminuria se asocio a la progresion de los tipos de RD#%. De igual manera Sasso et al.
y Hammes et al. hallaron valores de albuminuria significativamente mayor entre los pacientes
con RD proliferativa o RDNP grave, a diferencia de la RDNP leve™ 2, Caso contrario con los
estudios de Tamadon et al. y Newman et al. quienes refieren poca relacion pronostica entre la
microalbuminuria y la progresion de la retinopatia, mencionando que el cribado universal de
albuminuria no es beneficioso para todos los pacientes con diabetes en la actualidad 3

Esta asociacion entre la albuminuria y retinopatia diabética se debe a que tanto la retina como
el rindn tienen similitudes anatomicas con relacion a la vascularizacion, lo cual se relaciona a
las complicaciones de la diabetes, producidas en pequenos vasos que poseen ambos organos.
Estos cambios son consecuencia de la hiperglicemia cronica, seguida por el estrechamiento
progresivo y una posible oclusion de la luz vascular, todo esto conduciendo a una inadecuada
perfusion de los tejidos afectados ©%. Otro mecanismo involucrado, es el incremento del
estres oxidativo, debido a una eliminacion alterada de superoxido, una especie reactiva de
oxigeno (ROS). A nivel de la retina, este estrés oxidativo crea un circulo vicioso de dafio hacia
macromoléculas al tratar de amplificar la produccion de ROS. En estos pacientes, el aumento
de AGE, con su receptor RAGE, produce aumento en la microvasculatura retiniana, debido a su
acumulacion irreversible en el interior de las células de los capilares de la retina®*®, Mientras
que, a nivelrenal, la interaccion entre AGE- RAGE, produce elevacion de ROS y estrés oxidativo,
desarrollando una reaccion cronica inflamatoria e induciendo a las células mesangiales hacia
la apoptosis, contribuyendo a la hiperfiltracion glomerular y de esta manera aumentando los
niveles de albuminuria®.

Asimismo, eltiempo de enfermedad aumento en promedio conforme se elevaban los niveles de
albuminuria, esto debido a la propia evolucion que presenta la diabetes mellitus; coincidiendo
con los estudios de Cho et al., y Salwa et al. y asi como Adler et al. quienes refieren que estas
diferencias podrian deberse a diversos factores influyentes como el control glicémico, la etnia,
presion arterial o comorbilidades cardiovasculares 8181,

La hipertension arterial, mostro significancia en los niveles de albuminuria (p=0,015), la cual
podria deberse a los diversos mecanismos como el aumento de la permeabilidad de la pared
capilar glomerular, la presion capilar glomerular incrementada, el deterioro de la vasodilatacion
y la activacion del sistema renina-angiotensina, asi como lo mencionan Shin et al. y Bilovol et al.
quienes sugieren mantener cifras de presion arterial <130/80 mmHg en pacientes diabéticos
0 con proteinuria®?2. De igual manera Svensson et al. mostré que mantener la presion arterial
elevada, incrementa el riesgo de desarrollar nefropatia (albuminuria),

El tener incrementado la hemoglobina glicosilada = 7% se asocia a mayor nivel de albuminuria
(p=0,0006), debido a que el control glucémico es un factor dominante en la aparicion de
microalbuminuria, por su misma evolucion fisiopatologica. Salwa et al. reconoce que por
cada aumento del 1% de HbA1c se asocio con un 11% mas de probabilidad de desarrollar
microalbuminuria®, del mismo modo Cho et al. y Satman et al, refieren que mantener los
niveles elevados de HbA1c contribuye aun mas en las complicaciones microvasculares 824,
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El presentar valores de TFG< 60 ml/min/1,73 mz2 tiene significancia con los niveles de
albuminuria en nuestro estudio (p=0,000), al igual que Hsieh et al. indica que, en pacientes
diabéticos, la TFG disminuida multiplica por 2 la presencia de albuminuria elevada. Esto podria
deberse, como se ha mencionado anteriormente, que el incremento de albuminuria es la
primera manifestacion en el dano, por ello se presentaria antes que la disminucion de TFG 25,

En cuanto a las limitaciones, se pudo tener sesgo de informacion, asi como la clasificacion de
los tipos de retinopatia diabética pudo haber variado segun cada especialista que evaluo en la
consulta oftalmologica.

Se recomienda a los futuros investigadores, realizar evaluacion de albuminuria en pacientes
diabéticos de manera rutinaria, para evitar el desarrollo y/o progresion de retinopatia y
nefropatia diabética. Asi como tener un manejo interdisciplinario en estos pacientes, para
evitar y/o prolongar la evolucion de las complicaciones de dicha patologia. Realizar un estudio
prospectivo, en donde los oftalmologos estén involucrados para una adecuada clasificacion
de los tipos de retinopatia diabética.

CONCLUSIONES

- El aumento de los niveles de albuminuria esta asociado a la gravedad de los tipos de
retinopatia diabética.

- Los niveles de normoalbuminuria y microalbuminuria tuvieron mayor frecuencia con RDNP
leve, mientras que la macroalbuminuria presentd mayor frecuencia con la retinopatia
diabética proliferativa.

- Eltiempo de diagnostico en anos, la hipertension arterial, la hemoglobina glicosilada 27% y
la tasa de filtracion glomerular < 60 ml/min/1.73m2 tuvieron asociacion con los niveles de
albuminuria.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores no declaran tener ningun conflicto de interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Semeraro F, Morescalchi F, Cancarini A. et al. Diabetic retinopathy, a vascular and
inflammatory disease: Therapeutic implications. Diabetes Metab. 2019; 1086: 1-11.

2. Papatheodorou K, Papanas N, Banach M, Papazoglou D, Edmonds M. Complications of
Diabetes 2016. J Diabetes Res. 2016; 1-3.

3. Sulaiman MK. Diabetic nephropathy: recent advances in pathophysiology and challenges
in dietary management. Diabetol Metab Syndr. 2019; 11(1):7.

4. Doshi SM, Friedman AN. Diagnosis and Management of Type 2 Diabetic Kidney Disease.
Clin J Am Soc Nephrol. 2017;12(8):1366-1373.

5. Paniagua D, Gonzalez C. Cribado de la retinopatia diabética en el primer nivel de atencion
usando retinografia en la Ciudad de México. Cienc Tecnol Para Salud Vis Ocul. 2018;16(2):11-19Q.

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2021:21(2) I 115



10.

11

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

10.

20.

21.

116

Kowluru RA; Chan PS Oxidative stress and Diabetic Retinopathy. Exp Diabetes Res. 2007;
34(2): 45-49.

Vergara A, Martinez A, Gorriz JL, Moreno F, Navarro J, Soler MJ. Enfermedad Diabética
Renal: Albuminuria y Progresion. Nefrologia al dia. 2020; 1-9

Cho A, Cho Park H, Lee YK, Shin YJ. Progression of Diabetic Retinopathy and Declining
Renal Function in Patients with Type 2 Diabetes. J Diabetes Res. 2020; 1-7

Martin-Merino E, Fortuny J, Rivero-Ferrer E, Lind M, et al. Risk factors for diabetic retinopathy
in people with Type 2 diabetes: A case-control study in a UK primary care setting. Prim Care
Diabetes. 2016; 10(4): 300-308.

Asensio-Sanchez VM, Rodriguez-Delgado B, Garcia-Herrero E, et al. Microalbuminuria y
retinopatia diabética. Arch Soc Esp Oftalmol. 2008; 82: 85-88.

Sasso FC, Pafundi PC, Gelso A, Bono V, et al. Relationship between albuminuric CKD and
diabetic retinopathy in a real-world setting of type 2 diabetes: Findings from No blind study.
Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2019; 29: 923-930.

Hammes H, Welp R, Kempe H, et al. Risk Factors for Retinopathy and DM in Type 2
Diabetes—Results from the German/Austrian DPV Database. StrauB O, editor. PLOS ONE.
2015;10(7): 1-10.

Tamadon M, et al. Assessing of the relationship between renal function tests and retinopathy
stage in patients with type Il diabetes. J Renal Inj Prev. 2015; 4: 11-14.

Newman DJ, Mattock MB, Dawnay AB, Kerry S. Systematic review review on urine albumin
testing for early detection of diabetic complications. Health Technol Assess. 2005; 9 (30):
iii- 163

Oshima M, Toyama T, Haneda M. Estimated glomerular filtration rate decline and risk of end
stage renal disease in type 2 diabetes. PLoS One. 2018; 13 (8): 1-9

Cruz J, Licea ME, Hernandez P, Yanes M, Salvato A. Disfuncion endotelialy diabetes mellitus.
Rev. cuba. endocrinol. 2012; 23 (2): 166- 185

Carvajal C. Revision bibliografica: Proteinuria y Microalbuminuria. Med. leg. Costa Rica. 2017,
34 (1):1-8

Salwa S, Ayman S. Prevalence and risk factors of microalbuminuria in type 2 diabetes
mellitus outpatients at University Sains Malaysia Diabetes Metab Synd. 2013; 7(2): 64-67

Adler Al, Stevens RJ, Manley SE, Bilous RW, Cull CA, Holman RR. Development and
progression of nephropathy in type 2 diabetes: the United Kingdom Prospective Diabetes
Study. Kidney Int. 2003; 63(1): 225-232

Shin KE, Roh YK, Cho Kh, Han KD. The prevalence of hypertension in relation with the normal
albuminuria range in type 2 diabetes mellitus within the South Korean population: The
Korean National Health and Nutrition Examination Survey, 2011-2012. Prim Care Diabetes.
2017; 11(3); 281-287

Moriyal, TanakaS, KawasakiR, OhashiY. Diabetic retinopathy and microalbuminuria can
predict macroalbuminuria and renal function decline in Japanese type 2 diabetic patients:
Japan Diabetes Complications Study. Diabetes Care. 2013; 36 (9): 2803-2809

I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2021:21(2)



22.

23.

24.

25,

Bilovol OM, Kniazkova |, Kienko OM. Early diagnosis of renal dysfunction in hypertensive
patients with type 2 diabetes mellitus. J. Biochem. Toxicol.2020;11(4):02-09

Svensson M, Sundkvist G, Arnqvist HJ, Bjork E, Blohme G, Bolinder J, et al. Signs of
nephropathy may occur early in young adults with diabetes despite modern diabetes
management: results from the nationwide population-based Diabetes Incidence Study in
Sweden (DISS).Diabetes Care.2003;26: 2903-9

Satman |, Rea R, Mosenzon O, Baseline renal function and associated factors in a high
cardiovascular risk type 2 diabetes population. J Diabetes Complicat.2016;30 (8): 31-39

Hsieh Y, Lee WJ, Sheu WH, Li YH. Inpatient screening for albuminuria and retinopathy to
predict long-term mortality in type 2 diabetic patients: a retrospective cohort study. Diabetol

Metab Syndr. 2017, 9(29): 1-9

Tabla 1.- Variables asociadas a niveles de albuminuria en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray, de enero 2018 - diciembre 2018

Niveles de albuminuria

Variables Normoal- | Microal- | Macroal- Total
buminuria | buminuria | buminuria
Edad (anos) 626+t94 | 651115 | 665+111 0,258"
) _ 0,000
Tiempo de enfermedad (anos) 12 17 20 65 .
Femenino 24 (48%) 36 (55%) 15 (54%) 75 (52%)
Sexo 0,728
Masculino 26 (52%) 29 (45%) 13 (46%) 68 (48%)
Si 23 (46%) 31(48%) 12 (43%) 66 (46%)
Obesidad 0,912
No 27 (54%) 34 (52%) 16 (57%) 77 (54%)
Si 16 (32%) 36 (55%) 17 (60%) 69 (48%)
Hipertension arterial 0,015
No 34 (68%) 29 (45%) 11 (40%) 74 (52%)
Hermoglobina Si 29 (58%) 33 (51%) 24 (86%) 86 (60%)
licosilada (HbA1C) 37% 0,006
g 2% No 21(42%) | 32(49%) 4 (14%) 57 (40%)
Lipoproteinas de baja Si 13 (26%) 27 (42%) 11 (39%) 51(36%)
densidad (LDL) 0,205
2130 mg/dl No 37 (74%) 38 (58%) 17 (61%) 92 (64%)
Tasa de filtracion Si 5 (10%) 26 (40%) 25 (89%) 56 (39%)
glomerular <6oml/ 0,000
min/ 173 m2 No 45 (90%) 39 (607%) 3(11%) 87 (61%)
Total 50 (35%) 65 (45%) 28 (20%) | 143 (100%)

“media * d.e., "Prueba de Kruskal-Wallis, n (%), X? de Pearson, p < 0,05 significativo

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
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Tabla 2.- Frecuencia de los tipos de retinopatia diabética en pacientes
con normoalbuminuria, microalbuminuria y macroalbuminuria del hospital
Victor Lazarte Echegaray, de enero 2018 - diciembre 2018

Niveles de albuminuria

Tipos de retinopatia

diabética Normoalbu- | Microalbumi- | Macroalbu-
minuria nuria minuria

Sin RD 17 (34%) 15 (23%) 0 (0%) 32 (22%)
RDNP leve 25 (50%) 17 (26%) 1(4%) 43 (30%)
RDNP moderada 6 (12%) 12 (18%) 5 (18%) 23 (16%)
RDNP grave 1(2%) 8 (12%) 9 (32%) 18 (13%)
RDP 1(2%) 13 (20%) 13 (46%) 27 (19%)

Total 50 (35%) 65 (45%) 28 (20%) 143 (100%)

n (%), X? de Pearson = 55,38; p = 0,000, Gamma = 0,644, p = 0,000, p < 0, 05 significativo
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos

Leyenda: RD: Retinopatia diabética; RDNP: Retinopatia diabética
no proliferativa; RDP: Retinopatia diabética proliferativa

Figura 1.- Valor de albuminuria en relacion con los tipos de retinopatia diabética.
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DOLOR CRONICO POST HERNIOPLASTIA
LAPAROSCOPICA Y TECNICA DE LICHTENSTEIN:
UN ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVO

CHRONIC POST LAPAROSCOPIC HERNIOPLASTY PAIN AND
LICHTENSTEIN TECHNIQUE: A PROSPECTIVE COHORT STUDY

Eduar Saavedra Delgado*
Chavez Burgos Othoniel 2

Objetivo: Determinar si la hernioplastia convencional presenta mayor riesgo de
dolor cronico frente a la técnica laparoscopica en pacientes postoperados de hernia
inguinal. Método: Se realizd un estudio observacional analitico de cohorte prospectiva
conformada por 70 pacientes sometidos a hernioplastia inguinal divididos en 35 por
técnica convencional (Lichtenstein) y 35 por via laparoscopica, atendidos en cirugia
general de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Alta complejidad Virgen de la
Puerta entre 2019 y 2020. En ellos se identifico el dolor cronico dentro de los 2 anos
post cirugia, evaluados mediante escala visual analoga por entrevista presencial
durante el control postquitrgico. Resultados: el sexo femenino resulto ser un factor de
riesgo independiente de dolor cronico luego de ajustar a las variables intervinientes
(RR: 2.907, IC95%: 1.03-8.16), asi mismo, la técnica convencional incremento el riesgo
de dolor cronico en 3.455 veces (IC95%: 1.02-11.75). Conclusidn: la hernioplastia
convencional presenta mayor riesgo de dolor cronico frente a la técnica laparoscopica
en pacientes postoperados de hernia inguinal.

Palabras clave: hernioplastia, hernia inguinal, dolor cronico, laparoscopia, Lichtenstein.

1 Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru. Correo electronico: esaavedradi@upao.edu.pe

2 Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, Perul.
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Objetive: To determine if conventional hernioplasty presents a higher risk of chronic
pain compared to the laparoscopic technique in postoperative inguinal hernia patients.
Method: An analytical observational study of a prospective cohort was carried out,
consisting of 70 patients who underwent inguinal hernioplasty divided into 35 using the
conventional technique (Lichtenstein) and 35 using the laparoscopic route, treated in
general surgery at the Hospital Victor Lazarte Echegaray and Hospital Alta Complejitat
Virgen de la Puerta between 2019 and 2020. In them, chronic pain was identified
within 2 years after surgery, evaluated using a visual analogue scale by face-to-face
interview. Results: Female sex turned out to be an independent risk factor for chronic
pain after adjusting for the intervening variables (RR: 4.105, 95%Cl: 1.03-8.16), likewise,
the conventional technique increased the risk of chronic pain by 3,943 times (95CI%:
1.02-11.75). Conclusions: conventional hernioplasty presents a higher risk of chronic
pain compared to the laparoscopic technique in postoperative inguinal hernia patients.

Keywords: hernioplasty, inguinal hernia, chronic pain, laparoscopy, Lichtenstein.

INTRODUCCION

Aproximadamente, el 70% de todas las hernias son generalmente inguinales, entre las cuales
el 95% son hernias del conducto inguinaly el resto son defectos del conducto femoral. Elriesgo
de por vida para los hombres es del 27% y para las mujeres es 3% (1). La incidencia de hernia
inguinal en la poblacidon entre las edades de 16 a 24 anos es de 11 / 10,000 persona-ano.
Esta tasa se eleva a mas de 200 / 10,000 personas-ano en la poblacion mayor de 75 anos. La
restauracion electiva de la hernia inguinal se asocia generalmente con una tasa de mortalidad
estimada inferior al 0,01% (2).

Eldolor cronico posquirurgico es una complicacion frecuente en la poblacion quirdrgica general
(3). Aproximadamente, luego de realizada una de las cirugias mas frecuentes como la hernia
inguinal bajo técnicas convencionales como la de Lichtenstein, la incidencia informada de
dolor crénico varia ampliamente entre el 6.9 al 60% (4,5). Diversos autores concuerdan en que al
aplicar la técnica laparoscopica no solo se disminuye la estancia hospitalaria, el sangrado o el
riesgo de complicaciones (6-8), asi mismo, el dolor postquirurgico, incluso a largo plazo (9-13).

Esta amplia variacion ha sido expuesta y se piensa que puede ser debido a los diferentes
métodos de investigacion, especialmente en lo que respecta a los criterios de diagnostico
y los medios de recopilacion de pruebas mediante cuestionarios postquirurgicos, entrevistas
telefonicas o por examen fisico en el control, ademas de lo reportado por lo estudios
retrospectivos o transversales. Dado el impacto que tiene el dolor cronico sobre la calidad de
vida y funcion del paciente, es importante analizar cual de las técnicas quirurgicas tiene mayor
riesgo de desarrollarla y establecer estrategias que ayuden a evitarla, considerando ademas
otros factores no quirurgicos

MATERIALES Y METODOS

Serealizo un estudio observacional, analitico, de cohorte prospectiva, tomando como poblacion
a pacientes diagnosticados con hernia inguinal y atendidos en el servicio de cirugia general del
Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta entre mayo
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de 2019y enero de 2020. El estudio se realizo en el Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital
Alta Complejidad Virgen de La Puerta. La investigacion fue conducida del 01 de mayo del 2020
al 10 de noviembre del 2020.

El tamano muestral se obtuvo por formula para estudios de cohorte, considerando un estudio
previo con proporcion de cohorte expuesta del45%y cohorte no expuesta del 12% (14), asignando
una confiabilidad del 95% y un error del 5%, se obtuvo un total de 35 pacientes para cada grupo
de reparacion quirurgica. Se incluyeron a pacientes con hernioplastia inguinal laparoscopica,
mayor de 18 anos y de ambos sexos. Se excluyeron adultos con hernias inguinales recidivantes,
con cirugias abdominales previasy en postracion cronica, ademas se excluyeron a la conversion
a cirugia abierta.

El tipo de técnica fue verificado en cada reporte quirdrgico como convencional o abierta y
laparoscopica (6), el dolor cronico fue la obtencion de una puntuacion de escala visualanalogica
mayor a 3 auto reportado dentro de los 3 meses luego de la intervencion quirdrgica. Asi mismo
se evaluaron variables como la edad, procedencia, género, tiempo operatorio (duracion de
la intervencion), tiempo hospitalario (tiempo en dias desde el ingreso al alta), comorbilidades
como diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad (indice de masa corporal mayor a 30
Kg/m?3). Todas las variables fueron obtenidas de la historia clinica.

Ya que se trata de un estudio de cohorte prospectivo, se elimino el sesgo de seleccion al elegir
ambas cohortes de la misma poblacion de pacientes de un mismo hospital, por lo que dicha
muestra fue representativa, y con ello se asegura la replicabilidad del estudio, y fue suficiente
pues se obtuvo por formula y estudio previo. Para evitar el sesgo de clasificacion, todos los
pacientes con hernia inguinal fueron sometidos a cirugia en el mismo hospital, y verificando la
técnica empleada en el reporte operatorio.

Aspectos éticos: El estudio conté con el permiso del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Resolucion Comité de Bioética N°258-2019-UPAOQ.

Andlisis de datos: Los datos fueron ordenados en excel 2016 y analizados con SPSS version 25.
Los datos cuantitativos se compararon entre ambos grupos con la prueba de T de Student para
grupos independientes. Se aplico el test de chi-cuadrado, la evaluacion de asociacion para las
cohortes se analizd mediante el riesgo relativo, en donde se obtuvo ademas el intervalo de
confianza al 95%, las variables intervinientes fueron analizadas aplicando analisis multivariado
por regresion logistica.

RESULTADOS

La tabla 1 resume el analisis de los factores de riesgo incluidos en el estudio, la edad en
los pacientes con dolor cronico fue menor que los pacientes sin dolor (47.17 vs 52.83 anos),
dicha diferencia fue no significativa (p=0.083), el sexo femenino fue un factor de riesgo (RR:
2.50, p=0.023), siendo mas frecuente en el grupo de pacientes con dolor cronico (61 vs 31%). En
cuanto al tiempo operatorio y estancia hospitalaria, ninguno de los dos resulto ser un factor de
riesgo significativo para dolor cronico (p>0.05). La obesidad se presentd en el 33% de pacientes
con dolor crénico y en el 25% de los pacientes que no desarrollaron dolor (p=0.493). La diabetes
mellitus fue mas frecuente en el grupo de pacientes con dolor (17% vs 10%), sin embargo, no
se asocio a incremento de riesgo en el dolor cronico (p=0.418). Finalmente, la frecuencia de
hipertension arterial fue similar en ambos grupos (17 vs 17%, p=0.950).

En la tabla 2 se indica que la hernioplastia por técnica convencional fue un factor de riesgo para
dolor cronico (RR: 1.71, p=0.029).
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Finalmente, en la tabla 3 se muestra el analisis multivariado, en donde se evidencia que el sexo
femenino (RRa: 2.907) y la técnica convencional o Lichtenstein (RRa: 3.455) fueron factores de
riesgo independientes para dolor crénico post quirdrgico de hernia inguinal.

DISCUSION

El analisis del riesgo de dolor cronico indicod que la técnica convencional o de Lichtenstein
incrementa en 3.45 veces dicho riesgo luego de ajustar a las variables intervinientes, en donde
el 37% de pacientes con dolor cronico fue intervenido bajo técnica convencional, mientras que
en el grupo que no desarrolld dolor, solo el 14% fue resuelto bajo técnica convencional. Estos
resultados concuerdan con lo expuesto por Reinpold W, et al, quienes indican que, dentro de
los factores de riesgo para dolor cronico, ser intervenido bajo técnica convencional es un factor
de riesgo independiente (15). A las mismas conclusiones llego la investigacion liderada por
Nikkolo C, et al, quienes indicaron 1.52 veces mas chance de dolor cronico bajo cirugia abierta o
técnica de Lichtenstein (16). Asi mismo, Oberg S, et al, indicaron una menor incidencia del dolor
luego del ano de realizada hernioplastia bajo técnica laparoscopica (17).

Actualmente, la técnica laparoscopica es ampliamente utilizada en diferentes intervenciones
electivasy de emergencia, en esta investigacion se logro determinar que la cirugia convencional
presenta mayor riesgo de dolor cronico, lo cual es respaldado por diferentes autores, sin
embargo, es la misma sociedad europea de hernias quienes indican que no existe una
diferencia significativa en cuanto al dolor luego de 3 a 4 anos tanto con técnica de Lichtenstein
o laparoscopia, indicando que aunque es mas baja la prevalencia de dolor con laparoscopia,
con el paso de los anos esta se iguala para todas las técnicas(17,18). Cabe mencionar que los
resultados obtenidos en esta investigacion son de un seguimiento de dolor de menos de 2
anos, lo cual explica que se haya encontrado significancia en cuanto a mayor riesgo de dolor
con técnica convencional.

Durante la realizacion del estudio se identificaron algunas limitaciones, el recojo de los datos se
realizd a manera de entrevista en el control postquirurgico en consulta externa de cirugia. Asi
mismo, en el historial clinico no se pudo consignar una evaluacion del dolor preoperatorio o en
el postoperatorio inmediato, y todos tenian indicacion analgésica en sala de recuperacion, por
lo que ambas variables no se incluyeron en el estudio, otro detalle fue que en varios casos no
se logro identificar el motivo por el que el paciente permanecio por mas de 3 dias en el hospital,
ademas al ser ambos hospitales docentes, no se pudo determinar si la realizacion de la cirugia
fue realizada por médico especialista o por medico residente en formacion, lo cual pudo haber
dilatado el tiempo en algunos casos.

CONCLUSION

La hernioplastia por técnica de Lichtenstein presenta mayor riesgo de dolor cronico frente
a la técnica laparoscopica en pacientes postoperados de hernia inguinal. Se recomienda
realizar seguimiento mediante entrevista directa en el pre y postoperatorio inmediato a fin de
determinar el dolor en dicho momento, seguimiento durante la estancia hospitalaria y ampliar
el tamano muestral.
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Tabla N°01. Analisis de los factores de riesgo para dolor cronico
en pacientes post operados de hernioplastia inguinal.

DOLOR CRONICO

124

SI NO RR [IC95%] valor
n=18 (%) n=52 (%) 957% =
Edad (ainos) 4717 * 15.05 52.83 % 14.09 No aplica 0.154"
Sexo
Femenino 11 (61%) 16 (31%)
: 2,50 [1.11-5.67] 0.023
Masculino 7 (39%) 36 (69%)
Tiempo operatorio
> 2 horas 6 (33%) 10 (19%)
1.69 [0.75-3.77] 0.219
< 2 horas 12 (67%) 42 (81%)
Tiempo hospitalario
> 3 dias 2 (11%) 3 (6%)
- 1.62 [0.51-5.16] 0.448
< 3 dias 16 (89%) 49 (94%)
Obesidad
Si 6 (33%) 13 (25%)
1.34 [0.59-3.07] 0.493
No 12 (67%) 39 (75%)
Diabetes mellitus
Si 3 (17%) 5 (10%)
1.55 [0.57-4.20] 0.418
No 15 (83%) 47 (90%)
Hipertension arterial
Si 3 (17%) 9 (17%) 0.97 [0.33-2.83] 0.950
No 15 (83%) 43 (83%)

La edad se muestra en promedio * desviacion estandar.
T de student para grupos independientes.

Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes atendidos en cirugia general

del Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital Alta Complejidad.
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Tabla 2. Analisis del riesgo de dolor cronico post hernioplastia inguinal.

TECNICA

Lichtenstein | Laparoscépica = RR[IC95%] Valor p
(n=35) (n= 35)

Dolor crénico
Si 13 (37%) 5 (14%) 171 [1.11-

No 22 (63%) 30 (86%) 2.62]

Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes atendidos en cirugia general
del Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital Alta Complejidad.

0.029

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores de riesgo
para dolor cronico post hernioplastia inguinal.

Valor p Wald RRa IC 95%
Sexo femenino 0.043 4.105 2.907 1.03 - 816
Tecnica convencional 0.047 3.943 3.455 1.02 - 1175

Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes atendidos en cirugia general
del Hospital Victor Lazarte Echegaray y Hospital Alta Complejidad.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores predictores de mortalidad en pacientes
con obstruccion intestinal mecanica.

Material y método: Casos y controles poblacional de tipo retrospectivo basado en
las historias clinicas y reportes operatorios de pacientes con obstruccion intestinal
mecanica que ingresaron al Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo enero
2014 a diciembre 2019. Realizando un estudio univariado y multivariado, utilizando la
prueba de prueba Chi cuadrado (x2) y y el Test exacto de Fisher, se analizo las variables
obstruccion mortalidad en pacientes postoperados por obstruccion intestinal
mecanica, con un IC del 95%. Ademas, se establecio el grado de significancia para la
presencia de mortalidad en pacientes operados por obstruccion intestinal mecanica:
tiempo de cirugia,tiempo de inicio de sintomas,edad, sexo y tipo de cirugia

Resultado: El tiempo de cirugia mayor de 2 horas (OR=4.4 , p< 0.013, IC 95%: 1.36-14.4)
y el tiempo de inicio de sintomas mayor a 48 horas (OR=3.8, p<0.03, IC 95%: 1.12-13.33),
son factores asociados a mortalidad en pacientes con obstruccion intestinal mecanica

Conclusion: El tiempo de cirugia mayor a 2 horas y el tiempo de inicio de sintomas
mayor a 48 horas son factores asociados a mortalidad en pacientes con obstruccion
intestinal mecanica

Palabras claves: obstruccion intestinal, mortalidad, factores

1 Medico cirujano UPAO.

2 Meédico cirujano docente UPAO.
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Aim: To determine the predictors of mortality in patients with mechanical intestinal
obstruction.

Material and methods: retrospective case-control population based on clinical
histories and operative reports of patients with mechanical intestinal obstruction
admitted to the Regional Teaching Hospital of Trujillo from January 2014 to December
2019. Performing a univariate and multivariate study, using the Chi-square test (x2) and
Fisher's exact test, the variables obstruction mortality in postoperative patients with
mechanical intestinal obstruction were analyzed, with a 95% Cl. In addition, the degree
of significance was established for the presence of mortality in patients operated for
mechanical intestinal obstruction: time of surgery, time of onset of symptoms, age, sex
and the type of surgery

Results: surgery time more tan two hours (OR=4.4, p<0.013, 95% Cl: 1.36-14.4) and
symptom onset time more tan 48 hours (OR=3.8, p<0.03, 95% Cl: 1.12-13.33), are
associated with mortality in patients with mechanical intestinal obstruction.

Conclusion: Surgery time more than 2 hours and symptom onset time greater than
48 hours are factors associated with mortality in patients with mechanical intestinal
obstruction.

Key words: intestinal obstruction, mortality, factors

INTRODUCCION

1.2 MARCO TEORICO

La obstruccion intestinal se define como la detencion del transito digestivo para las materias
y gases, secundaria a una causa mecanicalileo mecanico) o ausencia de peristaltismo (ileo
dinamico), las intervenciones quirurgicas por obstruccion intestinal son aproximadamente el
20% de todas las intervenciones de emergencia, en paises desarrollados la mortalidad es <15%
el pronostico mejora con un diagnostico rapido y una intervencion quirdrgica oportuna, por otro
lado en los paises en vias de desarrollo la demora en el tiempo de manejo, el dificil accesos a
los hospitales y los recursos limitados son responsables de mal pronodstico en la obstruccion
intestinal mecanica donde la mortalidad asciende el 15% (1-5)

Entre las causas mas frecuentes de obstruccion intestinal mecanica se encuentran las
bridas o adherencias (35-40 %), las hernias (20-25 %), tumores y neoplasias, la obstruccion
por adherencias o bridas es mas frecuente en aquellos pacientes que han sido sometidos
a intervenciones quirurgicas abdominales previas, la probabilidad de obstruccion recurrente
se incrementa con el numero de episodios, los sintomas mas comunmente asociados con la
obstruccion aguda del intestino delgado son nauseas, vomitos, calambres, dolor abdominal y
constipacion, el dolor abdominal asociado con la obstruccion delintestino delgado se describe
con frecuencia como periumbilical y calambres con paroxismos de dolor que se producen
cada cuatro o cinco minutos (6-10)

En la obstruccion intestinal se produce una dilatacion progresiva del intestino proximal al
sitio de obstruccion, mientras que la porcion distal, se descomprime conforme va pasando el
contenido luminal, elaire y elgas provenientes de la fermentacion bacteriana se vaacumulando,
lo que aumenta la distension intestinal, la pared intestinal se vuelve edematosa, la funcion de
absorcion se va perdiendoy el liquido es secuestrado en ellumen intestinal, se pierde la funcion
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de absorcion normal ,los vasos intramurales del intestino delgado se ven comprometidos y la
perfusion de la pared del intestino se reduce produciendo isquemia , necrosis y finalmente
perforacion (11-13)

Eltiempo de inicio de los sintomas se ha relacionado con mayor mortalidad, un tiempo evolutivo
previo mayor a las 24 horas se encuentra presente hasta en el 80 % de los fallecidos, hay una
relacion directa entre el tiempo y el compromiso vascular, produciendo gangrena perforacion
intestinal, peritonitis a medida que hay una demora en el manejo; determinar un tiempo de
observacion seguro aun se encuentra en debate, ya que se debe enfrentar los riesgos de una
cirugia precoz frente a la posibilidad de tratamiento medico, por otro lado se mencionan que
‘La demora quirurgica en cualquier grado, interviene negativamente en el prondstico vital de
los pacientes mayores de 50 anos afectos por un cuadro de oclusion mecanica, cualquiera
que sea su origen, que finalmente son intervenidos" ademas de un estancia hospitalaria mas
prolongada (13-17)

Diversos autores mencionan que la edad juega un papel importante en la mortalidad,
encontrando una relacion entre obstruccion intestinal y la probabilidad de morir a partir de
los 50 anos, diversas guias mencionan que la edad mayor de 40 anos por si solo ya es un
factor predictor de mortalidad en pacientes con obstruccion intestinal mecanica, otros han
encontrado mayor probabilidad de fallecer a partir de los 65 anos (15,18-20)

No hay un consenso claro con la relacion al sexo y la obstruccion intestinales, algunos autores
han determinado que el sexo masculino se encuentra relacionado con un porcentaje hasta de
3.5 veces mayor en comparacion con las mujeres , mientras que otros han determinado que el
sexo femenino esta relacionado con adherencias, dehiscencia, mayo recurrencia y mortalidad
(3,21,22)

La sepsis grave y el choque séptico incluyen una respuesta sistémica mas grave, esto sumado
a la translocacion bacteriana, los cambios hidroelectroliticos presentes en la obstruccion
intestinal, han hecho que se asocie con mayores complicaciones y con una taza de mayor
mortalidad entre 20-80 % dependiendo de la patologia subyacente, se han encontrado que la
sepsis es el principal factor predictivo de mortalidad en la obstruccion intestinal, en la sepsis la
disfuncion cardiovascular se caracteriza por el choque circulatorio con redistribucion del flujo
sanguineo, disminucion de la resistencia vascular, baja respuesta a catecolaminas; ademas del
alto rendimiento cardiaco a pesar de la disfuncion de la contractilidad miocardica (22-25)

Se ha determinado la asociacion entre pacientes fallecidos por obstruccion intestinal con la
escala de la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA, encontrando que los puntajes ASA
[I'y Il se relacionan con un 3.5% de fallecidos mientras que los puntajes mas altos ASA IVy V
tuvieron una asociacion mayor al 40%, por otro lado la cirugia con duracion mayor a 2 horas se
han determinado como factores predictivos de mortalidad (19,22,23)

Se ha estimado que aproximadamente la mitad de los pacientes con obstruccion intestinal
mecanica requeriran cirugia durante su hospitalizacion, las técnicas quirurgicas resecativas,
son capaces de producir alteraciones hidroelectroliticas debido a la alteracion en la fisiologia
intestinal que producen, sobre todo cuando se realizan grandes resecciones, es por ello que la
reseccion intestinal se asocio significativamente con la mortalidad, ya que la tasa de mortalidad
cronica en los pacientes con reseccion intestinal fue de >20% mientras que los pacientes sin
reseccion <4% (19,26,27)

1.3 ANTECEDENTES:

Bankole AO. (Nigeria 2017): un estudio realizado a 105 pacientes en el Hospital Docente de
la Universidad de Lagos, encontraron que la reseccion intestinal se encontraba relacionada
de manera significativa con mortalidad 23.6% en comparacion con pacientes sin reseccion
en los cuales solo fue de 3.4%, ademas de la relacion entre hombres y mujeres fue de
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111 respectivamente, con respecto al tiempo de inicio de sintomas se encontrd que los
sobrevivientes tiene un menor tiempo comparado con los pacientes fallecidos (28)

Peacock O. (Reino Unido 2018): recopild datos de la Auditoria Nacional de Laparotomia de
Emergencia (NELA) con mas de 40000 pacientes, en un periodo de 5 anos evaluando la
mortalidad en los pacientes con obstruccion intestinal mecanica en 30 dias, donde se encontro
menor riesgo en los pacientes tratados dentro de las primeras 24 horas en comparacion con
los sometidos a cirugia 72 horas después, ademas de un incremento en el riesgo de mortalidad
en aquellos pacientes con mayor edad (29)

EJ Dominguez. (Cuba 2016) Realizo un estudio en Hospital Provincial Saturnino Lora Torres
conformado por 118 pacientes en donde se determind que no existe una relacion directa entre
el género y la mortalidad; que la edad esta asociada a la mortalidad, encontrando que el 70%
de los pacientes fallecidos tenia mas de 61 anos; asimismo el tiempo de inicio de los sintomas
mayor a 24h se incrementa con mayor compromiso vascular intestinal y perforacion (30)

Can J Surg (Canada 2014) Realizo un estudio en pacientes mayores de 70 anos , donde se
determind que la mortalidad en los pacientes sometidos a cirugia temprana 3% se asocio
con menor mortalidad, en comparacion con los pacientes sometidos tardiamente 14%,
recomendando el tratamiento quirurgico en las primeras 48 horas de iniciados los sintomas (31)

Adam Gyedu(Ghana 2015) Recopilaron datos de todos los pacientes ingresados(203) en un
hospital nivel 3 entre los anos 2007-2011 encontrando una relacion de 4 veces mas mortalidad
en pacientes en los que la cirugia se realizd después de 48h en comparacion con aquellos que
se realizo antes del tiempo mencionado, ademas de una asociacion entre la edad mayor a 50
anos y el riesgo de muerte intrahospitalaria (32)

1.4 JUSTIFICACION:

Debido a que este estudio no se ha realizado en Trujillo ni tampoco en hospitales publicos,
creemos que es de suma importancia conocer la mortalidad y los factores de riesgo asociados
a la obstruccion intestinal mecanica, para poder predecir o elaborar un score predictivo de
severidad

El presente trabajo pretende determinar los factores predictivos de mortalidad en pacientes
con obstruccion intestinal mecanica, brindando informacion de la probable respuesta y asi
determinar de forma rapida la evolucion de la enfermedad, conocer cuantos de los pacientes
expuestos a los factores que nos muestra la literatura son de alto riesgo

1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

¢Cuales son los factores predictivos de mortalidad en pacientes con oclusion intestinal
mecanica?

1.6 HIPOTESIS

Alterna:

El sexo,edad, tiempo quirurgico, procedimiento quirurgico: lisis de adherencias o reseccion
intestinal, reintervencion, tiempo de inicio sintomas son factores de predictivos de mortalidad
en pacientes con obstruccion intestinal mecanica

Nula:

El sexo,edad, tiempo quirurgico, procedimiento quirurgico: lisis de adherencias o reseccion
intestinal, reintervencion, tiempo de inicio sintomas no son factores de predictivos de
mortalidad en pacientes con obstruccion intestinal mecanica
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1.7 OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si el sexo,edad, tiempo quirurgico, procedimiento quirurgico: lisis de adherencias
0 reseccion intestinal, tiempo de inicio sintomas son factores predictores de mortalidad en
pacientes con obstruccion intestinal mecanica

Especificos

- Determinar si el sexo es factor predictor de mortalidad en pacientes intervenidos
quirdrgicamente por obstruccion intestinal mecanica

- Determinar si la edad es factor predictor de mortalidad en pacientes intervenidos
quiruargicamente por obstruccion intestinal mecanica

- Determinar si el tiempo quirurgico es factor predictor de mortalidad en pacientes
intervenidos quirdrgicamente por obstruccion intestinal mecanica

- Determinar si el procedimiento quirurgico es factor predictor de mortalidad en pacientes
intervenidos quirdrgicamente por obstruccion intestinal mecanica

- Determinar si la reintervencion quirurgica es factor predictor de mortalidad en pacientes
intervenidos quirdrgicamente por obstruccion intestinal mecanica

- Determinar si tiempo de inicio de sintomas es factor predictor de mortalidad en pacientes
intervenidos quirurgicamente por obstruccion intestinal mecanica

MATERIAL Y METODO

2.1 POBLACION:

Pacientes sometidos a una intervencion quirurgicamente por obstruccion intestinal mecanica
en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre el periodo de enero 2014- diciembre 2019

2.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion casos:

Pacientes con obstruccion intestinal mecanica operados durante el periodo enero 2014 -
diciembre 2019 que fallecieron

Criterios de inclusion controles:

Pacientes intervenidos quirurgicamente durante el periodo enero - diciembre 2019 que
fueron intervenido por oclusion intestinal mecanica que no fallecieron

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION (CASOS Y CONTROLES):
-+ Pacientes operados previamente por obstruccion intestinal mecanica
- Pacientes con historia clinicaincompleta, o que cuenten con reporte operatorioincompleto.
- Pacientes que presente anomalias congénitas del tubo digestivo.
+ Pacientes Gestantes.

- Pacientes con historia familiar de bridas y adherencias
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2.4 MUESTRA:

Unidad de andlisis:

Cada paciente que fue atendidos por el Servicio de Cirugia en el hospital Regional Docente
de Trujillo en el periodo enero 2014 - diciembre 2019 y que cumplan los criterios de
seleccion establecidos

Unidad de muestreo:

Sera la historia clinica de cada uno de los pacientes atendidos en el atendidos en el Servicio
de Cirugia en el hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo enero 2014 - diciembre
2019 y que cumplieron los criterios de seleccion correspondientes.

Formula:

(Machin D, Campbell MJ, Fayers PM, Pinol APY. Sample size tables for clinical studies. 22 ed.
Blackwell Science Ltd. 1997.

_ (71-0/2@+@)IP(=P) +z1_3J¢P1(1—P1)P2(1—P2))2
1 @(P1—P3)?

y Ny = PNy

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 — Pi+@P;

es el promedio ponderado
1+

P,y P, se relacionan con OR del modo siguiente:
ORP, Py

P =
17 (1-P,) + ORP, 2T OR(1L-P)+P,

Z1-q/2 = 1,96: Coeficiente de confiabilidad del (1-) %

Z1-g = 0,8416: Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del (1-) %

CALCULO DE LA MUESTRA: Segun estudio de referencia: factores predictivos de mortalidad en
la oclusion intestinal por bridas

USO DE EPIDAT 4.2

132
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Datos:

Proporcidn de casos expuestos: B80,000%

Proporcidn de controles expuestos:  37,900%

Odds ratio 3 detectar: 6,554

Murmero de controles por caso: 4

Mivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos| Controles Total

80,0 13 52 65

2.5 DISENO DE ESTUDIO

Tipo de estudio
Observacional

Analitico

Retrospectivo

Diseno especifico
Casos y controles poblacional

Diagrama de disefio:

4T E—

Con factores

asociados \

FALLECIDOS
Sin factores /
asociados
OBSTRUCCION
INTESTINAL

MECANICA

Con factores
asociados

SOBREVIVIENTES

Sin factores /
asociados

DIRECCION DE ESTUDIO

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2021:21(2) I 133



134

2.6 VARIABLES:

ARIAB D O D, ADOR D
O PTUA OPERCIONA
DEPENDIENTE
Mortalidad Tumor
paciente con numero de Hernias Tasa de
opstruc;mon defunqones Cuerpos mortalidad Registro
|nte§tlhat en cierto grupo extrafos 33) historia Si-No
mecanica. de personas en . , -
Variable determinado Cancer de colon Paaente clinica
categorica periodo(33) Reintervencion fallecido
nominal Adherencias
INDEPENDIENTE
Conjunto de
Sexo los |nd|V|du?s Femenino Femenino
o ue comparten
Cualitativa d osta mizma Na Masculino DNI Masculino
Nominal condicion (34)
organica(z4)
Edad Tiempo Numero de
a A _
. trascurrido . anos hasta <50 anos
Cuantitativa desde el Grupos etarios que es DNI 550 af0s
De intervalo nacimiento(34) hospitalizado
(34)
Tiempo inicio . 48h _
de Sintomas Tiempo previas a Registro <48h
. evolutivo previo 48h . . historia
Cuantitativa a la cirugia(3s) intervencion clinica >48h
De intervalo (35)
lapso durante
Tiempo zn el cual me.nortllg .
quirargico se realiza la oh minutos Fﬁ?%ISt.ro <2h
Cuantitativa intervencion mayor de Istoria s2h
L 120 minutos clinica
De intervalo quirurgica (23)
misma(36) 3
Procedimiento Lisis Lisis Lisis bridas _ Lisis
quirurgico adherencias adherencias i?gst,f adherencias
e i istori
Cualitativa Reseccion Reseccion inTee$Steir(1:§llc(m7) clinica Reseccion
Nominal intestinal intestinal 3 intestinal

2.7 PROCEDIMIENTOS

Una vez aprobada la resolucion del Proyecto de tesis, se procedera a solicitar los permisos
correspondientes al director del Hospital Regional Docente de Trujillo y al Jefe del Servicio de
Cirugia General a través del Area de Capacitacion Docencia e Investigacién de dicha institucion
para la aprobacion a realizar el proyecto de investigacion titulado FACTORES PREDICTORES
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA (Anexo 1),
Obtenido el permiso, con la técnica de analisis de contenido, se procedio a seleccionar a todos
los pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente por obstruccion intestinal, del Hospital
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Regional Docente de Trujillo que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion durante el
periodo enero 2014- diciembre 2019.

2.8 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion sera obtenida por medio de la informacion plasmada en las historias clinicas,
se preve revisar 65 historias clinicas para la muestra, provenientes del Hospital Regional
Docente de Trujillo en el periodo enero2014 - diciembre 2019 para lo cual se solicitaran los
permisos correspondientes. Dentro del grupo de los casos se incluira a todos los pacientes
con diagnostico de obstruccion intestinal mecanica que fallecieron y que cuenten con reporte
operatorio previo. Para los controles se incluyeron a los pacientes que fueron intervenidos
quirurgicamente por obstruccion intestinal mecanica y no fallecieron, dato obtenido por
historias clinicas

- Seleccionar aquellos pacientes que pertenezcan a cada uno de los grupos segun la técnica
de muestreo probabilistico: aleatorio simple.

- Recolectar la data correspondiente a cada evento en estudio, las cuales estan presentes en
la hoja de recoleccion de datos.

- Seguir con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los tamanos
muéstrales en cada grupo de estudio.

- Recoger la informacion de cada una de las hojas de recoleccion de datos, con la finalidad de
elaborar la base de datos y proceder a realizar el analisis respectivo

2.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron ingresados y procesados utilizando el programa estadistico SPSS en version
25, el cual esta instalado con base operativa WINDOWS 10 en una Laptop de marca ACER.

1. Estadistica descriptiva: Los resultados se presentaran usando media y desviaciones
estandar para las variables cuantitativas y para las variables cualitativas se usara
frecuencias y porcentajes (Tablas cruzadas).

2. Estadistica analitica: Para evaluar los resultados se usara el analisis bivariado con la
medida de riesgo del Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95%. Para el
analisis multivariado se usara la regresion logistica multiple con odds ratios ajustados con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

3. Estadigrafo de estudio: Dado que el estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion a
traves de un diseno de casos y controles, se calculara entre las variables cualitativas el
odds ratio (OR) del factor de riesgo en estudio respecto a la mortalidad . Se procedera al
calculo del intervalo de confianza al 95%.

MORTALIDAD
sI NO
FACTOR DE S A B
RIESGO NO c D

OR=axd/bxc

Para determinar el nivel de asociacion entre las variables de estudio se calculd el Od Ratio (OR),
interpretando los resultados de la siguiente manera:
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Si OR > 1, la variable es considerada factor de riesgo.
Si OR < 1, la variable es considerada factor protector.

Si OR = 1, no se considera asociacion entre las variables.

2.10 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en consideracion que los medicos y futuros medicos debemos tener como objetivo
principal promover y velar por la salud y el bienestar de los pacientes, siempre buscando su
beneficio, es por ello por lo que la presente investigacion buscara comprender las causa
y efectos de los diversos factores relacionados a mortalidad en pacientes con obstruccion
intestinal mecanica, haciendonos una evaluacion constante de los procedimientos realizados
actualmente son los mas adecuados para las complicaciones futuras de los paciente . Por
otro lado, se debe tomar todas las precauciones necesarias para salvaguardar la informacion
personal de los pacientes que participen en el presente estudio, teniendo en cuenta la
confidencialidad de la informacion obtenida. (Referencia: 29,30,31,32,33,34)

RESULTADOS

Se revisaron 144 historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente por obstruccion
intestinal mecanica en el servicio de Cirugia General en el Hospital Regional Docente de Truijillo
de las cuales se consideraron un total de 74 quienes cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusiones correspondientes

Excluidos:

= operados previamente
por obstruccién
intestinal mecanica

= historia clinica
incompleta

= anomalias congénitas
del tubo digestivo

= historia familiar de
bridas y adherencias

= Gestantes.

- )

FIGURA 1: proceso de seleccion de pacientes para el estudio

Pacientes
excluidos

70
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TABLA 1: Analisis univariado y multivariado de pacientes segun los
factores de riesgo y mortalidad por obstruccion intestinal mecanica

ortalidad OR 05% o)
Tiempo de cirugia
< 2 horas 5.00 (11.90%) 37.00 (88.10%)
4.44 [1.36-14.40] 0.013
> 2 horas 12.00(37.50%) 20.00 (62.50%)
Tiempo de inicio de sintomas
< 48 horas 4.00 (11.40%) 31.00 (88.60%)
3.87 [1.12- 13.33] 0.03
> 48 horas 13.00 (33.30%) 26.00 (66.70%)
Tipo de cirugia
Reseccion intestinal 0.00 (21.40%) 33.00 (78.60%)
. ; 0.81[0.27- 2.42] 0.78
Lisis de adherencias 8.00 (25.00%) 24.00 (75.00%)
Edad
<50 anos 7.00 (22.60%) 24.00 (77.40%)
- 1.03 [0.34- 3.12] 1.00
>50 anNos 10.00 (23.30%) 33.33 (76.70%)
Sexo
Femenino 6.00 (26.10%) 17.00 (73.90%)
: 1.28 [4.40- 4.03] 0.76
Masculino 11.00 (21.60%) 40.00 (78.40%)
DISCUSION

La literatura manifiesta que la mortalidad en pacientes con obstruccion intestinal mecanica
esta asociada a diversos factores como, sexo, edad, tiempo de cirugia, tiempo de inicio de
sintomas y el procedimiento quirurgico: lisis de adherencias o reseccion intestinal (35)

El presente trabajo busca identificar y aplicar estos factores de mortalidad en los pacientes
con obstruccion intestinal mecanica en el servicio de cirugia general del hospital Regional
Docente de Trujillo

Eltiempo de cirugia mayor de 2 horas tuvo un OR de 4.4 (IC 95%: 1.36-14.4), analisis realizado con
prueba estadistica Chi cuadrado(x2) con un valor de p =0.005, concluyendo que es un factor de
riesgo para mortalidad en obstruccion intestinal mecanica.

El tiempo de inicio de sintomas mayor a 48 horas tuvo un OR de 3.8 (IC 95%: 1.12-13.33) analisis
realizado con prueba estadistica Chi cuadrado(x2) con un valor de p =0.005, concluyendo que
es un factor de riesgo para mortalidad en obstruccion intestinal mecanica.

Bankolee (28) en el estudio realizado determind que lo pacientes con obstruccion intestinal
mecanica sometidos a un tratamiento quirurgico temprano tienen menor riesgo de mortalidad
en comparacion con los pacientes en los cuales se realizd manejo expectante, asi mismo
Peacock O (29) hallo menor riesgo de mortalidad en aquellos pacientes sometidos a cirugia
temprana <24h en comparacion con los sometidos a cirugia tardia >72 h , del mismo modo
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Sanchez (14) determino que la demora quirurgica es el segundo factor de mayor mortalidad y
mal pronostico en los pacientes con obstruccion intestinal mecanica, encontrando una mayor
mortalidad a las 24-48 h y un aumento significativo a las 72h

El hospital Regional Docente de Trujillo pertenece a MINSA, siendo un establecimiento de
referencia, muchos de los pacientes del presente estudio procedian de la sierra Libertena,
dada las condiciones geograficas, existe demora en el traslado desde el centro de atencion
primario hasta el centro de mayor capacidad resolutiva, esto impacta directamente en el
tiempo trascurrido desde que los pacientes tienen sintomas hasta ser atendidos.

A medida que el tiempo de obstruccion se prolonga, el musculo liso intestinal se ve afectado,
disminuyendo su peristaltismo, a nivel microvascular se pierde integridad de la mucosa y se
da inicio a la traslocacion bacteriana hacia el torrente sanguineo, lo cual puede genera un
Sindrome de Respuesta Inflamatoria (SIRS). producto de la distencion intestinal, el retorno
venoso queda disminuido debido a la congestion produciendo isquemia ya que la congestion
venosa afecta directamente el flujo arterial en el lecho capilar (38)

En el presente estudio, el tiempo quirurgico >2h se relaciond con mayor riesgo de mortalidad
a diferencia de lo encontrado por Dominguez (39) quien no encontro relacion entre el tiempo
quirurgico y la mortalidad, debido a que la mayoria de los pacientes 86% fueron sometidos a
lisis de adherencias con un tiempo quirurgico menor de 2 h; comparado con nuestro estudio
donde se trato de abarcar a todos los pacientes con obstruccion intestinal mecanica: volvulos,
tumores, hernias estranguladas, donde se utilizaron diversas técnicas quirurgicas las cuales
requieren mayor tiempo operatorio . Luque(40) no encontrd mayor relacion entre el tiempo de
cirugia entre los sobreviviente vs fallecidos, encontrando solo una diferencia de 4.7 minutos
entre ambas medias

Diversos estudios mencionan que otras variables como el sexo, edad, el tipo de técnica
quirurgica: reseccion intestinal y lisis de adherencias son factores predictores de mortalidad
en obstruccion intestinal, en el presente estudio no se ha encontrado asociacion con las
variables antes mencionadas Torres(41) en el estudio realizado determina que la mortalidad se
encuentra ligeramente asociada al sexo masculino con una diferencia de 0.6% en comparacion
con el sexo femenino, lo cual no es significativo, ademas de una mortalidad similar entre los
pacientes sometidos a reseccion intestinal versus lisis de adherencias; los resultados antes
mencionados concuerdan con lo encontrado en el presente estudio.

CONCLUSIONES:

- Eltiempo de enfermedad mayor a 48 horas se encuentra relacionado a un incremento en la
mortalidad en los pacientes con obstruccion intestinal mecanica

- Existe mayor riesgo de mortalidad en los pacientes con obstruccion intestinal mecanica,
sometidos a una cirugia mayor de 2 horas

- Tener >50 anos no se relaciono con la mortalidad en pacientes con obstruccion intestinal
mecanica intervenidos quirdrgicamente

- No se encontré asociacion entre el sexo y mortalidad en pacientes con obstruccion intestinal
mecanica

- El tipo de procedimiento quirurgico, lisis de adherencias en comparacion con reseccion
intestinal no mostro mayor mortalidad en ningun de los grupos antes mencionados.
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RECOMENDACIONES:

- Los factores predictores de mortalidad encontrados en el presente estudio deben servir a la
ayuda de la toma de decisiones

- Se recomienda realizar manejo quirurgico temprano en los pacientes con obstruccion
intestinal mecanica.

- Se sugiere que el tiempo quirurgico utilizado debe ser menor a 2 horas en la cirugia de
obstruccion intestinal mecanica
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHAS RECOLECCION DE DATOS

N'HC

FECHA DE INGRESO

DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE

Mortalidad

DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad <50 anos >50anos

Sexo F M

Tiempo de cirugia >2h <2h

Tiempo inicio sintomas <48h >48h
Procedimiento quirurgico Lisis de bridas Reseccion intestinal
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Objetivo: La presente investigacion consistio en determinar la asociacion entre fumar
cronicamente y la aparicion de sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer en
pacientes mayores de 40 anos en los servicios de medicina interna y neurologia del
Hospital Florencia de Mora.

Material y métodos: Para lo cual se realizd un estudio transversal en 148 pacientes,
mayores de 40 anos, analizandose las variables: Fumador crénico, sintomas iniciales
de enfermedad de Alzheimer. Los datos recopilados fueron exportados en el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 26 para su respectivo procesamiento y analisis de
asociacion, utilizando la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel
de significancia del 5% (valor-p < 0,05). Resultados: Se encontro un 22,3% de pacientes
fumadores cronicos y el 77,7% de pacientes no fumadores cronicos, de los pacientes
fumadores un 19,6% presentaron sintomas iniciales de la enfermedad de Alzheimer
mientras que el 18,2% correspondieron a los no fumadores tuvieron sintomas iniciales
de enfermedad de Alzheimer. La prueba estadistica de chi cuadrado confirmo que
hay razones suficientes para afirmar que el ser fumador crénico esta asociado a los
sintomas iniciales de la enfermedad de Alzheimer, un ORP 23.6 con IC 95%, como el
intervalo de confianza del ORP no incluye a 1, se dice que el ser fumador cronico es un
factor asociado a sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer

Conclusiones: Existe asociacion entre fumar cronicamente y la aparicion de sintomas
iniciales en adultos con enfermedad de Alzheimer

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, fumador cronico
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Objective: The present investigation consisted of determining the association between
chronic smoking and the appearance of initial symptoms of Alzheimer's disease in
patients over 40 years of age in the internal medicine and neurology services of the
Florencia de Mora hospital.

Material and Methods: A cross-sectional study was carried out in 148 patients over
40 years of age, analyzing the following variables: chronic smoking, initial symptoms
of Alzheimer's disease. The data collected were exported to the IBM SPSS Statistics
26 statistical package for their respective processing and association analysis, using
Pearson's Chi-square statistical test with a significance level of 5% (p-value < 0.05).

Results: 22.3% of patients were chronic smokers and 77.7% of patients were chronic
non-smokers, of the smokers 19.6% presented initial symptoms of Alzheimer's disease
while 18.2% corresponded to non-smokers had initial symptoms of Alzheimer's disease.
The Chi-Square statistical test confirmed that there are sufficient reasons to state that
being a chronic smoker is associated with initial symptoms of Alzheimer's disease, an
ORP 23.6 with 95% Cl, as the confidence interval of the ORP does not include 1, it is said
that being a chronic smoker is a factor associated with initial symptoms of Alzheimer's
disease

Conclusions: There is an association between chronic smoking and the onset of initial
symptoms in adults with Alzheimer's disease

Key words: Alzheimer's disease, Chronic smoking.

INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer es una prioridad mundial de la salud publica, segun la OMS,
llegando a ser un 60% de los casos, siendo los 65 anos, edad en la que se establece el
limite arbitrario entre demencia de inicio precoz y tardio. Abarca un deterioro cognitivo que
es progresivo y adquirido y llega a ser incapacitante, esta enfermedad de Alzheimer se
caracteriza por formacion de placas amiloides y ovillos neurofibrilantes, posteriormente incluye
neurodegeneracion con perdida sinaptica y neuronal que lleva a una atrofia macroscopica, Hay
una serie de puntos que actuan como senales, sintomas iniciales, uno de ellos son las anomias
frecuentes, otro sintoma es preguntar varias veces lo mismo o contar la misma historia 3 0 4
veces, como si no tuvieran conciencia de haberla narrado, perder frecuentemente llaves o
dinero, alteracion en funciones ejecutivas como olvidar un ingrediente de un plato que sabia
hacer, actualmente se estima que 44 millones de personas viven con demencia en todo el
mundo y que en unos 30 anos esto se triplicara.(1-4,27).

En Latinoameérica la prevalencia en adulto mayor es 7,1%, En Lima sobre 1532 de personas
evaluadas, se encontro prevalencia en 6,85%, siendo enfermedad de Alzhéimer (EA) el
diagnostico mas habitual (56,2%) (5-7)

Se ha visto un aumento de -amiloide y proteina tau en el cerebro de pacientes con Alzheimer,
esta proteina amiloidea al ser procesada por unavia amiloidogénica origina la beta amiloide, que
se deposita en las placas seniles y causa toxicidad en las neuronas y asi luego una deficiencia
irreparable de habilidades cognitivas, especialmente de sus recuerdos a corto plazo (8,27)

Un fumador cronico es aquel que fuma constantemente, consume el tabaco en grandes
cantidades y en la gran mayoria no sabe por qué fuma, sufre una dependencia fisica y
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psicologica que desarrolla un sindrome de abstinencia, denominado tabaquismo, el cual es
la adiccion a la nicotina del tabaco, se considera que una persona es fumadora cuando ha
fumado mas de 100 cigarrillos en toda su vida (27)

Ya que no hay tratamientos actualmente que puedan curar o detener la progresion de este tipo
de demencia, nos sera de utilidad poder reconocer uno de los factores o elementos asociados
que se pueden modificar para disminuir o retrasar la aparicion de esta entidad nosologica,
por lo tanto; sera interesante estudiar la asociacion entre fumar cronicamente y la aparicion
de sintomas iniciales; de tal manera, que podriamos considerarla como una estrategia no
farmacologica, con el objetivo de pasar del tratamiento a la prevencion, como un pilar en la
prevencion primaria.

MATERIAL Y METODOS

Area de estudio

Se realizd un estudio transversal analitico en pacientes mayores de 40 anos del Hospital |
Florencia de Mora de EsSalud perteneciente a la Red Asistencial de La Libertad que cumplieron
con los criterios de seleccion

Poblacion, muestra y muestreo:

El calculo de la muestra fue a traves de la formula para poblacion conocida, empleando el
tamano referencial de 720 pacientes, proporcion de la poblacion que tiene la caracteristica
de interés (14%), el nivel de confianza (95%) y el error de la estimacion (5%), obteniendo 148
casos. La unidad de muestreo estuvo conformada por el protocolo de recoleccion de datos
en pacientes mayores de 40 anos del servicio de neurologia y medicina interna del Hospital
de Florencia de Mora. Eltipo de muestreo fue no probabilistico y la técnica de muestreo fue
intencional. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 40 anos del servicio de
neurologia y medicina interna del Hospital | de Florencia de Mora que son fumadores cronicos
o no fumadores cronicos. Ademas de si tienen sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer
0 no, criterios de exclusion fueron pacientes diagnosticados anteriormente con esquizofrenia,
retraso mental y otras enfermedades psiquiatricas que alteren las funciones cognitivas,
diagnosticados de epilepsia, Pacientes que no deseen ser entrevistados

En ladefinicion operacionalde variables, se consideré: Fumador cronico cuando minimamente
a fumado 1 cajetilla de cigarros x 1 semana en un minimo de 5 anos seguidos Datos obtenidos
de las entrevistas, sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer: Minimo 3 de los sintomas
(presencia de anomias frecuentes, preguntar varias veces lo mismo, contar la misma historia 3
0 4 veces, perder llaves o dinero, alteracion de funciones ejecutivas)

Procedimientos

Luego de solicitar el permiso respectivo en el area de neurologia y medicina interna del Hospital
| de Florencia de Mora para la revision de las historias clinicas de pacientes mayores de 45 anos
con o sin diagnostico de Alzheimer, se reviso la base de datos de los pacientes seleccionandose
de manera aleatoria a 148 pacientes los cuales cumplieron criterios de inclusion y exclusion de
este estudio, Luego se entrevistd a cada paciente seleccionado utilizando el instrumento de
recoleccion de datos (anexo 2)., Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos
en Microsoft Excely exportada al programa IBM SPSS version 25 para el andlisis de los datos.

Analisis de datos

Para el procesamientoy analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
26, los resultados de variables cualitativas se presentaron en tablas simples y cruzadas con
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frecuencias absolutas y porcentuales y graficos de barras; y la asociacion entre las variables se
realizo con la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del
5% (valor-p < 0,05).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego y por el Comité Institucional de Etica en Investigacion,
Asimismo, los participantes fueron informados que los cuestionarios eran anonimos y que la
informacion era solo para fines de la investigacion.

RESULTADOS

De los 148 pacientes entrevistados, el 27% de los pacientes con sintomas iniciales tuvieron
mas de 65 anos (p=0,070 edad), 31% fueron del sexo masculino (p=0,002 sexo), 14% tuvieron
solamente estudios a nivel primario (p= 0,18), 19,6% eran fumadores cronicos(p=0,000), 20,9. %
tenian hipertension (p=0,003) y el 33% no consumié alcohol (0,127)

Con respecto al grupo de pacientes que no tuvieron sintomas iniciales, el 35.5% tenian mas de
65 anos el 35.8% eran hombres, el 2.7% no fumaba ni tenian sintomas iniciales y el 18.9% tuvieron
hipertension (tabla 1)

Del 22,3% de pacientes fumadores cronicos, el 19,6% tuvieron sintomas iniciales de la
enfermedad de Alzheimer y del 77,7% de pacientes no fumadores cronicos, el 18,2% tuvieron
sintomas iniciales de la enfermedad de Alzheimer (tabla 2)

En el analisis con el ORP resulto un valor de 23.63 y ya que el intervalo de confianza del ORP
no incluye a 1, se dice que el ser fumador cronico es un factor asociado a sintomas iniciales
de enfermedad de Alzheimer, la prueba chi cuadrado de Pearson confirma que el ser fumador
cronico esta asociado a los sintomas iniciales de la enfermedad de Alzheimer.
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes mayores de 40 anos del area de medicina interna
y neurologia del Hospital Florencia de mora y su correlacion con los sintomas iniciales

Sintomas iniciales

Covariables Presente Ausente
Frecuencia % Frecuencia %
40 a 65 16 10.8% 40 27.0% 56 37.8%
Edad 0.07
66 a+ 40 27.0% 52 35.1% 02 62.2%
Femenino 10 6.8% 39 26.4% 49 33.1%
Sexo : ,002"
Masculino 46 31.1% 53 35.8% 99 66.9%
Sin instruccion 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7%

Grado de Primaria 21 14.2% 20 13.5% 41 27.7% g
. P 0,1
instruccion | secundaria | 18 122% 34 23.0% 52 35.1%

Superior 17 11.5% 37 25.0% 54 36.5%

Fumador Si 29 19.6% 4 2.7% 33 22.3% 000°

cronico No 27 18.2% 88 | 505% | 115 | 777% |’

. B Si 31 20.9% 28 18.9% 59 39.9%

Hipertension ,003"
No 25 16.9% 64 43.2% 89 60.1%
Consumo de Si 7 4.7% 5 34% 12 8.1% 0127
alcohol No 49 331% 87 | 588% | 136 | gor9% |
Total 56 37.8% 92 62.2% 148 100.0%

Fuente: Datos procesados por el autor

TABLA 2: Prevalencia de pacientes con sintomas iniciales de
enfermedad de Alzheimer en fumadores cronicos y no cronicos

Sintomas iniciales

Fuma_dor Presente Ausente Total (%)
cronico
Frecuencia % Frecuencia
Si 29 10.6% 4 2.7% 33 (22,3%)
No 27 18.2% 88 59.5% 115 (77.7%)
Total 56 37.8% Q2 62.2% 148 (100%)

Fuente: Datos procesados por el autor
X2 de Pearson = 45,214
p < 0,001
ORP (IC95%). 23,6 (7.6 - 73.2)
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DISCUSION

En el estudio de determinar la asociacion entre fumar cronicamente y la aparicion de sintomas
iniciales de enfermedad de Alzheimer en pacientes mayores de 40 anos en los servicios
de medicina interna y neurologia del Hospital Florencia de Mora, se observo que el fumar
cronicamente precipitan la enfermedad de Alzheimer, hallazgos que posibilita aumentar la
literatura y ahondar mas sobre los factores precipitantes en la enfermedad de Alzheimer e
intervenir para disminuir la mortalidad (20).

Dentro de las caracteristicas generales (tabla 1) en la presente investigacion se observo que
de los pacientes que tienen sintomas iniciales el sexo masculino fue de 31% y el femenino de
6.8% con valor significativo de (p=0.002). este hallazgo coincide con un estudio cohorte por
Ott et al donde el riesgo relativo de demencia fue mayor para hombres en comparacion con
el grupo de mujeres, ademas reportaron que los fumadores también tenian un mayor riesgo
de enfermedad de Alzheimer en comparacion con los pacientes que nunca fumaron. (Riesgo
relativo: 2.3, 1C95%: 1.3-4.1) (21).

El grado de instruccion no fue significativo (P=0.18) hallazgo que guarda relacion con el estudio
de Comenciante et al. Las variables intervinientes educacion y etnia no alteraron la medida de
asociacion entre el tabaquismo y la EA.

Con respecto a la hipertension el 20.9% de los que tenian sintomas iniciales tambiéen tenia
hipertension y el 16.9% no la tenia ademas de un valor de P(0.003), lo que coincide con un
articulo realizado por Miguel Camafort et al en el que menciona que los niveles de presion
arterial diastolicos altos (>100mmhg) se relacionaron con un deterioro cognitivo mas rapido
durante 5 anos de seguimiento (z = -2,51, P = 0,012) (22)

En nuestro estudio se observo que de los pacientes que fumaban (22,3%), EL 19.6 % tenian
sintomas iniciales y un el 2.7% restante no tenian sintomas iniciales.

Segun el estudio publicado por H Chi et al en la Revista europea de neurologia indico que
fumar podria impactar en la neurodegeneracion en hombres cognitivamente normales, lo que
sugiere que fumar podria ser un importante factor de riesgo modificable para el desarrollo
de la enfermedad de Alzheimer. se encontrdé que fumar esta asociado con adelgazamiento
cortical en las regiones temporal medial y regiones de asociacion temporo-parietal, que se
ven afectadas en enfermedad de Alzheimer. La region temporal medial es responsable para la
formacion y el almacenamiento de la memoria. la region temporo-parietal esta asociada con
el aprendizaje

Cada vez hay mas pruebas de que fumar esta relacionado a la patologia de Alzheimer (23)

En la presente investigacion se encontré que la condicion de ser fumador cronico es un factor
asociado a sintomas iniciales de Alzheimer. (ORP: 23.6;1C95%: 7.6 - 73.2, p < 0.001; X2 de Pearson
= 45.214). Con los resultados que encontramos se puede afirmar entonces que hay razones
suficientes para concluir que el ser fumador cronico esta asociado a los sintomas iniciales de
la enfermedad de Alzheimer.

Los hallazgos de este presente estudio coinciden con el estudio transversal de Liu, Jie, et
al realizado en china el que explica que el tabaquismo actual guarda relacion positiva con
el deterioro cognitivo (OR= 9.067; 1C95%: 1.305-62.979; P=0.02) con un resultado del 12.2%
de personas que si fumaban y presentaron deterioro cognitivo (24). Del mismo modo, C.
comerciante et al. reporta que el RR de los fumadores actuales con EA fue de 1.9, concluyendo
que los fumadores tenian un mayor riesgo de Enfermedad de Alzheimer, ademas se encontro
que entre los fumadores anteriores que dejaron de fumar puede haber una reduccion del
riesgo de EA y el grupo de pacientes que nunca habian fumado tenian un menor riesgo de
enfermedad de Alzheimer (25,26)

148 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2021:21(2)



Por tal motivo se podria plantear que al ser la condicion de fumador un factor modificable en
la enfermedad de Alzheimer, se debe orientar al paciente a disminuir y/o evitar su consumo

CONCLUSION

Elser fumador cronico es un factor asociado a la aparicion de sintomas iniciales de enfermedad
de Alzheimer en adultos mayores a 40 anos en los servicios de medicina interna y neurologia
del Hospital Florencia de Mora.
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HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO
PARA VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO

ARTERIAL HYPERTENSION AS A RISK FACTOR FOR
BENIGN PAROXYSTIC POSITIONAL VERTIGO

Mercedes Esmidio Matos Dominguez*
Edson Teobaldo Benites Lopez* 2

Objetivo: Determinar si la hipertension arterial es factor de riesgo para veértigo
posicional paroxistico benigno en pacientes del Hospital de Especialidades Basicas la
Noria entre enero 2017 y diciembre 2019.

Materialy métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles en el
que se incluyeron a 294 pacientes, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron
en 2 grupos: pacientes con vertigo posicional paroxistico benigno y pacientes sin esta
patologia; aplicandose el odds ratio y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: En pacientes con veértigo posicional paroxistico benigno la frecuencia de
hipertension arterial fue 72%, en comparacion con el grupo de pacientes sin vertigo
posicional paroxistico benigno en el cual la frecuencia fue 47%. La hipertension arterial
es factor de riesgo para vertigo posicional paroxistico benigno con un odds ratio
de 2.24 el cual fue significativo (p<0.05). Mediante la regresion logistica se realizo el
analisis multivariado en donde se corrobora la significancia del riesgo para los factores:
hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia que representan factores de
riesgo para vertigo posicional paroxistico benigno.

Conclusion: La hipertension arterial es factor de riesgo asociado a vertigo posicional
paroxistico benigno en pacientes del Hospital de Especialidades Basicas la Noria entre
2017y 2019.

Palabras clave: hipertension arterial, factor asociado, vertigo posicional paroxistico
benigno.

1 Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo Peru.
2 Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de Especialidades Basicas la Noria de Truijillo, Perul.
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Objective: To determine if arterial hypertension is a risk factor associated benign
paroxysmal positional vertigo in patients of the Hospital de Especialidades Basicas la
Noria between January 2017 and December 2019.

Material and methods: A retrospective case-control study was conducted in which
294 patients were included, according to selection criteria, which were divided into 2
groups: patients with benign paroxysmal positional vertigo and patients without this
pathology; applying the odds ratio and the chi square statistical test.

Results: In patients with benign paroxysmal positional vertigo, the frequency of arterial
hypertension was 72%, in comparison with the group of patients without benign
paroxysmal positional vertigo in which the frequency was 47%. Arterial hypertension is
a risk factor for benign paroxysmal positional vertigo with an odds ratio of 2.24 which
was significant (p <0.05). The multivariate analysis was performed through logistic
regression, which corrobotates the significance of the risk for the factors: arterial
hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia, which represent risk factors for
benign paroxysmal positional vertigo.

Conclusion: Arterial hypertension is a risk factor associated with benign paroxysmal
positional vertigo in patients of the Hospital de Especialidades Basicas la Noria
between 2017 and 2019.

Key words: arterial hypertension, risk factor, benign paroxysmal positional vertigo.

INTRODUCCION

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es un sindrome clinico que se caracteriza por
breves episodios recurrentes de vertigo, desencadenado por cambios en la posicion de la
cabeza con relacion a la gravedad *?. El mecanismo por el cual se produce esta explicado
por dos teorias, canalolitiasis que ocurre cuando las otoconias se deprenden de las maculas
otoliticas, quedan atrapadas dentro del conducto semicircular, se agrupan y sedimenta gracias
a la gravedad, cuando se realiza un cambio de posicion de la cabeza hace que las otoconias
de muevan por gravedad creando una corriente endolinfatica inadecuada dentro del canal
semicircular afectado, esto estimula a la cupula para enviar falsas senales al cerebro generando
vértigo y nistagmos.“® En menor frecuencia las otoconias se unen a la cupula del conducto
semicircular y lo hacen sensible a la gravedad (cupulolitiasis). ©¢®

Se ha visto involucrado el compromiso de diversos factores de riesgo para VPPB siendo
relevante los factores cardiovasculares como la hipertension (55.8%), el hipercolesterolemia
(49.4%), la diabetes (17.7%), enfermedad coronaria y obesidad ©*, En relacion a la hipertension,
como factor de riesgo para VPPB, ha sido observada por diferentes autores %4, se postula
que facilita dano vascular del oido interno generando isquemia del laberinto que puede
producir el desprendimiento de la otoconia de la membrana de los otolitos, la hipertension
arterial disminuye la perfusion del 6rgano vestibular, esta isquemia podria causar deformacion
otolitica mas extensa de lo habitual.®® También la hipertension arterial conlleva a la formacion
de ateroesclerosis y la afectacion vascular del oido por esta ateroesclerosis ocasiona un
desprendimiento progresivo de la otoconia. *©
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OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar si la hipertension arterial es factor de riesgo para vertigo posicional
paroxistico benigno en pacientes del Hospital de Especialidades Basicas la Noria. Los objetivos
especificos: Determinar la proporcion de hipertension arterial en pacientes con vertigo
posicional paroxistico benigno. Determinar la proporcion de hipertension arterial en pacientes
sin veértigo posicional paroxistico benigno. Comparar la proporcion de hipertension arterial
en pacientes con veértigo posicional paroxistico benigno y sin veértigo posicional paroxistico
benigno. Determinar la probabilidad que tienen las variables intervinientes para desencadenar
el vértigo posicional paroxistico benigno en paciente con hipertension arterial.

MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo de casos y controles.

Area del estudio:

Servicio de otorrinolaringologia Hospital de Especialidades Basicas la Noria entre el 2017 - 2019
y en pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

Poblacion, muestra y muestreo:

Estuvo constituida por las historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Basicas la Noria entre el 2017 - 2019. Por
medio de un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles se incluyeron
pacientes cuyas historias clinicas revelaban si presentaban VPPB o no; mayores de 40 anos e
historias clinicas que contengan los datos de interés para determinar las variables en estudio. Se
excluyeron pacientes con diagnostico de otras patologias de veértigo periférico, con diagnostico
vértigo debido a causas centrales, que hayan consumido farmacos ototoxicos, con diagnostico
de otoesclerosis e historia clinica incompleta.

Definiciones — mediciones

El presente estudio evalud hipertension arterial definida como el registro del diagnostico
definitivo en la historia clinica. Asimismo, se evaluo la variable VPPB definida como registro del
diagnostico definitivo en la historia clinica mediante la maniobra de Dix Hallpike o en algunos
casos la maniobra de McClure. Ademas, en el estudio se consideraron otras variables como
edad, sexo, IMC (kg/m2), diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, migrana, antecedente de
traumatismo craneano, osteoartrosis cervical y antecedente de enfermedad cerebrovascular
datos obtenidos de la historia clinica.

Procedimientos y técnicas

Se identifico las historias clinicas de los pacientes teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion antes mencionados. Luego a todos los pacientes con historia de VPPB y sin VPPB
se realizo un filtro de hipertension arterial. Luego utilizando una tabla de numeros aleatorios se
eligio los 98 casos de la relacion de historias clinicas con VPPB y 196 se eligio de los pacientes
de las historias clinicas no VPPB. Identificadas las historias clinicas del grupo de casos y
controles los datos fueron tomados y registrados en la hoja de recoleccion de datos la cual
considera todas las variables para posteriormente procesarlo estadisticamente.

Plan de analisis y datos

Para el procesamiento de datos se utilizd el programa estadistico SPSS 23. Los datos que
se obtuvieron de la base de datos del Hospital de Especialidades Basicas la Noria fueron
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clasificados de acuerdo a las variables anteriormente establecidas y comparados con las
variables de la hipotesis para demostrar su certeza o falsedad. Para el analisis de los datos se
utilizaron:

Estadistica descriptiva: Los resultados se presentaron para variables cualitativas en una tabla
cruzada con frecuencias absolutas y porcentuales y grafico de barras comparativo; y para las
variables cuantitativas en media y desviaciones estandar.

Estadistica analitica: Para evaluar los resultados se uso el analisis bivariado con la medida de
riesgo del Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95% vy la prueba chi cuadrado
de Pearson. Ademas, se uso el analisis multivariado a traves de la regresion logistica multiple.

Aspectos éticos: La presente investigacion conto con laautorizacion del Comite de Investigacion
y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego, con resolucion N°073-2020-UPAO.

RESULTADOS

En la tabla N1 realizamos la valoracion de las frecuencias de hipertension arterial en primer
término en el grupo con VPPB encontrando que, de los 98 pacientes de este grupo, el 72%
presentaron hipertension arterial mientras que en el grupo de pacientes sin VPPB, se encuentra
una frecuencia de 47% de este trastorno hipertensivo. Se confirma la importancia de la
hipertension arterial como factor asociado para desarrollar VPPB, con un odds ratio de 2.97;
comprobado a través de la prueba chi cuadrado con un valor significativo (p<0.05), siendo el
valor alcanzado suficiente para poder afirmar que tiene significancia estadistica y reconocer a
la hipertension arterial como factor de riesgo de vértigo posicional paroxistico benigno.

En latabla N2 se detalla informacion de los pacientes con o sin VPPB, considerando las variables
intervinientes. Se comparan las variables edad, sexo, IMC, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
migrana, antecedente de traumatismo craneano, osteoartrosis cervical y antecedente de
enfermedad cerebrovascular, verificando diferencias significativas para las variables edad, la
diabetes mellitus, y la dislipidemia.

En la tabla N° 3A se confirma a través de la prueba de regresion logistica el impacto de cada
factor de riesgo en un contexto mas sistematico e integrado, con un mejor control de sesgos
y mediante el analisis multivariado se identifico como factores independientemente asociado
al VPPB a los siguientes factores: hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia. Se
excluyo a la edad debido que el valor de P > 0.05.

En la tabla N’ 3B la ecuacion de regresion logistica permite predecir la probabilidad de que un
paciente tenga vértigo posicional paroxistico benigno. Por ejemplo, que sea hipertenso, tenga
diabetes mellitus y dislipidemia, la probabilidad de que tenga vértigo posicional paroxisticos
benigno es de 0.674.

DISCUSION

Las causas de vértigo posicional paroxistico benigno continuan siendo una controversia, pero se
sabe que mas de un 50 % es de causa idiopatica debido a una degeneracion macular. Muchos
factores desempenan un papel fundamental en elaumento de los riesgos de vertigo posicional
paroxistico benigno. Considerandose a la hipertension arterial como un factor de riesgo para
desarrollo de esta enfermedad, el mecanismo exacto por el cual se da, aun no estan tan claras,
sin embargo hay estudios que han demostrado que la hipertension puede facilitar dano vascular
del oido interno generando isquemia del laberinto que puede producir el desprendimiento de
la otoconia de la membrana de los otolitos, asi mismo la hipertension disminuye la perfusion
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del organo vestibular, esta isquemia podria causar deformacion otolitica mas extensa de lo
habitual."® También la hipertension arterial conlleva a la formacion de ateroesclerosis y la
afectacion vascular del oido por esta ateroesclerosis ocasiona un desprendimiento progresivo
de la otoconia.®®

En la tabla N1 realizamos la valoracion de las frecuencias de hipertension arterial en primer
téermino en el grupo con VPPB encontrando que, de los 98 pacientes de este grupo, el 72%
presentaron hipertension arterial mientras que en el grupo de pacientes sin VPPB, se encuentra
una frecuencia de 47% de este trastorno hipertensivo. Se confirma la importancia de la
hipertension arterial como factor asociado para desarrollar VPPB, con un odds ratio de 2.97;
comprobado a traveés de la prueba chi cuadrado con un valor significativo (p<0.05), siendo el
valor alcanzado suficiente para poder afirmar que tiene significancia estadistica y reconocer
a la hipertension arterial como factor de riesgo de vertigo posicional paroxistico benigno.
Esta asociacion también fue demostrada en trabajos previos como el de Jasim N. Al-asadi et
al quienes estimaron la prevalencia y factores de riesgo de VPPB por medio de un estudio
transversal en 402 pacientes encontrando que la frecuencia de hipertension arterial fue de
26.7% en el grupo con esta enfermedad (OR= 2.12; P= 0.047).%9

Asi mismo exponemos los hallazgos de Mukadder Korkmaz et al quienes estudiaron los factores
asociados con VPPB a través de un estudio retrospectivo donde incluyeron 153 historias clinicas
de pacientes con diagnostico de VPPB. Obteniéndose que la Unica comorbilidad que se asocio
significativamente a VPPB fue la hipertension arterial (OR= 3.36; P= 0.019).”

Reconocemos los hallazgos descrito por Mvon Brevern et al quienes corroboraron en un
estudio transversal en 4869 pacientes que la frecuencia de hipertension arterial en el grupo de
pacientes con VPPB fue significativamente mayor (OR= 2.2; IC 1.2- 4). ¥

Hacemos referencia a lo descrito por Stefano A, et al quienes valoraron la asociacion de las
comorbilidadesy VPPB a traves de un estudio transversal en 216 pacientes. Encontrando que la
frecuencia de hipertension arterial fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con
VPPB (OR= 2.66; P< 0.05). @7

En la Tabla N° 2 se detalla informacion de los pacientes con o sin VPPB, considerando las
variables intervinientes, sin encontrar diferencias significativas excepto para la edad, la diabetes
mellitus, y la dislipidemia; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por otros autores;
quienes también registran diferencia respecto a estas variables entre los pacientes de ambos
grupos de estudio.

Coincidiendo con lo encontrado por Li, S et al quienes valoraron los factores de riesgo asociado
a VPPB a través de un estudio de revision sistematica y metaanalisis en 36 646 pacientes.
Obteniendo que la frecuencia de la edad > 65 anos, hipertension arterial, diabetes mellitus
e hiperlipidemia fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con VPPB P< 0.05.
18 Reconocemos las tendencias descritos por Mesina, A. et al quienes realizaron un estudio
observacional multicéntrico en 2682 pacientes. Encontrando que la frecuencia de presion
arterial alta fue (55.8%), hipercolesterolemia fue (38.6%) y diabetes fue (17.7%), el grupo con esta
enfermedad. “©

En la tabla N* 3A se confirma a través de la prueba de regresion logistica el impacto de cada
factor de riesgo en un contexto mas sistematico e integrado, con un mejor control de sesgos
y mediante el analisis multivariado se identifico como factores independientemente asociado
al VPPB a los siguientes factores: hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia. Se
excluyo a la edad debido que el valor de P > 0.05.

En latabla N’ 3B la ecuacion de regresion logistica multiple nos permite predecir la probabilidad
de que un paciente tenga VPPB, por lo tanto, un paciente hipertenso, con diabetes mellitus y

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2021:21(2) | 155



dislipidemia, la probabilidad de que tenga VPPB fue de 0.67. Ademas, los OR ajustados para
hipertension arterial fue de 2.52 (IC95%: 1.459-4.367); para la diabetes mellitus fue 1.90 (IC95%:
1.076-3.386); para la dislipidemia fue de 2.40 (IC95%: 1.393-4.148), de lo cual se infiere que un
paciente con hipertension arterial es 2.52 veces mas probable de desarrollar VPPB frente a los
no hipertensos, que un paciente con diabetes mellitus es 1.90 veces mas probable de presentar
VPPB frente a lo que no tengan diabetes y que paciente con dislipidemia es 2.52 veces mas
probable de presentar VPPB frente a los que no tengan dislipidemia.

Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Chen J, et al quienes identificaron los
factores de riesgo asociados a VPPB mediante un estudio de revision sistematica y metaanalisis
en 3060 pacientes. Encontrando que la frecuencia de hipertension arterial, diabetes mellitus e
hiperlipidemia fue significativamente mayor en el grupo con esta enfermedad P< 0.05. @@

Finalmente reconocemos lo descrito por Natashya H, et al quienes estudiaron la correlacion
entre las comorbilidades asociado a VPPB a traves de un estudio analitico descriptivo en 71
pacientes, encontrando que la frecuencia de hipertension arterial fue 45.1%, diabetes mellitus
fue 62% e hipercolesterolemia fue 46% en el grupo con esta enfermedad. (12)

Entre las limitaciones se considera que durante la revision de historias clinicas se pudo
comprobar que algunos expedientes clinicos contenian informacion incompleta para poder
caracterizar la naturaleza de todas las variables consideradas para el analisis en este estudio,
en consecuencia, se tuvieron que retirar a estos pacientes del analisis estadistico. La variable
antecedente cerebrovascular hemorragico se retird del analisis estadistico porque no se
encontro ningun paciente con esta patologia.

CONCLUSIONES

Las frecuencias de diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia fueron significativamente mas
elevadas en el grupo de pacientes con vértigo posicional paroxistico benigno que en el grupo
sin esta patologia (P< 0.05). La frecuencia de hipertension arterial en pacientes con veértigo
posicional paroxistico benigno (72%) fue es mayor que en pacientes sin este vertigo (47%). La
hipertension arterial es factor de riesgo para el vértigo posicional paroxistico benigno en la
poblacion estudiada (0R: 2.52) (P<0.05). En el analisis multivariado se identificd como factores
riesgo independientemente asociados a vertigo posicional paroxistico benigno a los siguientes
factores: hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia (p<0.05). Asi mismo un paciente
hipertenso, con diabetes y dislipidemia la probabilidad de que tenga VPPB es de 0.67.
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ANEXOS

Tabla N° 1: Proporcion de hipertension arterial en pacientes con vy sin
vértigo posicional paroxistico benigno en el Hospital de Especialidades
Basicas La Noria durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019:

pertension arteria Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Si 71 72% 92 47%
No 27 28% 104 53%
Total 08 100% 1096 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Especialidades Basicas
La Noria durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019.

+ Chicuadrado: 17. 21

© p 0.000

+ Odds ratio: 2.97

+ Intervalo de confianza al 95%: (1. 76 - 5. 02)

Grafico N°1: Proporcion de hipertension arterial en pacientes cony sin vertigo
posicional paroxistico benigno en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria
durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019.
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Fuente: Historias clinicas del Hospital de Especialidades Basicas
La Noria durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019.
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Tabla N° 2: caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital de
Especialidades Basicas la Noria durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019:

Vértigo posicional paroxistico benigno

Variables intervinientes Si No
Frecuencia % Frecuencia %
40 a 50 7 7.1% 27 13.8%
Edad 51a 60 10 10.2% 41 20.9% | 0.008
> 60 81 82.7% 128 65.3%
Femenino 70 71.4% 127 64.8%
Sexo : 0.254
Masculino 28 28.6% 69 35.2%
Si 36 36.7% 42 21.4%
DM2 0.005
No 62 63.3% 154 78.6%
Bajo peso o] 0.0% 4 2.0%
Peso normal 25 25.5% 57 20.1%
IMC 0.305
Sobrepeso 43 43.9% 89 45.4%
Obesidad 30 30.6% 46 23.5%
o ' Si 41 41.8% 47 24.0%
Dislipidemia 0.002
No 57 58.2% 149 76.0%
o Si 9 9.2% 25 12.8%
Migrana 0.367
No 89 00.8% 171 87.2%
Antecedente Si 4 4.1% 10 51%
de traumatismo 0.699
craneano No 94 95.9% 186 94.9%
Osteoartrosis Si 5 51% 19 9.7%
. 0.175
cervical NoO 93 94.9% 177 90.3%
Antecedentes Si 3 31% 7 3.6%
de enfermedad
cerebrovascular 0820
isquemica No 95 96.9% 189 96.4%
Total 08 100.0% 106 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria durante el periodo 2017 a 2019.
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Tabla N° 03-A: Analisis multivariado de los factores de riesgo para
vértigo posicional paroxistico benigno en el Hospital de Especialidades
Basicas la Noria durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019:

95% C.l. para

EXP(B)
Factores Exp(B)
. Supe-
Inferior .
rior
Hipertension
arterial 0.807 0.301 7176 1 0.007 2.240 1242 4.042
Edad 3.020 2 0.141
51 - 60 -0.662 0.592 1.249 1 0.264 0.516 0.161 1.647
> 60 0.146 0.502 0.085 1 0771 1157 0.433 3.096
DM2 0.645 0.298 4.692 1 0.030 1.907 1.063 3.419
Dislipidemia 0.942 0.283 11.040 1 0.001 2.564 1471 4.468
Constante -1.686 0.447 14.192 1 0.000 0.185

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria durante el periodo 2017 a 2019

A traves de regresion logistica se hizo el analisis multivariado en donde se corrobora
la significancia como factores de riesgo para vértigo posicional paroxistico benigno
a los factores: hipertension arterial, diabetes mellitus, y dislipidemia (p<0.05),
excluyendo la edad debido a que no es significante porque el valor de (P > 0.05).

Tabla N° 03-B: Analisis multivariado de los factores de riesgo para
vertigo posicional paroxistico benigno en el Hospital de Especialidades
Basicas la Noria durante el periodo enero 2017 a diciembre 2019:

95% C.l. para
EXP(B)

Supe-
rior

Factores Exp(B)

Inferior

Hip;;t;%ﬁién 0926 | 0280 | 10.954 1 0001 | 2524 | 1459 | 4367

DM2 0.646 0.292 4.885 1 0.027 1.909 1.076 3.386

Dislipidemia 0.877 0.278 0.934 1 0.002 2.404 1.393 4.148
Constante -1725 0.252 46.955 1 0.000 0.178

160

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria durante el periodo 2017 a 2019

La ecuacion de regresion logistica permite predecir la probabilidad de
que un paciente tenga vertigo posicional paroxistico benigno.

1
p= [ 1 4 e —(=1.725+ 0.926 hipertension+ 0.646 diabetes+0.877 dislipidemia)]

Por ejemplo, que sea hipertenso, tenga diabetes mellitus y dislipidemia, la
probabilidad de que tenga vertigo posicional paroxisticos benigno es de 0.674.
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HIPOCALCEMIA COMO FACTOR PRONOSTICO DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON SEPSIS

HYPOCALCEMIA AS A PRGNOSTIC FACTOR OF
MORTALITY IN PATIENTS WITH SEPSIS

Sanchez Ferrer Medina, Lucio Manuel*
Chavez Rimarachin, Manuel Bertoni?

En la sepsis es muy frecuente la presencia de niveles bajos de calcio (hipocalcemia) la
cual podria estarimplicado en la presencia de mortalidad en estos pacientes. Objetivo:
Determinar si la hipocalcemia es un factor pronostico de mortalidad en pacientes con
sepsis.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio de cohorte retrospectiva. La
muestra estuvo constituida por 286 pacientes adultos del servicio de Medicina los
cuales fueron hospitalizados entre los afos 2017 a 2019, en el Hospital Regional
Docente de Trujillo. Se dividio en 2 grupos los cuales tenian diagnostico de sepsis
de los cuales tenian hipocalcemia y fallecian y otros que no tenian y sobrevivian,
se definio hipocalcemia como un calcio <1.1mMol/L para la estadistica analitica se
utilizé la prueba de chi cuadrado, se analizo el Risk Ratio para establecer la relacion
de mortalidad e hipocalcemia, ademas se utilizod un analisis multivariado, utilizando
regresion logistica.

Resultados: Los pacientes con diagnoéstico de hipocalcemia tuvieron 1.3922 mas riesgo
de presentar mortalidad en comparacion de los pacientes que no tienen hipocalcemia
RR=1.3922:(1C:95%:1.057-1.833), asi mismo la mortalidad en pacientes con hipocalcemia
fue de un 58.2% frente a un 48.1% de pacientes sin hipocalcemia

Conclusiones: la hipocalcemia es definitivamente un factor pronostico de mortalidad
en pacientes con sepsis

Palabras clave: Hipocalcemia, sepsis , mortalidad.
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In sepsis, the presence of low calcium levels (hypocalcemia) is very frequent, which
could be implicated in the presence of mortality in these patients.

Objective: To determine if hypocalcemia is a predictor of mortality in patients with
sepsis.

Materials and Methods: A retrospective cohort study was carried out. The sample
consisted of 286 adult patients from the Medicine service who were hospitalized
between 2017 and 2019, at the Trujillo Regional Teaching Hospital. It was divided into
2 groups which had a diagnosis of sepsis of which they had hypocalcemia and died
and others that did not have and survived, hypocalcemia was defined as a calcium
<1.1mMol / L for the analytical statistics, the Chi Square test was used. | analyze the Risk
Ratio to establish the relationship between mortality and hypocalcemia, in addition
a multivariate analysis was used, using logistic regression. Results: Patients who
presented hypocalcemia have 1.3922 greater risk of presenting mortality compared to
patients who do not have hypocalcemia Cl: 95%.(1.057-1.832).

Conclusions: hypocalcemia in patients with sepsis is a prognostic factor for mortality

Keywords: Hipocalcemia, sepsis, mortality.

INTRODUCCION

La sepsis es una de las patologias que ha tomado mayor relevancia debido a su alta mortalidad
y morbilidad por lo que en los ultimos anos ha sido un tema de estudio frecuente para
determinar que pruebas se realizaria para un diagnostico precoz y evitar el desenlace fatal.(1,2)

Para un diagnostico precoz en 2016 se creo el gsofa, esta prueba clinica se considera positiva
al menos 2 de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto,
alteracion del estado mental'y una presion arterial sistolica s1t00mmHg(3,4,11)

La hipocalcemia es una condicion muy frecuente a nivel mundial y suele caracterizarse
ampliamente debido a que en los ultimos anos se ha tratado de diagnosticarla ya que se suele
asociar a muchas otras patologias como osteoporosis, cancer de colon e hipertension. (5,6,7)

La prevalencia de la hipocalcemia en los ultimos anos ha ido en incremento; alrededor del
45% de adultos mayores de 50 anos la padecen, esto se explica por causas multifactoriales
relacionadas no solo a enfermedades preexistentes si no también al consumo de diversos
farmacos vy la dieta de las personas. En pacientes con sepsis la pérdida de electrolitos como
calcio y fosforo representa casi el 35% de las principales pérdidas, y estas se deben a la
respuesta inflamatoria sistémica debido a vasodilatacion sistémica.(8,9,14)

La sepsis es un problema de salud publica mundial, por lo que mediante nuestro trabajo
determinaremos si la hipocalcemia es un factor prondstico de mortalidad, ya que de
comprobarse se pueda partir hacia nuevos estudios y planteamientos para un adecuado
pronostico de la sepsis y en particular para tomar acciones preventivas correspondientes que
eviten la gravedad y por ende la mortalidad
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar si la hipocalcemia es un factor pronoéstico de mortalidad en pacientes con sepsis.

Objetivos especificos
Determinar el porcentaje de mortalidad en pacientes cony sin hipocalcemia que tienen sepsis.

Analizar la mortalidad en pacientes cony sin hipocalcemia segun las variables intervinientes

Material y métodos

Area de estudio

Se realizd un estudio cohorte retrospectivo en pacientes mayores de 60 anos del Hospital
Regional Docente de Trujillo que cumplieron con los criterios de seleccion

Poblacion muestra y muestreo

El calculo de la muestra se obtuvo mediante la formula para 2 proporciones empleando el
tamano de referencia de 301 pacientes expuestos a hipocalcemia, de los cuales la proporcion
de mortalidad fue de 46,51% con un nivel de confianza del 95% y error de estimacion 5%
obteniendo finalmente 143 casos por cada cohorte. Es un estudio de cohorte retrospectiva, el
cual se baso en las historias clinicas de pacientes hospitalizados del Servicio de Medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2017-2019. Las historias de los pacientes
que entraron en el estudio se seleccionaron de forma aleatoria de un total de 2800 historias
clinicas los cuales fueron divididos en 2 grupos de pacientes con el diagndstico de sepsis los
cuales presentaban o no hipocalcemia.

El presente estudio considerd a pacientes mayores de 60 anos, con valor de calcio ionizado
tomado alingreso en el analisis de gases arteriales y electrolitos, para verificar el estado de vivo
o muerto del paciente se identificara al alta 0 como maximo a los 30dias en caso permanezca
hospitalizado. Se excluyeron a pacientes oncolégicos, pacientes con diagnostico de VIH-sida,
pacientes gestantes.

De las historias clinicas revisadas que tuvieron elingreso al presente estudio se tuvo el registro
de: edad, sexo, procedencia, hipoalbuminemia, enfermedad renal cronica, antibioticoterapia
precoz, resistencia del microorganismo y la ventiloterapia del paciente.

Definicion operacional de las variables

Hipocalcemia definida como nivel de calcio ionizante <1.1mmol/L dato obtenido del analisis
de gases arteriales y electrolitos, Mortalidad son los pacientes que fallecen con el diagnoéstico
de sepsis durante el tiempo de estudio, dato obtenido del registro de defuncion presente en
la historia clinica.

Procedimientos

Se obtuvo el permiso de parte del hospital mediante una previa autorizacion de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, se nos brindo la base de datos correspondiente para luego
ira archivo con los numeros de historias clinicas, se seleccioné de forma aleatoria 286 pacientes
de la base de datos, se procedio a identificar a los pacientes con diagnostico de sepsis durante
los anos 2017- 2019 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion anteriormente
mencionados. Los datos obtenidos fueron ingresados en una ficha de recoleccion de datos
para luego ser anadidos en una base de datos de Microsoft Office 2016. La base de datos fue
exportada al programa IBM SPPS Statitics v.25 para el analisis de datos.
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Analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se usara el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
25, los resultados se presentaron en tabla simples y cruzadas, para el analisis estadistico se
empleo la prueba chi cuadrado para las variables cualitativas y el Risk Ratio para establecer la
relacion entre la hipocalcemiay la mortalidad. Asi mismo se calculo elintervalo de confianza al
95%. Ademas se realizd un analisis multivariado por medio de la regresion logistica contando
con una significancia estadistica de p<0.05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de
la Universidad Privada Antenor Orrrego y por el Comité de Etica de la misma. La informacién que
se recopilo durante este proceso tuvo un uso exclusivo para esta investigacion, manteniéndose
la confidencialidad de los datos obtenidos de cada paciente por medio de las historias clinicas.

RESULTADOS

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron se determino que la hipocalcemia es un factor
pronodstico de mortalidad en pacientes con sepsis. La tabla 5 nos muestra un p=0.023 para la
prueba chi cuadrado los cuales es estadisticamente significativo ademas la tabla 4 arroja un
p=0.09 para la regresion logistica binaria (prueba de Wall), que es altamente significativo.

La tabla 1 nos muestra que en pacientes con hipocalcemia la mortalidad es de 49.7%,
mientras que la tabla 2 y nos muestra que en pacientes sin hipocalcemia la mortalidad fue
significativamente menor, de 35.7%.

Asimismo en la tabla 3 presenta la distribucion de pacientes fallecidos. Los pacientes con
hipocalcemia presentaron un 58.2% de mortalidad frente a un 41.8% que corresponde a
pacientes sin hipocalcemia.

En cuanto a las variables intervinientes la tabla 5 muestra la prueba chi cuadrado de cada una
de ellas con respecto a la mortalidad resultando altamente significativa la variable resistencia
bacteriana con p=0.0001.En cuanto alas demas variables, se acercaa la significancia Unicamente
la hiperlactatemia con un p=0.071.

La tabla 4 referida el método hacia delante de Wald de regresion logistica binaria muestra
la seleccion de las variables fuertemente asociadas a la mortalidad en pacientes con sepsis
que son hipocalcemia y resistencia bacteriana con un p<0.05. En esta ultima los intervalos de
confianza muestran valores menores que 1 tanto para la categoria no resistente [0.020;0.106]
como para la monoresistente [0.074-0.393] indicando que los pacientes con sepsis que
presentan no resistencia o monoresistencia, disminuyen la probabilidad de mortalidad en
comparacion con los pacientes que tienen multidrogoresistencia.

Segun la tabla 6 el riesgo relativo de mortalidad resulto en 1.3922 (IC95%:1.057-1.833) lo que
indica que un paciente con sepsis e hipocalcemia tiene un 139 veces mas de riesgo de
mortalidad que un paciente sin hipocalcemia.

DISCUSION

La hipocalcemia se ha incrementado estos ultimos anos debido a un espectro multifactorial
dentro de ellas algunas condiciones propias del paciente como enfermedades criticas dentro
de ellas la sepsis por mencionar una de las importantes.(10,12)
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En relacion a algunos trabajos anteriores, se considera al de Sivin et al en Estados Unidos
que en 2017 realizd un estudio de cohorte retrospectivo en 1250 pacientes con diagnostico
de sepsis, siendo la mortalidad hospitalaria un aproximado del 25% notando que por cada
mmMol/L de calcio ionizante reducido se aumentaba de manera significativa el riesgo de
mortalidad intrahospitalaria. RR=1.23 IC95%(1.06-1.32)(15)

En el presente estudio se observo que aquellos pacientes con hipocalcemia tenian mayor
mortalidad, el porcentaje de pacientes que tenian hipocalcemia y fallecieron fue de 49.7% en
relacion a los que no tenian que fue de 35.7%, también se pudo determinar el riesgo relativo
siendo esta de 1.39 con un intervalo de confianza 95%(1.057-1.833) , por lo que se puede decir
que los pacientes con hipocalcemia tienen 1.39 mas riesgo de presentar mortalidad que un
paciente sin hipocalcemia.

Esta aseveracion es similar a lo encontrado hace 4 anos en el estudio de Holick et al donde
el demostro que aquellos pacientes con enfermedades criticas dentro de ellas la sepsis al
analizar los niveles de calcio se evidenciaron que cerca del 30% de los pacientes fallecian,
ademas no solo encontro alteraciones con electrolitos sino también con proteinas como lo es
albumina. (16,17)

En nuestro estudio el porcentaje de pacientes con sepsis que presentaban hipocalcemia fue
de 49.7% un valor que suele ser muy similar con otros estudios también recientes como los
de Seymour et al donde deja conocer que de un estudio observacional comparo pacientes
con enfermedades criticas dentro de ellas pacientes con diagnostico de sepsis de las cuales
118 presentaron hipocalcemia y 98 no tenian hipocalcemia concluyendo que de estos el 57%
de pacientes con hipocalcemia tenia una tendencia a fallecer y 43% de estos pacientes sin
hipocalcemia sobrevivia. De la misma manera otro estudio Zhigiang et al demostro que el 45%
de pacientes con hipocalcemia y enfermedades criticas tenia una tendencia a la severidad del
cuadro y mayor mortalidad. (17,18)

En el estudio de Freund et al en Alemania quien en 2012 realizo un diseno de cohorte
retrospectivo en 1045 pacientes con diagnostico de sepsis, la mortalidad en la poblacion de
estudio fue de aproximadamente 49% y en los pacientes con hipocalcemia presentaron mayor
mortalidad RR:1.65 IC95:(1.54-1.92) (19)

Durante el estudio de Kraft et al en 2012 en Estados Unidos en 2012, se evaluo la hipocalcemia
con respecto a la mortalidad en pacientes con diagnostico de sepsis en 243 pacientes, de los
cuales 71 fallecieron (28%), evidenciando que la hipocalcemia sostenida se asocio a mayor
mortalidad para estos pacientes OR=1.24 (IC95%:1.11-1.43) (20)

En su estudio de Vasquez et al plantean que el 21% de pacientes con diagnostico de sepsis que
presentan cultivos con monoresistencia tenian menor mortalidad en contraste con aquellos
que tenian multidrogoresistencia los cuales desarrollaban mayor severidad del cuadro por lo
tanto mayor mortalidad (25)

Al analizar la variables intervinientes solo se encontré especial relacion entre resistencia
bacteriana y mortalidad en relacion a las demas la relacion no fue tan fuerte pero en otros
estudios donde tuvieron poblaciones, tipo de estudio o método diagnostico si las hubo.

- La hipoalbuminemia es considerada en el estudio de Makoto et al como uno de los
principales factores relacionados a indicadores de gravedad asociados a mortalidad y esta
presente en tres cuartas partes de pacientes con sepsis(24)

- Nolt et al menciona en su estudio que la hiperlactatemia se encuentra dentro del 58%
de pacientes que presentan sepsis y esta se asocia a un marcador de gravedad de la
enfermedad(21)
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+ Segun Roamin et al, en su estudio de pacientes criticos que tenian diagnostico de sepsis
el 21% de ellos tenian la necesidad de ventiloterapia se asociaban a mayor severidad del
cuadro y mayor mortalidad.(26)

+ Segun el estudio de Desai et en aquellos pacientes diagnosticados con ERC tenian una
tendencia a fallecer incluso en aquellos pacientes con alteraciones de los niveles de calcio
y de fosforo.(22)

- La administracion de antibioticos precozmente en pacientes con sepsis que tenian
hipocalcemia segun Chanu et al determino el riesgo relativo de 171 de mortalidad en
aquellos pacientes que no recibian antibioticos de forma precoz (23)

+ Przkora et al menciona que el sexo femenino tiene una menor tendencia de severidad del
cuadro por lo tanto una baja mortalidad en relacion al sexo masculino (13)

En nuestra investigacion cabe recalcar existen variables sociodemograficas, variables etarias,
variables de tiempo, también el hecho de ser un estudio monocéntrico en la ciudad de Trujillo .

CONCLUSION

La hipocalcemia si es factor pronostico de mortalidad en pacientes con sepsis

TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1: Distribucion porcentual de la mortalidad en pacientes con hipocalcemia
en pacientes con sepsis del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017-2019

Mortalidad Frecuencia %
Si 71 49.7
No 72 50.3
Total 143 100.0

Fuente: datos procesados por el autor

Tabla 2: Distribucion porcentual de la mortalidad en pacientes sin hipocalcemia
en pacientes con sepsis del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017-2019

Mortalidad Frecuencia %
Si 51 357
No 92 64.3
Total 143 100

Fuente: datos procesados por el autor
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Tabla 3: Distribucion porcentual de la mortalidad en pacientes con vy sin
hipocalcemia del Hospital Regional Docente De Trujillo 2017-2019

Mortalidad Frecuencia %
Con
hipocalcemia 7 682
Sin hipocalcemia 51 41.8
Total 122 100.0

FUENTE: datos procesados por el autor

Tabla 4: Seleccion de los factores asociados a la mortalidad en pacientes con
sepsis con el metodo hacia delante de Wald de la regresion logistica binaria

Variables en la ecuacién

95% C.l. para

Error - EXP(B)
estandar Wald | ol Sig.

Inferior | Superior

Hipocalcemia (sin

hipocalcemia) -0,735 0,281 6,817 1 0,009 0,480 0,276 0,833

Resistencia

bacteriana 55532 | 2 | 0,000

Resistencia
bacterianalno -3,079 0,428 51,844 1 0,000 0,046 0,020 0,106
resistente)

Resistencia
bacteriana -1,770 0,426 17,226 1 0,000 0,170 0,074 0,393
(monoresistente)

constante 2,004 0,407 26,417 1 0,000 8,115
FUENTE: datos procesados por el autor
a. Variables especificadas en el paso 1. RESISTENCIA_BACTERIANA.
b. Variables especificadas en el paso 2: HIPOCALCEMIA.
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.Tabla 5: Prueba chi-cuadrado del estudio: Factores asociados a la mortalidad en
pacientes con sepsis, segun las variables mortalidad y variables intervinientes.

Mortalidad

Variables , Estadis- -
. . Categorias . p-valor
intervinientes % Si % tico
. . Sin hipocalcemia 92 | 561% | 51 | 41.8%
Hipocalcemia : : 5.160" 0.023
Con hipocalcemia 72 | 43.9% | 71 |582%
No resistente 109 | 66.5% | 29 23.8
Resistencia . . N
bacteriana Monoresistente 46 | 28.0% | 45 | 36.9% | 68.379 0.000
Multidrogoresistente 9 55% | 48 | 39.3%
. Rural 101 | 61.6% | 63 | 51.6%
Procedencia 2.437" 0.118
Urbano 63 | 384% | 59 | 48.4%
Femenino 75 | 457% | 53 | 43.4%
Sexo : 0.070" 0.791
Masculino 89 | 543% | 69 |56.6%
, . No ventiloterapia 132 | 80.5% | 90 | 73.8%
Ventiloterapia : : : 1.451° 0.228
Si ventiloterapia 32 | 195% | 32 | 26.2%
. . _ No hipoalbuminemia | 108 | 65.9% | 74 | 60.7%
Hipoalbuminemia — . : 0.608" 0.436
Si hipoalbuminemia 56 | 344% | 48 | 39.3%
. . No hiperlactatemia 111 | 67.7% | 69 | 56.6%
Hiperlactatemia — . 3.251° 0.071
Si hiperlactatemia 53 | 323% | 53 | 434%
No ERC 108 | 65.9% | 72 | 59.0%
ERC (Enfermedad : 1124" 0289
renal cronica) Si ERC 56 | 341% | 50 | 41.0%
iniat i Si 43 | 262% | 40 | 32.8%
Antibioticoterapia 1163" 0281
precoz No 121 | 738% | 82 | 672%
[60-70] 80 | 488% | 54 | 44.3%
[71-80] 48 | 293% | 34 | 27.9%
Grupo de edad 3933 0.269
[81-90] 34 | 207% | 28 |23.0%
01a mas 2 1.2% 6 4.9%

Fuente: datos procesados por el autor

*Corresponde a un p-valor de la prueba chi-cuadrado con

correccion de continuidad, por ser una tabla de 2x2.
“"Son significativos al 5% de significancia (p<0.05).

Tabla 6: Riesgo relativo de la variable hipocalcemia con mortalidad en

Variable

Riesgo (sin

Riesgo (con
hipocalcemia) | hipocalcemia)

Riesgo relati-

vo (RR)*

pacientes con sepsis del Hospital Regional Docente de Trujillo

Intervalo de confianza

al 95.0%

168

Hipocalcemia

0.3566

0.4965

1.3922

1.057

1.833

“Se dividi6 el Riesgo (con hipocalcemia) /Riesgo (sin hipocalcemia)
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HIPOTIROIDISMO COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A FIBROMIALGIA EN EL HOSPITAL VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY EN LOS ANOS 2018- 2019

HYPOTHYROIDISM AS A RISK FACTOR ASSOCIATED
WITH FIBROMYALGIA IN VICTOR LAZARTE ECHEGARAY
HOSPITAL IN THE YEARS 2018-2019

Rojas Huaman Roy Abraham?,
Leiva Goicochea Juan Eduardo?,
Villacorta Acosta, Roxana3

Objetivo: Determinar si el hipotiroidismo es un factor de riesgo asociado a la fibromialgia.

Método: Se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles donde se evaluaron un total de 114 historias clinicas, divididos en 38 del
grupo de casos y 76 del grupo control en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, las
historias fueron seleccionadas por criterios de inclusion referentes a las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes con fibromialgia, los datos fueron recolectados en
una base de datos de Excel y se analizaron con el programa SPSS, luego busco la
asociacion con el chi cuadrado y Odds Ratio.

Resultados: Respecto a los pacientes con fibromialgia un 36.8% tuvieron diagnostico
de hipotiroidismo, los controles tuvieron un 34.2% tuvo el diagnostico de hipotiroidismo.
En el analisis estadistico de ambas variables, el resultado de la p=0.78 y un intervalo
de confianza al 95% de 0.498 - 2.526, el resultado refleja que no hay asociacion entre
ambas variables.

Conclusion: El hipotiroidismo no es un factor de riesgo asociado a fibromialgia

Palabras claves: Fibromialgia, hipotiroidismo, hipotiroidismo subclinico (Fuente: DeCs)

1 Estudiante, Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru.

2 Asesor, medico internista - reumatologo, docente de la Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo, Peru.

3 Co-asesora, medica reumatologa, docente de la Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo, Peru.
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Objective: To Determine if hypothyroidism is a risk factor associated with fioromyalgia

Method: An observational, analytical, retrospective study of cases and controls was
carried out where a total of 114 medical records were evaluated, divided into 38
from the case group and 76 from the control group at the Victor Lazarte Echegaray
Hospital, the records were selected by inclusion criteria Regarding the epidemiological
characteristics of the patients with fibromyalgia, the data were collected in an Excel
database and analyzed with the SPSS program, then | looked for the association with
the Chi square and Odds Ratio

Results: Regarding the patients with fibromyalgia, 36.8% had a diagnosis of
hypothyroidism, the controls had 34.2% had a diagnosis of hypothyroidism. In the
statistical analysis of both variables, the result of p = 0.78 and a 95% confidence interval
of 0.498 - 2.526, the result reflects that there is no association between both variables.

Conclusion: Hypothyroidism is not a risk factor associated with fibromyalgia

Key words: Fibromyalgia, Hypothyroidism, Subclinical Hypothyroidism (sources: MESH
NLM)

INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad cronica osteomuscular caracterizada por dolor, fatiga
generaly trastornos del sueno*2 se lo vincula con diferentes factores genéticos y ambientales*
45 siendo hasta 10 veces mayor en mujeres con un grupo etario de 20 - 50 anos®7, tiene una
prevalencia del 7% de la poblacion mundial®

La presentacion clinica es un paciente que se queja por dolor muscular perenne generalizado
superior a los tres meses, dificultando las actividades que realizan, de manera cronica se le
anadiran sintomas como la fatiga generaly los trastornos del sueno, a la larga puede asociarse
a trastornos de ansiedad, trastornos depresivos y alteracion de memoria y concentracion®3 .

Se cree que existe un trastorno a nivel de las vias del dolor generando una disminucion del
umbraly provocando este cuadro clinico® 8, otra hipotesis descrita es la posible alteracion del
eje hipotalamo-hipofisis-tiroides* 91, previos estudios habian encontrado niveles de hormonas
tiroideas con valores inferiores a los normales* * también hubieron hallazgos de presencia
reaccion autoinmune por anticuerpos anti-tiroideos® @ 2 3, se planteo la hipdtesis que esta
aparicion de anticuerpos posterior al inicio de la fioromialgia®® ¥ %, inclusive se piensa en la
asociacion del lupus eritematoso sistémico (LES) y artritis reumatoide (AR) por presencia de
auto-anticuerpos!e-2°-21,

El objetivo de este proyecto es identificar si los pacientes refractarios tengan acompanado a la
fibromialgia otra enfermedad con una mejor descripcion de dicha enfermedad desde el punto
de visto etiologico vy fisiopatologico como lo es el hipotiroidismo, algunos de los pacientes
hipotiroideos que llegan a desarrollar neuropatia inclusive tienen una evolucion que comparte
similitudes con la fibromialgia?? 23 24

172 | Actamédica Orreguiana Hampi Runa 2021:21(2)



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo casos y controles analitico observacional tiene como objetivo
determinar si el hipotiroidismo es un factor asociado en los pacientes que sufren de fibromialgia.
Seran revisadas las historias clinicas de 114 pacientes, en las cuales 38 pertenecen a un grupo
diagnosticado con fibromialgia que cumplan los criterios de inclusion, el otro grupo de 76
historias no tendran el diagnostico de fibromialgia que cumplan criterios de inclusion en los
cuales se analizara su perfil tiroideo para identificar la presencia o ausencia del diagnostico de
hipotiroidismo o hipotiroidismo subclinico.

Una vez recolectada dicha informacion se hizo un analisis con un cuadro de doble entrada para
su posterior interpretacion para afirmar o negar la existencia de asociacion entre fibromialgia
e hipotiroidismo. Los resultados se presentan en tablas de dos entradas con frecuencias
absolutasy relativas y la presentacion grafica de datos para su posterior interpretacion y analisis
de los mismos, para medir la asociacion ente variables se usara la prueba estadistica de chi
cuadrado, la asociacion sera significativa si el valor de p es menor o igual a 0.05.

RESULTADOS

Hubo una recoleccion de 114 historias clinicas, divididos en 76 historias sin el diagnostico de
fibromialgia pero con analisis de perfil tiroideo, y 38 historias con el diagnostico de fibromialgia
y el analisis de perfil tiroideo, ambos con un rango de edad entre 20 - 59 anos.

El paciente con fibromialgia en general tiene determinadas caracteristicas presenta en la
tabla 1, el sexo femenino predomina con un 92.1% y la edad que oscila entre 5316 +/- 4.73,
se anade que el 86.8% pertenecen al distrito de Trujillo, el 68.4% son amas de casa, el 42.1%
tienen diabetes mellitus tipo 2, el 39.5% tiene hipertension arterial, y como tratamiento hay tres
combinaciones frecuentes, un 18% recibe amitriptilina y gabapentina, 24% recibe gabapentina'y
naproxeno, y un 21% solo gabapentina.

En la tabla 2 y tabla 3 observamos que el 18.4% tiene hipotiroidismo y otro 18.4% tiene
hipotiroidismo subclinico, en total el 36.8% tienen una hipofuncion tiroidea, por otro lado los
pacientes sin fibromialgia el 28.9% tienen hipotiroidismo y 5.3% tenian hipotiroidismo subclinico,
en el analisis estadistico de la tabla 2 obtuvo como resultado un p=0.059, y la tabla 3 un p=0.781.

La tabla 4 se hace un analisis de las variables fibromialgia e hipotiroidismo excluyendo a los
que tienen hipotiroidismo subclinico, el resultado fue una p=0.224, un odds ratio de 0.554, con
intervalo de confianza al 95%: 0.213 - 1.445.

Latabla 5 se hace elanalisis de las variables fibromialgia e hipotiroidismo subclinico, excluyendo
a los que tienen hipotiroidismo, el resultado fue una p=0.052, un odds ratio de 3.206, con
intervalo de confianza al 95%: 0.944 - 10.891

DISCUSION

La fibromialgia corresponde a una de las enfermedades mas frecuentes en el area de
reumatologia, sin tratamiento estandar, por lo tal las estrategias terapéuticas no siempre son
satisfactorias y los pacientes llegan a un estado de refractariedad al tratamiento®2>2, entonces
se plantea la posibilidad de comorbilidad, una de estas es el hipotiroidismo, enfermedad donde
se pueden presentar cuadros de dolor cronico como en la fibromialgia®® .
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El paciente con fibromialgia en general tiene determinadas caracteristicas presenta en la Tabla
1, como el sexo femenino en un 92.1% y la edad que oscila entre 53.16 +/- 4.73, sin embargo
no son significativamente diferentes al grupo control, guardando semejanza con hallazgos
descritos por Tagoe C et al, Suk J et aly Amhad J et al®**%7, con Grozdinska A et al sus pacientes
tenian la caracteristica de ser profesionales y trabajar tiempo completo en un 46.1%° por otro
lado en las caracteristicas del paciente de este estudio predomina las amas de casa con un
68.4%, en relacion a la diabetes, los pacientes con fibromialgia en el presente estudio tienen
una frecuencia de 42.1% y los que no son casos tienen un 28.9%, ambas frecuencias altas
respecto a los resultados hallados por Ahmad J et al que encontrd un 27% en sus casos y 23%
en sus controles®, aun asi en ambos casos aunque se encuentra una mayor frecuencia en los
pacientes con fibromialgia, el valor de p es mayor a 0.05, por ende no refleja asociacion.

El estudio realizado por Haliloglu S el al refiere que en un rango de 30 - 40% los pacientes
con fibromialgia de manera concomitante cursan con disfuncion tiroidea, los pacientes
estudiados en este proyecto se evidencia que los diagnosticados con fibromialgia#, el 63.2%
no tiene alteracion tiroidea, mientras que hay una frecuencia de hipotiroidismo e hipotiroidismo
subclinico del 18.4%, en total el 36.8% de los pacientes con fibromialgia tiene una alteracion
de la funcion tiroidea, el estudio de Amhad J et al tuvo el hallazgo del 40% de pacientes
con fibromialgia tenian una enfermedad autoinmune tiroidea® también Bazzichi L halldé una
frecuencia del 33% en pacientes con fibromialgia y disfuncion tiroidea®. En la tabla 4 y 5, se
hace la comparacion entre los grupos de casos y controles, en la primera se estan divididos el
hipotiroidismo e hipotiroidismo subclinico, en la cual el resultado da una significancia de 0.059,
mientras en la otra tabla el hipotiroidismo e hipotiroidismo subclinico estan juntos en el cuadro
de disfuncion tiroidea, cuya significancia es de 0.781, entonces concluye que no hay asociacion
entre las variables.

En la tabla 6 se hace un analisis solo en los pacientes con hipotiroidismo, sin incluir a los que
tienen hipotiroidismo subclinico, en dicha tabla la significancia es de 0.224, y en la tabla 7 el
analisis solo es en pacientes con hipotiroidismo subclinico, en dicho analisis la significancia es
del 0.052, una revision hecha por Ramos R manifiesta que los pacientes con fibromialgia por
el constante dolor y estrés provocan una alteracion en las hormonas tiroideas que son mas
visibles en el tamizaje de otras hormonas no frecuentes en un perfil tiroideo rutinario, como T3
reversa,

Otros estudios hechos tanto por Nishioka K, et al donde en la poblacion japonesa con
fibromialgia identifico un 38% de pacientes tenian hipotiroidismo provocado por los anticuerpos
anti-TSH®2, y Ahmad J, et al que en su investigacion halld pacientes con fibromialgia que tenia
hipotiroidismo y en su cuerpo circulaban anticuerpos anti-peroxidasa, cuando se busco la
asociacion el resultado fue un odds ratio de 4.458, un intervalo de confianza de 1.950 - 10.991y
un p<0.01, en dichos estudios si hay asociacion tanto de fibromialgia e hipotiroidismo incluyendo
los auto-anticuerpos®.

El presente estudio presenta limitaciones tales de su naturaleza retrospectiva, lo cual puede
afectar lavalidez interna, también el estudio fue realizado en funcion a la informacion registrada
en las historias clinicas, por lo que nos exponemos al sesgo de registro, tambien incluir que al
ser retrospectivo las historias no especifican el tiempo que el paciente cursa con hipotiroidismo.

Nuestro proyecto de investigacion tiene la finalidad de demostrar una asociacion entre los
pacientes con fibromialgia e hipotiroidismo, con la finalidad de ampliar el espectro clinico de
la fibromialgia, si bien es cierto que este estudio no encontrd asociaciones significativas, hay
bibliografia suficiente para seguir investigando sobre el tema, sumar mas caracteristicas a los
pacientes con fibromialgia y focalizar mejor su abordaje terapéutico.
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CONCLUSIONES

- El hipotiroidismo no es factor de riesgo para pacientes con fibromialgia en el hospital Victor
Lazarte Echegaray.

- La frecuencia de hipotiroidismo en pacientes sin fibromialgia es de 34.2%.
- La frecuencia de hipotiroidismo en pacientes con fibromialgia es de 36.8%

- La paciente con fibromialgia en el hospital Victor Lazarte Echegaray suele ser una mujer de
53 +/- 5 anos, ama de casa procedente del distrito de Trujillo
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Tabla N°o1. Caracteristicas de los pacientes que cumplen los pacientes
incluidos en el estudio en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 2018 - 2019:

No

Variables Fibromialgia s Odds Ratio .. ]
. .. fibromialgia Significancia
intervinientes (n=38) (IC 95%)
(n=76)
Edad U de Mann
- Media -53.16 -50.25 No aplica | Whitney: 0.152
- Desviacion estandar -4.73 -8.51 P>0.05
Género 67 (078 Chi cuadrado:
- Femenino -35 (92.1%) -61(80.3) 2 170 g'g) - 0.102
- Masculino -3(7.9%) -15 (19.7%) ' P>0.05
Procedencia Chi cuadrado:
- Trujillo 33(868%) | -67(882%) 0'82 §306'§8 - 100
- No Trujillo -5 (13.2%) -9 (11.8%) ' P>0.05
o ..
cupacion Chi cuadrado:
+ Ama de casa -26 (68.4%) -44 (57.9%) .
. No aplica 0.370
- Oficio -6 (15.8%) -11 (14.5%)
) P>0.05
« Profesional -6 (15.8%) - 21(27.6%)
Diabetes mellitus tipo 2 Chi cuadrado:
i o o 1.79 (0.80 -
- Diabetes -16 (42.1%) -22 (28.9%) 4.02) 0.16
- No diabetes -22 (57.9%) -54 (71.1%) ' P>0.05
Hipertension arterial Chi cuadrado
- Si -15 (39.5%) -18 (23.7%) 2'13 (2;).6?1 N 0.08
- No -23(60.5%) -58 (76.3%) ' P>0.05

Fluoxetina, pregabailina, tramadol 'y amitriptilia: 1 (3%),
gabapentina y tramadol: 3 (8%), pregabailina, amitriptilina:
Terapia recibida: 1(3%), amitriptilina y gabapentina: 7 (18%), gabapentina: 8 (21%),

gabapentina y naproxeno: 9 (24%), gabapentina, amitriptilina y
alprazolam: 3 (8%), pregabalina y tramadol: 4 (10%), pregabalina
y amitriptilina: 2 (5%)

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019

Tabla N°2: Hipotiroidismo como factor de riesgo asociado en los pacientes
sin fibromialgia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019.

No -
fibromialgia Odds Ratio Significancia

(n=76) e

Fibromialgia

(n=38)

Hipotiroidismo

+ Hipotiroidismo -7 (18.4%) -22 (28.9%) No aplica p: 0.059
- Hipotiroidismo subclinico -7 (18.4%) -4 (5.3%) P p>0.05
- No hipotiroidismo -24 (63.2%) -50 (65.8%)

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019.
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Tabla N°3: Hipotiroidismo como factor de riesgo asociado en los pacientes
sin fibromialgia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019.

Fibromialgia A Odds Ratio

fibromialgia Significancia
(n=38) 9

(n=76) e

Hipotiroidismo
- Hipotiroidismo e
hipotiroidismo subclinico
+ No hipotiroidismo

-14 (36.8%) -26 (34.2%) 1122 p: 0.077
-24 (63.2%) -50 (65.8%) | (0.498 - 2.526) p>0.05

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019.

Tabla N°4: Hipotiroidismo como factor de riesgo asociado en los pacientes
sin fibromialgia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019.

Fibromialgia A Odds Ratio

(n=38)

fibromialgia Significancia

(IC 95%)

(n=76)
Hipotiroidismo
- Si -7(18.4%) -22 (28.9%) 0.554 p: 0.224
- No -31(81.6%) -54(711%) | (0.213 — 1.445) p>0.05

Fuente: Archivo de historias clinicas del hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019.

Tabla N°5: Hipotiroidismo subclinico como factor de riesgo asociado en los pacientes
sin Fibromialgia en el hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019.

Fibromialgia No Odds Ratio

fibromialgia Significancia

(n=38) (n=76) (IC 95%)

Hipotiroidismo Subclinico
- Si -7(18.4%) -5 (5.3%) 3.206 p: 0.052
* No -31 (81.6%) -71(94.7%) (0944 - 10.891) p>0.05
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Fuente: Archivo de historias clinicas del hospital Victor Lazarte Echegaray del 2018 - 2019
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IMPACTO DE LA INFECCION POR EL SARS-
COV-2 SOBRE LA FUNCION RENAL

IMPACT OF SARS-COV-2 INFECTION ON KIDNEY FUNCTION

V.M. Morales-Ramos?
C.P. Huaman Graus?

El compromiso renal evidenciado durante el curso de la infeccion por el SARS-CoV-2,
ha tomado cada vez mas relevancia, siendo relacionado con mayor mortalidad en
pacientes que cursan con la COVID-19.

Objetivo: La presente revision se realizo con el objetivo de conocer el impacto de la
infeccion por el SARS-Cov-2 sobre la funcion renal, quée efectos secundarios y factores
asociados a injuria renal podemos encontrar; a partir de las evidencias presentadas y
debatidas hasta la actualidad.

Métodos: Se realizd una busqueda en las bases de datos Pubmed/Medline, Scopus,
y BVS. Se uso la expresion de busqueda electronica: (“SARS-CoV-2 infection” OR
“COVID-19" OR “coronavirus disease 2019" OR “COVID-19 virus infection”) AND (“Renal
function” OR “renalinvolvement” OR "Kidney injury” OR “renalinjury” OR “renal damage”).

Conclusiones: Existe evidencia del dano directo e indirecto que causa el SARS-CoV-2
en la funcion renal, siendo los pacientes graves y en estado critico los mas afectados;
por lo que la vigilancia continua y oportuna de los indicadores de lesion renal es
fundamental.

Palabras clave: Infeccion por el SARS-Co-V-2, Funcion renal, injuria renal.

1 Servicio de Urologia, Hospital Victor Lazarte Echegaray, Truijillo, Peru.

2 Bachiller en Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Peru.
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Renal involvement evidenced during the course of the SARS-CoV-2 infection has
become increasingly relevant, being related to higher mortality in patients with
COVID-19.

Objective: The present review was carried out with the objective of knowing the impact
of SARS-Cov-2 infection on kidney function, what side effects and factors associated
with kidney injury can we find; based on the evidence presented and debated to date.

Methods: A search was carried out in the Pubmed / Medline, Scopus, and BVS
databases. The electronic search expression was used: (“SARS-CoV-2 infection” OR
“COVID-19" OR “coronavirus disease 2019" OR “COVID-19 virus infection”) AND (“Renal
function” OR “renalinvolvement” OR "Kidney injury” OR “renalinjury” OR “renal damage”).

Conclusions: There is evidence of direct and indirect damage caused by SARS-CoV-2
in renal function, with severe and critically ill patients being the most affected; therefore,
continuous and timely monitoring of kidney injury indicators is essential.

Key words: SARS-Co-V-2 infection, Renal function, kidney injury.

INTRODUCCION

Ha pasado un ano desde que se origind un brote epidémico de una neumonia cuya causa
hasta ese momento era desconocida, dicha enfermedad se propago rapidamente a otros
paises fuera del continente asiatico y hasta el momento sigue dejando estragos en la salud
de la poblacion a nivel global. Los primeros casos fueron notificados en Wuhan (China) donde
el nuevo virus fue aislado del lavado broncoalveolar de tres pacientes hospitalizados por
neumonia y fue denominado inicialmente 2019-nCoV y despueés la Organizacion Mundial de
la Salud denomino al virus responsable como el SARS-CoV-2 (Coronavirus tipo 2 asociado al
Sindrome Respiratorio Agudo Grave), que causa la enfermedad COVID-19 y el 11 de marzo del
ano 2020 la declard una pandemia.*? Este virus es el séptimo miembro de la familia de los
coronavirus que infecta a la raza humana; estos son virus ARN positivos que se encuentran
distribuidos no solo entre la poblacion humana sino también otros mamiferos y aves, y son
causantes de diversas enfermedades respiratorias, gastrointestinales y neurologicas? Si bien
se cree que el virus paso de un animal hacia las primeras personas contagiadas, ahora se
conoce que esta enfermedad se sigue propagando de persona a personay que tanto personas
sintomaticas como asintomaticas son capaces de contagiar a otras.? Con estos conocimientos
es que se han establecido medidas para frenar el avance del contagio entre la poblacion.

Aunque la gran mayoria de personas contagiadas cursan con un cuadro de fiebre y sintomas
respiratorios, en menor o mayor complejidad; la infeccion por el SARS-CoV-2 también puede
presentarse con manifestaciones extrarespiratorias como la afectacion de los sentidos,
afectacion del sistema cardiovascular, gastrointestinal, renal, neurolégico, entre otros menos
comunes. Presentandose, en ocasiones, antes que los sintomas respiratorios.#® Se ha podido
encontrar parametros que indican una lesion renal aguda como proteinuria, hematuria
microscopica, una elevacion de la creatinina en plasma indicando una disminucion del filtrado
glomerular.® En un estudio retrospectivo de 102 pacientes con diagnéstico de COVID-19 severo,
Zhu et al. Al evaluar la funcion de multiples organos encontraron que el grupo de pacientes que
no sobrevivieron tenian mayores valores de BUN (relacion urea/nitrogeno) y creatinina que los
pacientes del grupo de sobrevivientes” Es por ello la importancia de conocer el compromiso
renal que pueden llegar a desarrollar los pacientes que cursan con infeccion por el SARS-CoV-2.
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METODOS

Se ha realizado una revision narrativa no sistematica de la evidencia recogida en la informacion
publicada entre los meses de enero a octubre del ano 2020. Para obtener la informacion
se realizd una busqueda en las bases de datos Pubmed/Medline, Scopus, y BVS. Se uso
la expresion de busqueda electronica de articulos relacionados al tema de nuestro interés:
("SARS-CoV-2 infection” OR “COVID-19" OR “coronavirus disease 2019" OR “COVID-19 virus
infection”) AND (“Renal function” OR “renal involvement” OR “Kidney injury” OR “renal injury” OR
‘renal damage”).

Se tomo en cuenta revisiones sistematicas, meta-analisis, reportes de casos, estudios
observacionales, que contienen evidencia delimpacto de la infeccion por el nuevo coronavirus
sobre la funcion renal, asi mismo manejo de la injuria renal y medidas para prevenir
complicaciones. También se consulto en la pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

RESULTADOS

Se seleccionaron los articulos cuya informacion estaba relacionada con la infeccion por
el SARS-Co-2 y su repercusion en la funcion renal, factores de riesgo asociados y manejo
recomendado, se tomo en cuenta articulos escritos en espanol e inglés. Se recopilaron 46
articulos de los cuales se revisaron el resumen, introduccion, resultados y conclusiones, de
éstos, se descartaron 10 articulos por no tener relacion directa con el tema y 03 articulos por
no tener acceso. Al final, nos quedaron 33 articulos.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE FALLA RENAL ASOCIADA
A LA INFECCION POR SARS-COV-2.

Las primeras publicaciones en las que se evidencia la incidencia de falla renal aguda en
pacientes hospitalizados por COVID-19, son de estudios realizados en hospitales de China,
donde la injuria renal aguda (IRA) se presenta con una tasa de incidencia tan baja del 1% hasta
una tasa de incidencia del 39.4% en pacientes ingresados en cuidados criticos, asi mismo la
prevalencia de falla renal aguda se incrementa acorde al grado de severidad de la enfermedad
ocasionada por el SARS-CoV-2.8

En un estudio retrospectivo multicéntrico de dos cohortes, de 116 pacientes hospitalizados
por COVID-19; se pudo determinar una incidencia de IRA del 18,1%, ademas se encontroé que
los pacientes hospitalizados que desarrollaron IRA tenian mayores valores de creatinina,
falla organica mas grave, mayor presencia de shock y una mayor tasa de mortalidad que los
pacientes que no desarrollaron dicha complicacion® Cheng et al, en su estudio de cohorte
retrospectiva con una mayor poblacion de pacientes se pudo determinar que la injuria renal
aguda (IRA) en sus estadios 1, 2 y 3 podia llegar a tener una incidencia de hasta 7% (99 de 1392)
ademas se observo que la mayor incidencia de IRA se dio en pacientes graves (12%, 69 de
570) en comparacion con los pacientes no graves (4%, 30 de 822). En este estudio tambiéen se
detecto que casi la mitad de los pacientes debutaron con IRA durante la primera semana de
hospitalizacion y esto se relaciono a un peor pronostico, incluso a mayor mortalidad.*

Por su parte, Shelief et al, en su revision sistematica, en 20 cohortes con un total de 13.137
pacientes de hospitales de Europa, Asia y Estados Unidos; encontraron que la prevalencia de
IRA fue de 17% (con un rango de 0.5% a 80.3%), de estos pacientes el 43% necesitaron ingresar
a unidad de cuidados intensivos (UCI) o se reportd que sufrian infeccion grave, 11% de los
pacientes fallecieron. Ademas se observo que la presencia de IRA estaba relacionada, al igual
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que se demostro en otros estudios, con la gravedad de la enfermedad de los pacientes.* Con
una poblacion mucho mayor de 24.527 individuos, Shao et al, realizaron una revision sistematica
y meta-analisis de 40 estudios previos y encontraron una incidencia de IRA del 10% (IC del 95%:
8% -13%) en paciente con COVID-19; otro hallazgo fue que el metaanalisis también mostro que
la incidencia de IRA fue del 15% (IC del 95%: 9-24%) a nivel internacional y del 9% (IC del 95%:
7-11%) dentro de China. Los autores también concluyeron que la mortalidad en pacientes con
COVID-19 era mayor (63,1%) que en los pacientes sin COVID-19 (12,9%). Por ultimo, la tasa de
letalidad global fue del 20.3%.

En el analisis de un registro de pacientes procedentes de Europa y América, quienes fueron
admitidos por COVID-19 confirmado por examen de laboratorio o con una gran sospecha;
se pudo llegar a la conclusion que es frecuente encontrar pacientes con cierto grado de
enfermedad renal que al ingreso hospitalario presentaron incremento de la creatinina sérica.
Asimismo, esto se pudo asociar a pacientes que previamente tenian una enfermedad renal
cronica y que debido a ello eran mas susceptibles a la infeccion y tambien se podria deber a
una afectacion directa de la funcion renal relacionada a la COVID-19. La prevalencia de IRA en
este grupo de paciente fue alta y se asocio a una mayor tasa de mortalidad intrahospitalaria.3

EFECTOS SECUNDARIOS EN LA FUNCION RENAL
ASOCIADOS A LA INFECCION POR SARS-COV-2.

Los efectos que causa el SARS-CoV-2 en la funcion renal, pueden deberse a la cascada
de eventos que este virus causa en el sistema inmune como la tormenta de citoquinas, la
inestabilidad hemodinamica que trae consigo la formacion de microtrombos, ademas también
se compromete el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA), por mencionar algunos
de los efectos observados.#15 Dudoignon et al, analizaron a pacientes con COVID-19 que
ingresaron a unidad de cuidados intensivos (UCI) y hallaron que los individuos con IRA al
ingreso tuvieron mayores valores de renina y angiotensina que los que no desarrollaron IRA;
en consecuencia (al activarse el sistema RAA) estos pacientes mostraron valores bajos de Na+
en orina durante el seguimiento. En este mismo contexto los pacientes con IRA presentaron
albuminuria alingreso y en los 7 dias posteriores.?.

Se haninformado casos en los que elinfarto renal se ha producido en el contexto de la COVID-19,
pudiendo deberse a la trombosis de la arteria renal, producto del desequilibrio hemodinamico
de los pacientes, en quienes la inflamacion favorece un estado procoagulante por lo que se
pueden formar trombos en distintos 6rganos.1#192°

Su et al, en su estudio que comprendié el analisis histopatologico, ultraestructural y de
inmunotincion del rindn de las autopsias de 26 fallecidos y en los que se logroé demostrar la
infeccion por el SARS-CoV-2. En la microscopia Optica pudieron observar una lesion aguda
del tubulo proximal, lo cual se presentd con la pérdida del borde en cepillo, vacuolizacion,
ensanchamiento de la luz tubular con restos celulares y eventualmente necrosis franca y
desprendimiento del epitelio. En la microscopia electronica de transmision se pudo observar
deposito de particulas similares a coronavirus en el citoplasma del epitelio tubular proximal
renal, asi como en los podocitos y en menor cantidad en los tubulos distales. Estos hallazgos
indican que el virus SARS-CoV-2 puede infectar directamente el epitelio tubular renal y los
podocitos, lo que se asocio con IRAY proteinuria en estos pacientes con COVID-19.# Resultados
similares obtuvieron Werion et al, en el examen posmorten de 6 autopsias, de una cohorte
de 49 pacientes que necesitaron hospitalizacion por infeccion por SARS-CoV-2; ademas los
pacientes que cursaron con una disfuncion del tubulo proximal presentaban proteinuria (de
bajo peso molecular), hipofosfatemia e hipouricemia debido a una pérdida urinaria inadecuada
de fosfato y acido urico y aminoaciduria heutra.®

Segun los resultados del estudio de Pan et al, realizados con células renales normales, el SARS-
CoV-2 tendria un efecto citopatico sobre los podocitos y las células del tubulo recto proximal,
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gracias a la coexpresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y a la serina
proteasa transmembrana celular (TMPRSS), pudiendo ocasionar una IRA en individuos que
cursan con COVID-19 y especialmente en los que se ha detectado el SARS-CoV-2 en sangre.
Estos hallazgos, en las células renales no fueron menores que en el tejido de otros organos
diana para el SARS-CoV.2. Tambien llegaron a la conclusion que la expresion del receptor ECA2
fue mas marcado en donantes occidentales que en donantes asiaticos, lo que sugiere que las
poblaciones occidentales podrian tener un mayor riesgo de desarrollar IRA en COVID-19.23

Existen hallazgos que nos pueden indicar lesion renal, asi lo han demostrado Zheng et al, en el
estudio retrospectivo que realizaron en un total de 555 pacientes con diagnéstico confirmado
de Covid-19 en China, divididos en dos cohortes; la primera cohorte (417) eran pacientes
provenientes de la ciudad de Shenzhen y la segunda (138) eran pacientes provenientes de
la ciudad de Wuhan. En la primera cohorte los pacientes eran mas jovenes, tenian menos
comorbilidades y la mayoria ingresaron con diagnostico de enfermedad leve a moderada, por
otro lado, en la segunda cohorte los pacientes eran mas longevos, tenian mas enfermedades
concomitantesy alingreso todos fueron catalogados como graves o criticos. En estos pacientes,
en ambas cohortes; la proteinuria fue el hallazgo mas frecuente, seguida de hematuria, IRA
intrahospitalaria y por ultimo IRA prehospitalaria; cabe recalcar que estos hallazgos fueron mas
prevalentes en los pacientes de la Cohorte de Wuhan, llegando a detectarse proteinuria en el
45%, hematuria en el 38% e IRA intrahospitalaria en el 9%, como los indicadores mas importantes
de la lesion renaly a su vez a un peor pronostico de la evolucion de la enfermedad 2

FACTORES ASOCIADOS A INJURIA RENAL POR SARS-COV-2.

Los estudios realizados han demostrado que, dentro de los factores asociados a la
presentacion de injuria renal aguda, en pacientes que cursan con infeccion por el SARS-CoV-2,
se encuentran la edad avanzada, sexo masculino, ser afroamericanos, el alto indice de masa
corporal, comorbilidades como la hiperlipidemia, hipertension arterial, diabetes, historia de
falla cardiaca y enfermedad renal cronica también se han asociado a IRA.24%526 Parametros
de laboratorio también han sido incluidos dentro de los indicadores de riesgo de injuria renal
aguda, dentro de los cuales se mencionan aumento de los niveles séricos de la creatinina,
linfopenia y niveles elevados de dimero D, proteina C reactiva de alta sensibilidad y de lactato
deshidrogenasa(LDH)** Ademas el hecho de que un paciente necesite cuidados intensivos
seria un factor de riesgo para presentar IRA y esto a su vez es un indicador de la gravedad de
la enfermedad en si misma.®27

Existirian multiples factores que favorecen la injuria renal llegando muchos de los pacientes
a sufrir IRA; podemos mencionar a nivel prerrenal la deplecion de volumen (hipovolemia), que
se manifiesta con incremento del BUN (cociente de creatinina >20, Na+ en orina <2ommol/L,
excrecion fraccionada de sodio <1%). Anivelrenalinjuria tubular aguda (Na+ en orina >2o0mmol/L,
excrecion fraccionada de sodio >1%), una nefritis intersticialaguda que se evidencia por erupcion
cutanea, eosinofilia, al microscopio globulos blancos en orina. A nivel postrenal una obstruccion,
la rabdomiolisis, la coagulopatia podrian favorecer la injuria renal aguda.’*2® Soleimani propone
que el SARS-CoV-2 comprometeria las células del tubulo proximal al unirse con ECA2, la cual
actua en conjunto con proteasas especificas como las catepsinas y favorecen el ingreso del
virus a la célula,? ocasionando como ya se ha visto una injuria aguda del tubulo proximaly por
ende la subsecuente IRA.

Otro factor asociado y no menos importante serian los farmacos utilizados en el manejo
de la COVID-19, algunos de ellos podrian ser nefrotoxicos. Aunque es raro, la cloroquina e
hidroxicloroquina podrian afectar los podocitos renales imitando la enfermedad de Fabry;
antirretrovirales como el lopinavir y el ritonavir podrian ocasionar una injuria renal aguda
reversible, el remdesivir estaria relacionado con toxicidad mitocondrial.s
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MANEJO DE LA INJURIA RENAL ASOCIADA A
LA INFECCION POR SARS-COV-2.

La injuria renal aguda esta definida por cualquiera de los criterios establecidos en la guia KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) como son: Incremento de la creatinina sérica
(sCr) 2 0,3mg/dL (z 26,5 pmol/l) en 48 horas, incremento de la sCr de 2 1,5 veces el valor basal
que se conoce o presume ocurrio dentro de los 7 dias anteriores, o volumen de orina < 0,5 ml/
kg/h durante 6 horas,3° estos parametros se deben vigilar para detectar a tiempo y poder tratar
de manera oportuna la injuria renal y evitar que se agrave el estado del paciente.

Dado que se ha visto que la IRA se presenta con mayor frecuencia en pacientes en estado grave
o critico, las medidas adoptadas para su manejo son de acuerdo a los factores modificables que
la precipitan, como ya vimos antes, la hipovolemia es uno de los principales factores asociados
a IRA, por lo que es importante la evaluacion del estado hidrico de los pacientes a su ingreso y
mantener la normo-volemia en éstos, de acuerdo a la respuesta al volumen y su tolerancia; de
esta manera se restaura el volumen normal y se evita la cascada de acontecimientos (edema
pulmonar, sobrecarga del ventriculo derecho, congestion) que conllevan a desarrollar la IRA 303

Accini et al, en el conceso que realizaron, recomiendan el inicio de la terapia de soporte renal
(TSR) o terapia de reemplazo renal (TRR) en pacientes criticos con COVID-19 dentro de las
primeras 24 horas en que se encuentran signos de indicacion absoluta como: hipercalemia
severa o acidosis metabolica severa, que a pesar del manegjo médico optimo no se corrigen o
cuando el balance positivo de fluidos puede llegar a ser mortal, con un mayor requerimiento
de oxigeno suplementario y no hay mejoria con diuréticos.3? Esto concuerda con lo expuesto
por Ronco et al, quienes proponen que las indicaciones del inicio de la TSR son: Oliguria con
hipervolemia refractaria, hiperpotasemia, acidosis severa y azotemia 3

Las formas de TRR son: terapia de reemplazo renal continua (TRRC), hemodialisis intermitente
prolongada (HDP), hemodialisis intermitente convencional (HDI) y dialisis peritoneal (DP), estos
deben utilizarse en la medida que la institucion los pueda proveery la capacidad del personal
a cargo del manejo de los pacientes. También se debe considerar la anticoagulacion, la cual
ayudaria a mantener la potencia del circuito extracorporeo, equilibrando el riesgo de sangrado
y la activacion de la coagulacion por la enfermedad en curso y por el contacto de la sangre con
las superficies artificiales del circuito.®

Suassuna et al, recomiendan la adecuada vigilancia de los marcadores de darno renal, en
pacientes que son tratados con la asociacion de varios farmacos, para los cuales no existen
evidencias confiables de su uso, y su posible interaccion farmacologica grave.?

Identificar oportunamente las primeras senales de una posible injuria renal, en pacientes que
son hospitalizados por COVID-19, nos puede ayudar a tener un oportuno y adecuado abordaje
de la injuria renal; por lo que la monitorizacion de la funcion renal mediante los valores de
creatinina sérica, aclaramiento de creatinina, el filtrado glomerular se deberia hacer desde el
ingreso de los pacientes para poder detectar la lesion renal en los periodos iniciales y evitar
posibles complicaciones que deterioren aun mas el estado de los pacientes y disminuir el
riesgo de muerte de los pacientes que ingresan a UCI.

CONCLUSIONES

- El impacto que el SARS-CoV-2 tiene en la funcion renal esta relacionado a los cambios
hemodinamicos, disfuncion endotelial, activacion del sistema renina-angiotensina y al dano
directo que el virus puede ocasionar en el tejido renal, gracias a la gran expresion (en el rinon)
de receptores de la enzima convertidora de angiotensina, a través de la cual el virus logra
ingresar a la célula.
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- Hay evidencia suficiente de que la injuria renal aguda se presenta con cierta frecuenciay es
en los pacientes graves y en estado critico. Ademas, esta relacionada a peor prondstico del
curso de la enfermedad.

- Evaluar adecuadamente a los pacientes con COVID-19, a su ingreso al hospital puede
ayudarnos a identificar los factores de riesgo de IRA, como la longevidad, sexo masculino,
comorbilidades como dislipidemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica entre otros.

- AUn se desconoce si es que las personas que se han recuperado de la infeccion por el
SARS-CoV-2, y han cursado con compromiso renal durante su estancia hospitalaria, tendran
secuelas a largo plazo.
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SOLEDAD COMO FACTOR ASOCIADO A DEPRESION
Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DURANTE PANDEMIA DEL COVID-19

LONELINESS AS A FACTOR ASSOCIATED WITH
DEPRESSION AND ANXIETY IN MEDICINE STUDENTS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Javier Alejandro Ningle Cruz*
Marco Orlando Serrano Garcia?

Objetivo: Determinar si la soledad es un factor asociado para la presencia de
depresiony ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de Medicina de
la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del covid-19 entre octubre
y noviembre del 2020.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal analitico en el que se
incluyeron a 374 estudiantes de medicina, del cual solo entraron al estudio 311y 63
se excluyeron, aplicandoles la Escala de Soledad de UCLA - (Version 3) y la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estres (DASS-21) de forma virtual.

Resultados: Se analizo la informacion de los 311 estudiantes de medicina. De los cuales,
los alumnos con presencia de soledad 100% (251) aumentan los niveles de depresion
siendo estos 52.2% (131) moderados, 17.9% (45) severos y 7.6% (19) extremadamente
severos. Los niveles de ansiedad aumentan, siendo estos 13.9% (35) moderados, 21.9%
(55) severos y 43.4% (109) extremadamente severos. Finalmente se estima que, ante
la presencia de soledad, el 60.8% es mas propenso a presentar Depresion y Ansiedad
(OR = 60.8%; IC = 21.0; 175.9) ante un alumno que no presenta soledad, debido a ello, de
los alumnos con soledad, el 81.3% (204) presenta la presencia de depresion y ansiedad,
por otro lado, ante la ausencia de soledad, el 93.3% (56) no presentan la presencia de
depresion y ansiedad.

Conclusiones: Ante la presencia de soledad, van a aumentar los niveles de Depresion
y Ansiedad y cuando existe una ausencia de soledad, los niveles de Depresion y
Ansiedad van a disminuir en los estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del covid-19
entre octubre y noviembre del 2020

Palabras clave: Soledad, Ansiedad, Depresion, Estudiantes de medicina, Covid-19.

1 Estudiante de la Facultad de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo. Peru.

2 Docente de Medicina, Especialista en Psiquiatrica, Centro de Salud mental comunitario Frida Alaysa Cossio — Minsa,
Trujillo. Peru.
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Objective: To determine if loneliness is a factor associated with the presence of
depression and anxiety in students from 6th to 12th cycle of the Antenor Orrego Private
University School of Medicine during the covid-19 pandemic between October and
November 2020.

Material and methods: A cross-sectional analytical study was carried out in which
374 medical students were included, of which only 311 entered the study and 63 were
excluded, applying the UCLA Loneliness Scale - (Version 3) and the Depression Scale,
Anxiety and Stress (DASS-21) virtually.

Results: The information of the 311 medical students was analyzed. Of which, the
students with the presence of loneliness 100% (251) resulted in levels of depression
52.2% (131) moderate, 17.9% (45) severe and 7.6% (19) extremely severe. Risk anxiety
levels, these being 13.9% (35) moderate, 21.9% (55) severe and 43.4% (109) extremely
severe. Finally, it is estimated that, in the presence of loneliness, 60.8% are more likely
to present Depression and Anxiety (OR = 60.8%; Cl = 21.0; 175.9) when faced with a
student who does not present loneliness, therefore, that the students. with loneliness,
81.3% (204) present the presence of depression and anxiety, on the other hand, in
the absence of loneliness, 93.3% (56) do not present the presence of depression and
anxiety.

Conclusions: In the presence of loneliness, Depression and Anxiety levels will increase
and when there is absence of loneliness, Depression and Anxiety levels will decrease
in students from 6th to 12th cycle of the University School of Medicine. Private Antenor
Orrego during the covid-19 pandemic between October and November 2020

Key words: Loneliness, Anxiety, Depression, Medical students, Covid-19.

INTRODUCCION

A finales del 2019 se inicio el brote del virus SARS-COV2 en China. La Organizacion mundial
de Salud (OMS) en marzo del 2020 decreto al covid-19 como pandemia y el dia 15 de marzo
del 2020, el presidente del Peru declara aislamiento social obligatorio en el pais, dejando esta
medida expuesta la presencia de un gran impacto psicologico debido al alejamiento social a
consecuencias del brote pandémico. 4

La soledad es la sensacion no objetiva de una persona que llega a sentir al no tener afecto
y disposicion de los demas cuando lo necesite o desee® Su incidencia varia de acuerdo a
la edad, aunque con frecuencia se manifiesta entre la adolescencia y edad adulta.® Cuando
el aislamiento y la soledad se asocian se puede producir riesgo 0 dano en la persona que
lo padece teniendo en cuenta que ambas condiciones estan vinculadas al incremento de
morbilidad y mortalidad.”

La depresion es considerada como el principal trastorno que afecta fisica y mentalmente
la manera de sentir y pensar ©, su presencia con lleva a un sentimiento de desesperanza e
inutilidad hacia uno mismo y la sociedad © se puede presentar diferentes etiologias y factores
de riesgo como ““: una mala situacion econdmica, separacion de los padres, bajo rendimiento
académico, fallecimiento de un familiar y autoestima baja .

La ansiedad es una reaccion emocional que se manifiesta por el miedo ante el peligro o
amenaza para uno mismo.*? En el Peru, la prevalencia de la ansiedad es del 9.9%.%? Existen dos
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tipos de ansiedad, leve y patologica.“? Ambas se producen por alteraciones a nivel fisiolégico,
subjetivo y conductual,“® provocando en algunas personas que con el tan solo manifestar
sintomas respiratorios muestren ansiedad.®®

Finalizada la pandemia por el covid-19, existira un nuevo problema que aproximadamente
afectara al 10% de la poblacion mundial “” debido al impacto psicologico, obteniéndose
2 grupos vulnerables, los profesionales de salud y pacientes con una patologia psicologica
diagnosticada.”® Por ello tanto la depresion y ansiedad requieren un tratamiento farmacologico,
acompanado con la psicoterapia que potencia el efecto y como resultado ser beneficioso para
el pacienteto2v

OBJETIVOS:

Objetivo general: Determinar si la soledad es un factor asociado para la presencia de depresion
y ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego durante pandemia del covid-19. Los objetivos especificos: Determinar
la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina con soledad. Determinar la prevalencia
de ansiedad en estudiantes de medicina con soledad. Determinar la prevalencia de depresion
y ansiedad en estudiantes de medicina con soledad. Determinar la prevalencia de depresion
y ansiedad en estudiantes de medicina sin soledad. Comparar la prevalencia de depresion y
ansiedad en estudiantes de medicina con y sin soledad.

MATERIAL Y METODOS:

Diseno de estudio
Se realizdé un estudio transversal analitico, observacional.

Area del estudio:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) entre octubre
y noviembre del 2020 y en pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

Poblacion, muestra y muestreo:

El presente estudio estuvo constituido por encuestas virtuales realizadas a los estudiantes del

6to al 12vo ciclo de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del
covid-19 entre octubre y noviembre del 2020. Por medio de un estudio transversal analitico,
observacional se incluyeron estudiantes del 6to al 12vo ciclo de medicina, de ambos sexos y
que respondan voluntariamente el cuestionario. Se excluyeron estudiantes que no acepten
participar en el cuestionario, presenten diagnoéstico de algun trastorno psiquiatrico pasado o
actual, mantengan un tratamiento psicofarmacologico y/o psicoterapéutico, hayan perdido un
familiar en los ultimos 6 meses y estudiantes que no pertenezcan del 6to al 12vo ciclo de
medicina.

Definiciones - mediciones:

El presente estudio evalud la soledad mediante la Escala de Soledad UCLA - (Version 3).
Asimismo, se evaluo la depresion y ansiedad mediante la escala de depresion, ansiedad vy
estrés (DASS-21). Ademas, en el estudio se consideraron otras variables como sexo, edad, ciclo
académico, estado civil, ubicacion geografica, padres separados, vivir solo o acompanado,
actividad laboral, actividad fisica, enfermedad cronica datos obtenidos en el cuestionario
realizado de manera virtual.
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Procedimientos y técnicas:

Se realizara las coordinaciones necesarias con los delegados del 6to al 12vo ciclo de Medicina
de la Universidad Privada Antenor Orrego para explicar el procedimiento y/o pasos a seguir para
completar la encuesta de manera correcta, asi mismo se informara que el tiempo estimado en
responder el cuestionario es de aproximadamente 10 minutos. Ya desarrollada la encuesta de
manera virtual mediante el formato de “Google Forms" guardado en Google Drive, la encuesta
contara con el registro de nombres y apellidos e ID del estudiante para dar fiabilidad que se
encuentran matriculados y que pertenecen del 6to al 12vo ciclo de Medicina, posteriormente
se enviara el enlace del formulario a cada delegado correspondiente al ciclo para que sea
entregado de manera virtual a cada uno de los estudiantes. La recoleccion de los datos se
llevara a cabo en un promedio de 3 semanas, de esta forma dar flexibilidad de tiempo a los
estudiantes debido a los cursos y otras actividades que estén realizando. Al cumplir el tiempo
establecido de la encuesta los datos recopilados se guardaran en un programa Excel para que
posteriormente se realice su analisis estadistico.

Plan de anadlisis y datos:

El procesamiento de datos se realizoé en un computador portatil de marca HP con procesador
Intel® Pentium® con 24GB de memoria RAM Yy sistema operativo Windows 10 Professional. Toda
la informacion obtenida fue transcrita en una hoja de calculo de Excel 2016 para Windows. En
este programa se realizo el analisis (tablas de frecuencias de resultados y/o valores absolutos
relativos y graficos).

Estadistica descriptiva:

Se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias unidimensionales y bidimensionales; asi
como graficos adecuados para presentar los resultados finales de la investigacion.

Estadistica analitica:

Se utilizara la prueba de independencia de criterios utilizando la distribucion chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia de 0.05. Se consideraran medidas de resumen como la
media aritmética, desviacion estandar, y el coeficiente de contingencia para medir la fuerza de
asociacion entre variables.

Aspectos éticos:

El desarrollo y procedimiento del siguiente estudio se realizd manteniendo la confidencialidad
de los resultados, solo elinvestigador del proyecto sera elautorizado en conocer las estadisticas
de los resultados del estudio y no divulgar los valores obtenidos a terceras personas que
no estén relacionadas a la investigacion. Por otro lado, en los cuestionarios a realizar se les
solicitara nombresy apellidos e ID para verificar que los estudiantes pertenezcan del 6to al 12vo
ciclo de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego y ante esta situacion considerando
el codigo ético de las personas que realicen el cuestionario se le informara por escrito en el
mismo cuestionario que el estudio esta bajo estricta confiabilidad por parte del investigador.

RESULTADOS:

En la tabla 1, se muestra una poblacion total (311), del cual el 100% (60) de estudiantes sin
soledad, el 90% (54) se encuentra en niveles normales de depresion, el 5% (3) respectivamente,
muestra niveles de depresion leve y moderada y no hay ningun estudiante que presente
niveles de depresion severa y extremadamente severa, por otro lado, dentro del 100% (251)
de estudiantes con soledad, el 15% (38) presenta niveles normales de depresion, el 7.2% (18)
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presenta niveles de depresion leve, el 52.2% (131) presenta niveles de depresion moderada,
el 17.9% (45) presenta niveles de depresion severa y el 7.6% (19) presenta niveles de depresion
extremadamente severa. De esta manera, la prueba de chi cuadrado de Pearson se utiliza para
afirmar si hay relacion entre las variables, siendo el valor de p = 0.0000, teniendo en cuenta
que elvalor normal de p es < 0.05, nos da a entender que existe una asociacion muy altamente
significativa entre las variables soledad y depresion.

En la tabla 2, se muestra que de la poblacion total (311), el 100% (60) de estudiantes sin soledad,
el 66.7% (40) se encuentra en niveles normales de ansiedad, el 21.7% (13) presenta niveles
leves de ansiedad, el 8.3% (5) presenta niveles moderados de ansiedad, el 3.3% (2) presenta
niveles severos de ansiedad y ningun estudiante que presente niveles de depresion severa
y extremadamente severa, por otro lado, dentro del 100% (251) de estudiantes con soledad,
el 15.1% (38) presenta niveles normales de ansiedad, el 56% (14) presenta niveles leves de
ansiedad, el 13.9% (35) presenta niveles moderados de ansiedad, el 21.9% (55) presenta niveles
severos de ansiedad y el 43.4% (109) presenta niveles extremadamente severos de ansiedad. De
esta manera, la prueba de chi cuadrado de Pearson se utiliza para afirmar si hay relacion entre
las variables, el valor de p es 0.0000, teniendo en cuenta que el valor normal de p es < 0.05,
nos da a entender que existe una asociacion muy altamente significativa entre las variables
soledad y ansiedad.

En la tabla 3, se muestra el impacto entre las variables soledad y depresion, que dentro de la
poblacion total de estudiantes con soledad 100% (251), el 84.9% (213) con lleva a la presencia de
depresion ya sea dentro de los niveles leves, moderados, severos y extremadamente severos.
Por otro lado, el 15.1% (38) de los estudiantes con soledad se encuentran dentro de los niveles
normales de depresion.

En la tabla 4, se muestra el impacto entre las variables soledad y ansiedad, que dentro de la
poblacion total de estudiantes con soledad 100% (251), el 84.9% (213) con lleva a la presencia de
ansiedad ya sea dentro de los niveles leves, moderados, severos y extremadamente severos.
Por otro lado, el 15.1% (38) de los estudiantes con soledad se encuentran dentro de los niveles
normales de ansiedad.

En la tabla 5, al realizar el analisis estadistico se estima que un estudiante de medicina que
tiene presencia de soledad es un 60.8% mas propenso a presentar Ansiedad y Depresion (OR =
60.8%; IC = 21.0; 175.9), que un alumno que no presenta soledad, por ello se muestra que ante la
ausencia de soledad en la poblacion total de alumnos 100% (60), el 6.7% (4) tiene presencia de
depresion y ansiedad y el 93.3% (56) no presentan depresion y ansiedad, por otro lado, dentro
de la poblacion total de alumnos con soledad 100% (251), el 81.3% (204) presentan la presencia
de depresion y ansiedad, mientras el 18.7% (47) no presentan la presencia de depresion y
ansiedad. De esta manera, la prueba de chi cuadrado de Pearson se utiliza para afirmar si hay
relacion entre las variables, el valor de p es 0.0000, teniendo en cuenta que el valor normal de
p es < 0.05, nos da a entender que existe una asociacion muy altamente significativa entre las
variables soledad, depresion y ansiedad.

DISCUSION

La soledad, depresion y ansiedad son de los problemas psiquiatricos que se encuentran con
mayor frecuencia en los estudiantes universitarios. Siendo esto de mayor preocupacion ante
la aparicion de la pandemia del covid-19, uno de los sistemas mas afectados a nivel mundial
ha sido la educacion, que, ante las medidas sanitarias, diversos centros institucionales, como
universidades se han visto obligadas a cerrar, adoptando una nueva medida de ensenanza
de manera virtual. Por ello, el presente estudio se encuentra dirigido especificamente a los
universitarios y busca determinar si la soledad es un factor asociado a la depresion y ansiedad
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en los estudiantes de medicina y de ser asi implementar un manejo adecuado para su salud
mental manteniendo las facilidades que brinde la universidad. @

De los resultados obtenidos en la tabla N° 1, se busca determinar la presencia de soledad como
factor asociado a la depresion en estudiantes de medicina durante pandemia del covid-19, de
acuerdo a ello, podemos decir que cuando hay ausencia de soledad, los estudiantes no tienen
depresion y cuando hay presencia de soledad, aumentan los niveles altos de depresion siendo
estos moderados, severo y extremadamente severo. Esta asociacion también fue demostrada
en estudios previos como el de Lailun Nahar and Abdur Rahman, en the Chittagong University
of Biological Science - EE. UU, donde realizaron un estudio transversal para determinar la
asociacion de la soledad y depresion en estudiantes universitarios relacionados con el género,
encontrando valores altos de soledad y depresion en hombres y mujeres de la poblacion total,
pudiendo decir finalmente que existe asociacion significativa entre la soledad y depresion en
los estudiantes universitarios.? De acuerdo a lo mencionado anteriormente y analizar estos
resultados, podemos afirmar la presencia de soledad como factor asociado a la depresion
en estudiantes universitarios, mostrandose estos problemas psiquiatricos sin ningun tipo
de discriminacion al género y por consecuencia de ello provocar resultados negativos en el
desempeno del estudiante de medicina.

De los resultados obtenidos en la tabla N° 2, se busca determinar la presencia de soledad como
factor asociado a la ansiedad en estudiantes de medicina durante pandemia del covid-19, de
acuerdo a ello, podemos decir que cuando hay ausencia de soledad, los estudiantes no tienen
ansiedady cuando hay presencia de soledad, aumentan los niveles altos de ansiedad con mayor
proporcion en los niveles moderados, severos y extremadamente severos. Esta asociacion
también fue demostrada en otros estudios como el de Nikolaos Misirlis, Miriam H. Zwaan
and David Weber, en University of Applied Sciences - The Netherlands, realizaron un estudio
transversal para determinar los niveles de ansiedad, depresiony soledad en estudiantes durante
la crisis covid-19, encontrando que la ansiedad y depresion ante la situacion de pandemia esta
asociado significativamente con niveles altos de soledad (p<0.001) y ademas la cuarentena por
la crisis covid-19 se encontrd asociada con niveles altos de ansiedad (p<0.05), de esta manera
se afirma que la ansiedad y depresion se encontraron significativamente relacionados con la
soledad durante la pandemia covid-19.%¢ De acuerdo a lo mencionado anteriormente y analizar
estos resultados, podemos afirmar la presencia de soledad como factor asociado a la ansiedad
en estudiantes durante pandemia del covid-19, debido que la cuarentena esta induciendo la
aparicion de estos problemas psiquiatricos en los universitarios, siendo conscientes de los
desencadenes postraumaticos que se pueden dar a conocer finalizada la pandemia.

De los resultados obtenidos en la tabla N° 3, nuestro estudio busca determinar la prevalencia
de Depresion en el grupo de estudiantes con soledad durante pandemia del covid-19, de
acuerdo a la poblacion total de alumnos con soledad, el 84.9% mantiene la presencia de
depresion ya sea dentro de los niveles leves, moderados, severos y extremadamente severos.
De esta manera podemos decir que, ante la presencia de soledad, la prevalencia de depresion
es mayor en los estudiantes. Esta asociacion también fue demostrada en otros estudios
como el de Alya Fauziyyah y Sutarimah Ampuni, en Faculty of Psychology Universitas Gadjah
Mada - Yogyakarta, realizaron un estudio transversal para determinar la depresion a traves de
la soledad en estudiantes universitarios, encontrando que la depresion y la soledad fueron
mas altas en el quinto ano de estudio universitario, por otro lado se mostré que el 51% de
universitarios presento depresion clinica, 18% depresion leve, 21% depresion moderada y 12%
depresion severa, afirmando asi la asociacion significativa entre depresion y soledad, ademas
de la presencia de signos de depresion clinica en la mitad de los estudiantes.®?® Respecto a lo
mencionado anteriormente y analizar estos resultados, podemos afirmar que, ante la presencia
de soledad, mayor es la prevalencia de depresion en los estudiantes, asegurando de esta
manera que existe gran posibilidad de desarrollar sintomatologia clinica en los estudiantes de
medicina durante pandemia del covid-19 y generar problemas tanto académicos como en la
salud mental del alumno.
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De los resultados obtenidos en la tabla N° 4 nuestro estudio busca valorar la prevalencia de
ansiedad en el grupo de estudiantes con soledad durante pandemia del covid-19, de acuerdo
a la poblacion total de alumnos con soledad, el 84.9% mantiene la presencia de ansiedad ya
sea dentro de los niveles leves, moderados, severos y extremadamente severos. Debido a ello,
mencionamos que, ante la presencia de soledad, la prevalencia de ansiedad es mayor en los
estudiantes de medicina. Reconociendo lo mencionado anteriormente hacemos referencia
a lo descrito por Christine M. Lee, Jennifer M. Cadigan, en el Department of Psychiatry and
Behavioral Sciences, University of Washington - Seattle, realizaron un estudio transversal, para
determinar la prevalencia de soledad asociado a la depresion y ansiedad durante la pandemia
covid-19, encontrando que la soledad aumento en transcurso de la evolucion en la pandemia
y que la depresion y la ansiedad se incrementaron durante este tiempo debido a su asociacion
con la Soledad (p<0.01), afrmando que existe asociacion significativa entre soledad, depresion
y ansiedad durante la pandemia del covid-19.%%’ Ante lo mencionado anteriormente y analizar
estos resultados, podemos afirmar que, ante la presencia de soledad, mayor es la prevalencia
de ansiedad en los estudiantes durante pandemia del covid-19, donde por el momento, la
ansiedad se puede presentar de manera aguda y conforme vaya evolucionando la pandemia
se asocie a otros trastornos y de manera cronica que afecten a los estudiantes de medicina.

Finalmente nuestro estudio, en la tabla N°5, busca determinar la prevalencia de Depresion
y Ansiedad tanto en el grupo de estudiantes Con soledad y Sin Soledad durante pandemia
del covid-19, donde la poblacion total del grupo con soledad, el 81.3% con lleva la presencia
de depresion y ansiedad dentro de los niveles leves, moderados, severos y extremadamente
severos, por otro lado, dentro de la poblacion total del grupo sin Soledad, el 6.7% mantiene
la presencia de depresion y ansiedad dentro de los niveles leves, moderados, severos y
extremadamente severos quedando el resto de la poblacion de este grupo dentro de los
niveles normales de depresion y ansiedad. De esta manera podemos decir que cuando
hay ausencia de soledad los estudiantes tienen menor prevalencia a presentar depresion y
ansiedad, mientras que en el grupo de alumnos con soledad presentan mayor prevalencia
a presentar niveles altos de depresion y ansiedad siendo estos leves, moderados, severos y
extremadamente severos. Coincidiendo lo mencionado anteriormente, existen otros estudios
descritos como el de Robert W. Moellera y Martin Seehuusa, en el Middlebury College,
Department of Psychology, USA, realizaron un estudio transversal, para determinar si la soledad
es un factor asociado a la depresion y ansiedad en estudiantes universitarios, encontrando que
ante la presencia de soledad se mantienen niveles mas altos de ansiedad (p<0.001) y depresion
(p<0.001), por otro lado se obtuvo que alumnos con bajos niveles de soledad mantenian niveles
bajos de depresion y ansiedad, con esto podemos decir que la soledad es un factor asociado
para la depresion y ansiedad en los estudiantes universitarios.?”

Reconocemos otros hallazgos descritos por Maria Elizabeth Loades y DClinPsy (USA, 2020),
llevaron a cabo un estudio con la finalidad de determinar si la soledad impacta en la salud
mental de los adolescentes en el contexto de covid-19, por medio de una revision sistematica
de estudios seccionales transversales; incluyendo un total de 83 estudios informando el
impacto del aislamiento social y soledad en adolescentes, de todos los estudios uno muestra
una investigacion retrospectiva después de una pandemia, ante todo esto se demuestra que
el aislamiento social y la soledad aumentaron el riesgo de depresion y ansiedad, pudiendo asi
decir que los adolescentes tienen mayor probabilidad de experimentar altas tasas de soledad,
depresion y ansiedad durante y después de que termine el aislamiento social forzado.?®

Ademas, existes otros estudios descritos por Mehmet ali yildiz an Kemal baytemir, en el
Department of Psychological Counseling and Guidance, Amasya University - Turkey, realizaron
un estudio transversal para determinar la mediacion de la soledad y los afectos negativos en
relacion a la ansiedad y depresion en adolescentes, encontrando asociacion de la depresion
y ansiedad sobre la soledad, pudiendo decir la soledad es un factor asociado a la depresion y
ansiedad.?® De acuerdo a lo mencionado anteriormente y analizar estos resultados, podemos
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afirmar que, ante la presencia de soledad, mayor es la prevalencia de depresion y ansiedad en
los estudiantes durante pandemia del covid-19, a diferencia de los alumnos que no presentan
soledad y sus niveles de depresion y ansiedad son inferiores, esta asociacion se da debido a la
crisis sanitaria que esta atravesando el mundo actualmente, donde producto del aislamiento
social obligatorio muchos de los jovenes universitarios se han visto limitados a las actividades
cotidianas que se llevaba antes de la pandemia y es ahi donde los problemas psiquiatricos
como la depresion y ansiedad se han dado a notar con mayor frecuencia en esta poblacion que
antes mantenia un ritmo de social mas amplio.

Entre las limitaciones, por efectos de nuestro estudio, solo se tomaran en cuenta los resultados
de las variables depresion y ansiedad de la escala DASS-21, sin realizar ningun tipo de
modificacion sobre el instrumento mencionado.

Ademas, se debe tener en cuenta que, al ser una encuesta realizada de manera virtual de
opcion multiple, la persona evaluada no puede manifestar cualquier duda que presente, por
lo que puede haber otros factores que influyan en la salud mental que se esté pasando por
alto, estos no podran sertomados en cuenta en nuestros resultados y podrian influir de manera
directa en el incremento de la soledad, depresion y ansiedad en los estudiantes universitarios.

Asi como nuestro estudio presenta limitaciones, tambien muestra fortalezas, como el desarrollo
de encuestas virtuales mediante google forms, lo cual permite realizar las preguntas y recibir
respuestas de una manera ordenada y rapida para visualizar los resultados con sus graficos
estadisticos.

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, nace la motivacion de
como reducir la prevalencia de soledad, depresion y ansiedad en los estudiantes universitarios
de medicina, siendo asi que como investigador busco velar por la salud metal, sabiendo que
sus danos pueden llegar a ser de igual o mayor importancia que una mala salud fisica, ademas
busco determinar manifestaciones tempranas de estos problemas para asi llevar un control
adecuado y tomar las medidas de prevencion necesarias.

CONCLUSIONES:

- Se concluye que existe asociacion altamente significativa entre la soledad y la depresion,
siendo esta ultima aumentada de gran manera en los niveles moderados.

- Se concluye que existe asociacion altamente significativa entre la soledad y la ansiedad,
siendo esta ultima aumentada de gran manera en los niveles extremadamente severos

- Se determind que ante la presencia de soledad existe asociacion altamente significativa con
la depresion y ansiedad, respectivamente.

- Se determind que ante la ausencia de soledad no existe asociacion significativa con la
presencia de depresion y ansiedad respectivamente.

- Finalmente se concluye que, ante la comparacion de presencia de soledad, aumentan los
niveles de depresion y ansiedad, a diferencia que, ante la ausencia de soledad, los niveles de
depresion y ansiedad se van a ver disminuidos.
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ANEXOS:

Tabla 1: Presencia de soledad asociado a la depresion en estudiantes
del 6to al 12vo ciclo de Medicina de la UPAO, 2020.

PRESENCIA DE SOLEDAD
DEPRESION Sin Soledad Con Soledad
n % ] %
Normal 54 90.0 38 15.1 Q2
Leve 3 5.0 18 7.2 21
Moderada 3 5.0 131 52.2 134
Severa 0] 0.0 45 17.9 45
Extremadamente severa 0 0.0 19 7.6 19
Total 60 100.0 251 100.0 311

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2020.

X2 = 1324 P- 0.0000

Tabla 2: Presencia de soledad asociado a la ansiedad en estudiantes
del 6to al 12vo ciclo de Medicina de la UPAO, 2020

PRESENCIA DE SOLEDAD
ANSIEDAD Sin Soledad Con Soledad Total

n % (] %
Normal 40 66.7 38 151 78
Leve 13 21.7 14 5.6 27
Moderada 5 83 35 13.9 40
Severa 2 33 55 21.9 57
Extremadamente severa o} 0.0 109 43.4 109
Total 60 100.0 251 100.0 311

X2 = 1021 P-= 0.0000
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Tabla 3: Prevalencia de depresion en estudiantes de Medicina
del 6to al 12vo ciclo de la UPAO Con Soledad, 2020.

PREVALENCIA Con Soledad
DE DEPRESION n %
Si 213 84.9
No 38 15.1
Total 251 100.0

Tabla 4: Prevalencia de ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo
ciclo de Medicina de la UPAO Con Soledad, 2020.

PREVALENCIA Con Soledad
DE ANSIEDAD n %
Si 213 84.9
No 38 15.1
Total 251 100.0

Tabla 5: Prevalencia de ansiedad y Ddpresion en estudiantes del 6to
al 12vo ciclo de Medicina de la UPAO segun soledad, 2020.

PRESENCIA DE SOLEDAD
Prevalencia de Sin Soledad | Con Soledad Total
Ansiedad y Depresion
n % n %
Si 4 6.7 204 81.3 208
No 56 93.3 47 187 103
Total 60 100.0 251 100.0 311
X2=1217 P =0.0000 OR=60.8 IC = (21.0; 175.9)
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VALOR DIAGNOSTICO DE LA CURVA DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO DE TICONA PARA EVALUAR
ANTROPOMETRIA EN EL RECIEN NACIDO A TERMINO

DIAGNOSTIC VALUE OF THE INTRAUTERINE GROWTH CURVE OF
TICONA TO EVALUATE ANTHROPOMETRY IN THE TERM NEWBORN

Maria Gracia Holguin Quevedo*
William Ynguil Amaya?

Objetivo: Determinar el valor diagnostico de las curvas nacionales de Ticona en
comparacion con las curvas del CLAP para la evaluacion antropomeétrica del recien
nacido a téermino.

Materialy métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal, retrospectivoy tipo
prueba diagnostica. Se obtuvo una muestra de 205 historias clinicas pertenecientes a
RN a términos nacidos durante el periodo de enero-septiembre del 2018 en el Hospital
Belén de Trujillo.

Resultados: Al evaluar el peso del recién nacido, segun evaluacion de CLAP, se puede
apreciar que del total de recién nacidos el 6.3% fueron clasificados como pequenos
para su edad gestacional, el 81.5% como adecuados para su edad gestacional y el
12.2% como grandes para su edad gestacional, en cambio los porcentajes de Ticona
fueron 6.8%, 78.1% y 15.1%, respectivamente, distinguiéndose mucha similitud en la
distribucion global por categorias del peso al nacer evaluado con ambos criterios.
Segun la tabla que se utilizo para evaluar a la poblacion de pequenos para la edad
gestacional se encontro que la curva de Ticona reporta valores muy proximos a CLAP,
especialmente para el caso de negatividad. Para aquellos adecuados para la edad
gestacional se concluye que la curva de Ticona reporta valores muy proximos a CLAP,
especialmente para el caso de sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo. Y
por ultimo, si se clasifica como grande para la edad gestacional, mediante las tablas
propuestas, se puede inferir que la curva de Ticona reporta valores muy proximos a
CLAP, especialmente para el caso de sensibilidad, especificidad y valor predictivo
negativo.

Conclusion: Considerando los indicadores muy satisfactorios de discriminacion
diagnostica, permite inferir que la curva de Ticona es un procedimiento que puede
sustituir satisfactoriamente a la estimacion de CLAP.

Palabras claves: Edad gestacional, crecimiento intrauterino, CLAP, Ticona.

1 Estudiante de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego.

2 Escuela de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego. Docente. Medico pediatra. Hospital Belen de Truijillo.
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Objective: To determine the diagnostic value of the national Ticona curves in
comparison with the CLAP curves for the anthropometric evaluation of the term
newborn.

Material and methods: An analytical, cross-sectional, retrospective and diagnostic
test type study was carried out. A sample of 205 medical records belonging to NBs
with terms born during the period of January-September 2018 at the Hospital Belén de
Trujillo was obtained.

Results: When evaluating the weight of the newborn, according to the CLAP
assessment, it can be seen that of the total of newborns 6.3% were classified as small
for their gestational age, 81.5% as adequate for their gestational age and 12.2% as large
for their gestational age, on the other hand, the Ticona percentages were 6.8%, 78.1%
and 15.1%, respectively, distinguishing a lot of similarity in the global distribution by
categories of the birth weight evaluated with both criteria. According to the table used
to evaluate the population of small for gestational age, it was found that the Ticona
curve reports values very close to CLAP, especially in the case of negativity. For those
suitable for gestational age, it is concluded that the Ticona curve reports values very
close to CLAP, especially in the case of sensitivity, specificity and positive predictive
value. And finally, if it is classified as large for gestationalage, using the proposed tables,
it can be inferred that the Ticona curve reports values very close to CLAP, especially in
the case of sensitivity, specificity and negative predictive value.

Conclusion: Considering the very satisfactory indicators of diagnostic discrimination, it
allows us to infer that the Ticona curve is a procedure that can satisfactorily substitute
the estimation of CLAP.

Key words: Gestational age, intrauterine growth, CLAP, Ticona.

INTRODUCCION

El crecimiento intrauterino se define como el proceso de actividad mitética y de organogénesis
que se produce de una manera ininterrumpida y dentro de los parametros de crecimiento
establecidos, mismos que se rigen por mecanismos de diferenciacion y proliferacion celular,
para los cuales, segun los estudios indican, se necesita cerca del 40% de las reservas caldricas
obtenidas a través de la unidad fetoplacentaria para mantener las fases de crecimiento y
produccion de glucogeno vy trigliceridos ().

Es importante mencionar que existen dos variables importantes a tener en cuenta si hablamos
de crecimiento fetal: la genética y los factores medioambientales (1,2) como el sexo, etnia,
peso y talla de la madre, aporte de oxigeno, nutrientes, entre otros, eéste ultimo depende de la
capacidad materna de proveerlos y de la placenta de entregarlos (2).

Al hablar sobre los factores genéticos influyentes en estos mecanismos, existe una amplia
gama de ellos, pero sobre todo se habla de la familia de los factores de crecimiento insulinicos
(IGF) que incluyen: la propia insulina, IGF-1 e IGF-2. Estos circulan en el plasma unidos a
proteinas de union especificas, mismas que son reguladas por la hormona de crecimiento (GH),
para que no se difundan a través de la barrera fetoplacentaria, lo cual permite crear reservas
en el feto que posteriormente seran destinadas al desarrollo antropomeétrico (2). Existen tres
patrones de influjo genéticos sobre el desarrollo fetal: los genes parentales, los placentarios
y el genoma propio del feto, a partir de lo que plantea “La hipotesis de Baker" que indicaria

202 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2021:21(2)



que cualquier alteracion de los patrones antes mencionados generaria un recambio a nivel
celular fetal, siendo que ‘las adaptaciones fetales son la causa de cambios permanentes en la
estructura y fisiologia del organismo, que finalmente derivan en el desarrollo de enfermedades
en la vida adulta". Eventualmente la herencia de los progenitores puede actuar de diversas
formas sobre el genotipo fetal, asi pues la mutacion de cierto gen por herencia de la madre
puede causar ciertas manifestaciones en el fenotipo, diferentes a que si la variacion proviniera
delpadre. La placenta es el 6rgano que no solo relaciona estrechamente al bebé con sumadre,
sino que también satisface las necesidades de oxigeno, nutricion y excrecion del feto durante
el desarrollo intrauterino, la cual, generalmente tiene la misma estructura genética que el
feto, de no ser asi se podria afectar el crecimiento fetal a traves de mecanismos que no estan
claros al dia de hoy. Y por ultimo, los factores fetales a tener en cuenta son: numero de fetos,
concentracion de hormona de crecimiento para la generacion de reservas de IGF-1 e IGF-11 (3,4).

Con respecto a la variable ambiental, se podria decir que cualquier estimulo externo, por
ejemplo: diabetes, dislipidemia e hipertension maternas se comportan como detonantes de
respuestas fisiologicas que afectan tanto al periodo intrauterino como el periconcepcional y
la vida posnatal, por lo cual es importante recalcar el valor de los controles prenatales en cada
etapa del embarazo, en los cuales mediante biometria fetal por ultrasonido se pueden estimar
la calidad del crecimiento fetal y asimismo, identificar sus alteraciones antes del nacimiento
para su correccion oportuna (5-7).

El crecimiento fetal sigue una curva sigmoidea o exponencial, siendo lento hasta las semanas
15-16, acelerado hasta la semana 38 y nuevamente decae en la semana 42. Es decir, se producen
dos periodos; el primero es un periodo de crecimiento rapido en talla, mismo que tiene lugar
entre las semanas 10-28, en el que domina la proliferacion celular, con minimas variaciones en
el peso. Entre los meses 3° a 5° llega a aumentar un promedio de 5 cm/mes. Posteriormente se
da lugar al periodo de aumento de peso, el cual abarca desde la semana 28 hasta el final de la
gestacion, predominando el proceso de hiperplasia celular. Siendo asi que en los dos ultimos
meses el feto gana un aproximado de 700 gramos al mes (8-10).

Entonces, durante la atencion inmediata al recién nacido se realiza la evaluacion fisica, que
incluye; la determinacion de la edad gestacional mediante el test de Capurro y somatometria
del recién nacido, consistente en tomar las siguientes medidas: peso, la talla, el perimetro
cefalico y el perimetro toracico, mismas que nos dictan el curso del crecimiento fetal y por lo
cual deben ser registradas en la historia clinica neonatal (12).

Estos datos se comparan con las curvas estandarizadas de crecimiento intrauterino
establecidas en cada centro de salud, las cuales son representaciones graficas que muestran
distintos rangos de peso para edad gestacional, construidas a partir de la medicion transversal
de un numero determinado de parametros fetales. Usualmente, se toman como curvas de
referencia a aquellas que excluyen a recién nacidos con malformaciones y los embarazos
con patologias que pueden restringir el crecimiento fetal, tales como: sindrome hipertensivo,
diabetes, insuficiencia cardiaca o respiratoria, malnutricion materna, tabaquismo y embarazo
multiple. Una vez evaluado el peso del recién nacido se dictaran los diagnosticos de grande,
adecuado y pequeno para la edad gestacional (GEG, AEG y PEG, respectivamente), siendo los
extremos variables de interés para el estudio por sus repercusiones a futuro. Mientras que
aquellos que se clasifican por sobre el percentil 90 y se denominan GEG, presentan mayor
riesgo de presentar sindrome metabolico y diabetes mellitus tipo 1 a lo largo de su vida (12, 13),
quienes se encuentren por debajo del percentil 10 se catalogaran como PEG.

Se estimo que en el 2010, 32.4 millones de bebés fueron PEG exponiendo mayor incidencia en
paises de ingresos medios y bajos, lo que equivale al 27% de todos los nacimientos vivos (14),
es importante incidir en su diagnostico y tratamiento postnatal debido a que ser categorizado
como PEG significa un gran factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares,
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diabetes, hipertension (15-17), asimismo en muchas ocasiones este estado es un indicador de
que el recién nacido no ha sido capaz de alcanzar un percentil normal para su edad, a lo cual
se le denomina Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU). La RCIU es una manifestacion
de muchos trastornos maternos vy fetales, entre ellos se destacan la desnutricion materna,
preeclampsia e hipertension arterial cronica o factores fetales como las anomalias congénitas,
infecciones perinatales (CMV, rubéola o herpes), embarazo multiple, entre otras causas
idiopaticas (18, 19), se dice que todo recien nacido con RCIU es tambien PEG pero no ocurre
en sentido contrario puesto que el diagnoéstico de RCIU se hace mediante ecografia doppler
identificando distintos cambios hemodinamicos a nivel placentario, tales como: disminucion
en el flujo a traves de la arteria umbilical debido al aumento de la resistencia vascular de la
placenta, pérdida del flujo diastélico de la arteria umbilical, pérdida de la onda A, que senalaria
la contraccion auricular a nivel del ductus venoso, lo cual refleja dano de la funcion miocardica,
entre otros (20).

En el ano 2011, el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) publico unas curvas de
crecimiento intrauterino a partir de una poblacion de 14, 814 recién nacidos provenientes
distintas ciudades latinoamericanas, de clase socioeconomica media baja, que habitaban
a una altura de 500 m o menos sobre el nivel del mar (21). Por otro lado, en el 2008 el Dr.
Manuel Ticona Rendon implementa una curva de crecimiento uterino basada en datos propios
y representativos de la poblacion peruana, dado que existen diferencias geograficas, étnicasy
epidemiologicas con respecto a los habitantes de otras ciudades del continente (22).

Desde hace muchos anos, las curvas de crecimiento intrauterino desarrolladas por el CLAP
se han impuesto en los centros de atencion materna como la mejor herramienta para evaluar
recién nacidos peruanos e identificar problemas de crecimiento fetal. Sin embargo, al no ser
una curva percentilar nacional es que podria presentar ciertas dificultades en el momento de
la evaluacion del neonato peruano (23,24), asimismo ésta no tiene en cuenta diversos factores
propios de nuestro pais (como habitos alimenticios, rasgos étnicos y datos epidemiologicos
del Peru) que pueden influir directa o indirectamente sobre el crecimiento de nuestros fetos.
Por lo tanto, ya que se cuenta con la curva peruana de crecimiento intrauterino desarrollada
por Ticona, este trabajo se propuso establecer el valor diagnodstico de las curvas nacionales,
como muchos autores lo confirman (25 - 29), sobre la latinoamericana en la evaluacion
antropometrica neonatal, debido a que en los recién nacidos el monitoreo del crecimiento es
una parte importante en la evaluacion de salud y para asi poder definir poblaciones de mayor
o0 menor riesgo de mortalidad y morbilidad neonatal e inmediatamente establecer un plan
de trabajo, ademas de tratarse de un proyecto de investigacion que no se ha realizado en el
norte del pais a la actualidad. Se realizd una comparacion entre las curvas del CLAP y la de
Ticona para evaluar datos antropomeétricos en la poblacion peruana, valorando los resultados
mediante el empleo de una ficha clinica que permitid recoger los valores y clasificarlos segun
los percentiles de cada tabla en los recién nacidos del Hospital Belén de Trujillo en los meses
de agosto a diciembre del 2018.

MATERIAL Y METODO

Tipo y disefio de estudio: analitico, transversal y retrospectivo. Prueba diagnostica.

Poblacion: RN vivos de la ciudad de Trujillo a los que se les ha determinado la EG por metodo
de Capurro nacidos en el Hospital Belén de Trujillo entre los meses de enero a septiembre del
2018 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Definiciones-Mediciones:

- Pequeno para la edad gestacional severo: ubicados por debajo del percentil 2,5 de la curva
de crecimiento intrauterino de Ticona.
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+ Pequeno para la edad gestacional moderado: ubicados por debajo del percentil 5 de la curva
de crecimiento intrauterino de Ticona.

- Pequeno para la edad gestacional leve: ubicados por debajo del percentil 10 de la curva de
crecimiento intrauterino de Ticona.

- Pequenos para edad gestacional: Neonatos ubicados por debajo del percentil 10 de la curva
de crecimiento intrauterino del CLAP.

- Adecuado para edad gestacional: Neonatos ubicados entre el percentil 10 y el percentil 9o de
las curvas de crecimiento intrauterino del CLAP.

- Grande para edad gestacional: Neonatos ubicados sobre el percentil 90 de las curvas de
crecimiento intrauterino del CLAP.

Procedimiento:

Seredacto una solicitud dirigida al director delHospital Belén de Trujillo, pidiendo la autorizacion
pertinente para tener acceso al archivo de historias clinicas del servicio de neonatologia.

Posteriormente se procedié a buscar las historias clinicas de todos los recién nacidos del
Hospital Belén de Trujillo atendidos en el periodo de agosto a diciembre del afno 2018, se
seleccionaron unicamente las que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

De las historias clinicas seleccionadas se procedio a recolectar el peso de nacimiento y edad
gestacional, la cual debe haber sido estimada mediante el test de Capurro, se comprobo
que en cada ficha y encuesta se hayan completado todos los items de acuerdo a los datos
proporcionados por los médicos y que ninguno se preste a confusion.

Posteriormente se realizo la evaluacion de peso al nacer/ edad gestacional de acuerdo con las
dos curvas de crecimiento intrauterino, CLAP (Anexo 2) y Ticona.

Procesamiento y analisis estadistico:

El registro de informacion que esta consignado en las correspondientes fichas de recoleccion
de datos ha sido almacenado en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24.

Estadistica Descriptiva

Los resultados se presentan en tablas simples y cruzadas con frecuencias absolutas y
porcentuales.

Estadistica Analitica

Se midio la validez de las pruebas a través del calculo de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo de una prueba positiva, valor predictivo de una prueba negativay la eficiencia de
las curvas.

Aspectos éticos:

El presente trabajo se realizo bajo los principios establecidos en el reporte Belmont: Respeto
por las personas, beneficencia y justicia; asimismo en la Resolucion 008430 de octubre 4 de
1993 por la cual y segun el Articulo 10 y 11 identificamos el presente como una investigacion
sin riesgo.

El estudio se ampara bajo el valor bioético de la CONFIDENCIALIDAD, al manejar solo los
numeros de historias clinicas con el objetivo estadistico y de investigacion, sin repercutir en el
estado de salud de los pacientes. Por otro lado, también se tuvo en cuenta el valor bioético de
la JUSTICIA, dado que toda conclusion sera aplicada a la futura poblacion neonatal en similares
condiciones clinicas (30-32).
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RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 256 historias clinicas de bebés a término de ambos sexos que
nacieron entre los meses de enero a septiembre del ano 2018 en el Hospital Beléen de Truijillo,
la muestra en este estudio fue un total de 205 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, dejando de lado 51 historias que no cumplian los mismos o presentaban criterios
de exclusion de la investigacion. En las siguientes tablas se muestra el valor de las curvas
percentilares intrauterinas de Ticona frente a las del CLAP'

Tabla N° 01": Distribucion de recién nacidos segun peso al nacer para la edad
gestacional por evaluacion de CLAP. Hospital Belén de Trujillo, enero-septiembre 2018.

Peso para edad gestacional N.° %
Pequeno (PEG) 13 6.3
Adecuado (AEG) 167 815
Grande (GEG) 25 122
Total 205 100.0

‘Fuente: Historias clinicas de RN a término, nacidos durante los meses
de enero a septiembre del 2018 en el Hospital Belen de Trujillo.”

“En la tabla N°01 al evaluar el peso del recién nacido, segun los parametros del CLAP, se puede
apreciar que del total de recien nacidos el 6.3% fueron clasificados como pequenos para su
edad gestacional, el 81.5% como adecuados para su edad gestacionaly el 12.2% como grandes
para su edad gestacional.

Tabla N° 02": Distribucion de recién nacidos segun peso al nacer para la edad gestacional
por evaluacion de Ticona. Hospital Beléen de Trujillo, enero-septiembre 2018

Peso para edad gestacional N.° %
Pequeno (PEQG) 14 6.8
Adecuado (AEG) 160 781
Grande (GEQG) 31 151
Total 205 100.0

‘Fuente: Historias clinicas de RN a término, nacidos durante los meses
de enero a septiembre del 2018 en el Hospital Belen de Trujillo”

‘Al realizar la clasificacion con la curva de Ticona, segun tabla N 02, se puede observar que el
6.8% fueron clasificados como pequenos para su edad gestacional, el 78.1% como adecuados
para su edad gestacional, y el 15.1% como grandes para su edad gestacional.’
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Tabla N° 03": Valores de discriminacion diagnostica de recien nacidos
como pequenos al nacer para su edad gestacional evaluado por la curva
de Ticona. Hospital Belén de Trujillo, enero-septiembre 2018

Ticona
Si 12 2 14
No 1 190 101
Total 13 1092 205

‘Fuente: Historias clinicas de RN a termino, nacidos durante los meses
de enero a septiembre del 2018 en el Hospital Belen de Trujillo”

12 o 12 o
S 13" 02.3% VPP 17" 85.7%

_190_ ° _190_ o
E ETEN 09.0% VPN 191 99.5%

. . 202 o
Eficiencia “505" 08.5%

Tabla N° 04": Valores de discriminacion diagnostica de recién nacidos
como adecuados al hacer para su edad gestacional evaluado por la curva
de Ticona. Hospital Belén de Trujillo, enero-septiembre 2018.

Ticona
Si 159 1 160
No 8 37 45
Total 167 38 205

‘Fuente: Historias clinicas de RN a termino, nacidos durante los meses
de enero a septiembre del 2018 en el Hospital Belen de Trujillo”

159 o _159_ °
S 167" 05.2% VPP 160" 09.4%
237 _g740 237 _ 8529
E 38 97.4% VPN 15 82.2%
neia (196 °
Eficiencia _ﬁ_ 956/0
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“En la tabla N°03 se reportan los valores de discriminacion diagnostica para el peso “pequeno
para la edad gestacional". La sensibilidad del 92.3% indica que del total de recién nacidos como
pequenos para la edad gestacional, segun CLAP, el 92.3% son identificados como tal por la curva
de Ticona; asimismo, del total de recién nacidos como no pequenos para su edad gestacional
segun CLAP, la especificidad de E=85.7% indica que el 85.7% son identificados correctamente
Como no pequenos para su edad gestacional por Ticona. En lo que se refiere al valor predictivo
positivo, este indicador con valor VPP=85.7%, senala que del total de recién nacidos clasificados
como pequenos para su edad gestacional con la curva de Ticona, el 85.7% fueron pequenos
para su edad gestacional segun CLAP. Por otro lado, el valor predictivo negativo de VPN=99.5%
indica que del total de recién nacidos pronosticados como no pequenos por Ticona, el 99.7%
son clasificados como no pequenos por CLAP'
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En la tabla N° 04 se reportan los valores de discriminacion diagnostica para el peso “adecuado
para la edad gestacional” La sensibilidad del 95.2% indica que del total de recién nacidos como
adecuados para la edad gestacional, segun CLAP, el 95.2% son identificados como tal por la curva
de Ticona; asimismo, del total de recién nacidos como no pequeros para su edad gestacional
segun CLAP, la especificidad de E=97.4% indica que el 97.4% son identificados correctamente
como no adecuados para su edad gestacional por Ticona. En lo que se refiere al valor predictivo
positivo, este indicador con valor VPP=09.4%, sehala que del total de recien nacidos clasificados
como adecuados para su edad gestacional con la curva de Ticona, el 97.4% fueron adecuados
para su edad gestacional segun CLAP. Por otro lado, el valor predictivo negativo de VPN=82.2%
indica que del total de recién nacidos pronosticados como no adecuados por Ticona, el 82.2%
son clasificados como no adecuados por CLAP'

Tabla N° 05™: Valores de discriminacion diagnostica de recién nacidos
como grandes al nacer para su edad gestacional evaluado por la curva
de Ticona. Hospital Belén de Trujillo, enero-septiembre 2018

Ticona
Si 25 6 31
No 0 174 174
Total 25 180 205

‘Fuente: Historias clinicas de RN a término, nacidos durante los meses
de enero a septiembre del 2018 en el Hospital Belen de Trujillo.”

25 o _25_ o
S 25" 100.0% VPP 31" 80.6%
_174_ ) _174_ °
E _I8—O_ 967/0 VPN —m— 1000/0
. 199 o
Eficiencia “505" 97.1%

En la tabla 3B se reportan los valores de discriminacion diagnostica para el peso “grande para
la edad gestacional”. La sensibilidad del 100.0% indica que del total de recién nacidos como
adecuados para la edad gestacional, segun CLAP, todos son identificados correctamente
como tales por la curva de Ticona; asimismo, del total de recién nacidos como no grandes
para su edad gestacional segun CLAP, la especificidad de E=96.7% indica que el 96.7% son
identificados correctamente como no grandes para su edad gestacional por Ticona. En lo que
se refiere al valor predictivo positivo, este indicador con valor VPP=80.6%, senala que del total
de recién nacidos clasificados como grandes para su edad gestacional con la curva de Ticona,
el 80.6% fueron grandes para su edad gestacional segun CLAP. Por otro lado, el valor predictivo
negativo de VPN=100.0% indica que del total de recien nacidos pronosticados como no grandes
por Ticona, el 100.0% son clasificados como no grandes por CLAP!
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Tabla N° 06" : Distribucion de recién nacidos segun peso al hacer para edad gestacional
segun sexoy, curva de Ticona y CLAP. Hospital Beléen de Truijillo, enero-septiembre 2018.

Hombres Mujeres
Caracteristica Ticona CLAP Ticona CLAP
N° % N° % N° % %
PEG 6 6.2 6 61 8 7.3 7 6.4
AEG 75 | 781 | 78 | 796 | 85 | 780 89 | 817
GEG 15 | 156 | 12 | 123 | 16 | 147 | 13 | 119
Total o6 | 100 | 96 | 100 | 109 | 100 | 109 | 100

‘Fuente: Historias clinicas de RN a téermino, nacidos durante los meses
de enero a septiembre del 2018 en el Hospital Belen de Trujillo”

En cuanto a la evaluacion de los pesos al hacer segun sexo, considerando ambas curvas, la
tabla N°06 permite observar mucha similitud en la clasificacion con ambas curvas. La curva de
Ticona muestracomo PEGa el 6.2% de la poblacion masculinay el 7.3% de la poblacion femenina
frente al 6.1% y 6.4%, por CLAP, respectivamente. Luego, se clasifican como AEG al 78.1% de
hombresy 78.0%de mujeres segun Ticona contra el 79.6% y 81.7% del CLAP. Finalmente, Ticona
clasifico como GEG al 15.6% de varones y 14.7% de mujeres frente al 12.3% y 11.9% hallados
por el CLAP. Determinando que no hay diferencias significativas con respecto al sexo y las
clasificaciones antropomeétricas dentro de las poblaciones de riesgo.”

Tabla N°07": Distribucion de recién nacidos segun peso al nacer
para edad gestacional segun edad gestacional+y, curva de Ticona
y CLAP. Hospital Belén de Trujillo, enero-septiembre 2018

< 39 semanas >39 semanas
SR Ticona CLAP Ticona CLAP
peso al nacer
N° % N° % N° % N° %
PEG 1 75 1 75 3 51 2 3.4
AEG 115 | 788 | 120 | 822 | 45 | 763 | 47 | 797
GEG 20 (137 | 15 103 | 11 | 186 | 10 | 169
Total 146 | 100 | 146 | 100 | 59 | 100 | 59 | 100

+ "Edad gestacional mediana y edad gestacional mediana=39"

‘Fuente: Historias clinicas de RN a termino, nacidos durante los meses
de enero a septiembre del 2018 en el Hospital Belen de Trujillo”

Para la evaluacion de los pesos al hacer segun edad gestacional, considerando ambas curvas,
latabla N'07 permite observar que la curva de Ticona arroja mayor incidencia de RN clasificados
dentro de las poblaciones de riesgo. La curva de Ticona muestra como PEG a el 7.5% de la
poblacion < 39 semanas y el 5.1% de la poblacion >39 semanas frente al 75% y 3.4%, por CLAP.
Luego, se clasifican como AEG al 78.8% < 30 semanasy 76.3% >39 semanas segun Ticona contra
el 82.2%y 79.7% del CLAP. Finalmente, Ticona clasifico como GEG al 13.7% < 39 semanas y 18.6%
>39 semanas frente al 10.3% y 16.9% hallados por el CLAP.
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Tabla N°08: Distribucion de recien nacidos segun peso al nacer
para edad gestacional segun edad madre+y, curva de Ticonay
CLAP. Hospital Beléen de Trujillo, enero-septiembre 2018.

< 26 anos >26 anos
e a B oo CLAP Ticona CLAP
peso al nacer
N° % Ne° % N° % N° %
PEG 8 71 8 71 6 65 5 5.4
AEG 92 [ 814 | 94 (832 | 68 | 739 | 73 | 794
GEG 13 11.5 11 9.7 18 | 196 | 14 | 152
Total 113 | 100 | 113 | 100 | 92 | 100 | 92 | 100

+ "Edad mediana y edad mediana=26"

‘Fuente: Historias clinicas de RN a término, nacidos durante los meses
de enero a septiembre del 2018 en el Hospital Belen de Truijillo”

Para la evaluacion de los pesos al nacer segun la edad materna, considerando ambas curvas,
en la tabla N'08 se observa una clara intervencion de la EM sobre la clasificacion con ambas
curvas. La curva de Ticona muestra como PEG a el 7.1% de la poblacion < 26 anos y el 6.5% de
la poblacion >26 afos frente al 7.1% y 5.4%, por CLAP. Luego, se clasifican como AEG al 81.4% <
26 anos y 73.9% >26 anos segun Ticona contra el 83.2% y 79.4% del CLAP. Finalmente, Ticona
clasificé como GEG al 11.5% < 26 anos y 19.6% >26 anos frente al 9.7% y 15.2% hallados por el
CLAP.

DISCUSION

La primera evaluacion tanto fisica como clinica del recién nacido es de vital importancia para
indicar el estado de éste y las conductas a seguir de ser necesarias. Uno de los parametros es
el antropomeétrico, mismo que dictaray lo clasificara dentro de dos poblaciones riesgo: grande
0 pequeno para la edad gestacional, puesto que se ha demostrado a lo largo de los afnos que
hay una relacion significante entre el crecimiento intrauterino y la aparicion de enfermedades
metabolicas en la adultez, mismas que se ha probado que tienen un enfoque genético (33,
34). Por esto la importancia de utilizar las mejores herramientas para obtener el resultado mas
fidedigno. Como se ha expuesto anteriormente las curvas de crecimiento intrauterino han
sido creadas a partir de mediciones estandares de diferentes poblaciones que, incluso en la
actualidad, se continuan modificando. Si bien es cierto, existen muchos factores influyentes
sobre el crecimiento intrauterino, los mas importantes son maternosy ambientales, los primeros
influyen en el bebé metabodlicamente gracias a la segregacion de ciertos factores, internos y
externos provenientes de la dieta, que interactian con el desarrollo intrauterino directamente
(35, 36), y evidentemente si la madre padece de enfermedades sistémicas tambien podrian
afectar con el flujo placentario y consecuentemente con el feto (37).

Por otro lado, el factor ambiental viene predispuesto por un largo linaje genético poblacional,
es decir que, compartimos diversos rasgos con las personas que habitan en nuestra misma
zona geografica, es por esto que durante la creacion de nuevas tablas se pretende que los
sujetos de investigacion sean lo mas similares posibles, con madres de parecida altura y
peso, edades gestacionales similares, etcétera (38), y debido a que constantemente nuestro
habitos de vida cambian, las poblaciones hacen lo mismo y el linaje es distinto, lo que antes
podria significar adecuado para la edad gestacional hace 10 anos hoy podria considerarse
pequeno sin prever las consecuencias metabolicas que esa clasificacion indica, por lo cual
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en diversos paises se hacen las comparaciones para evitar desestimaciones (39), ahora,
si las tablas cambian durante el tiempo, definitivamente también lo hacen de poblacion en
poblacion; los peruanos tenemos un historial genético totalmente diferente al de poblaciones
norteamericanas o europeas, sobre todo debido a nuestra alimentacion y raices indigenas,
por tanto se creia de vital importancia establecer el valor de una curva creada estrictamente
con poblacion autoctona del pais en comparacion con la creada por el CLAP que se basa en
poblacion latinoamericana y asi promover el uso de la curva de Ticona evidenciando que su
margen de error es minimo, incentivando su uso y futuras investigaciones que se deslinden y
enfoquen en hacerle modificaciones segun el contexto.”

En este estudio se evalla el valor diagnostico de la curva de Ticona tomando como punto de
referencia a la curva del CLAP para clasificar al recien nacido en grande, adecuado y pequeno
para la edad gestacional. En la tabla N°01 y tabla N* 02 se distingue mucha similitud en la
distribucion global por categorias del peso al nacer evaluado con ambos criterios. Para evaluar
si cada uno de los recién nacidos coinciden o concuerdan en las clasificaciones de Ticona y
CLAP, y a la vez realizar pronosticos, podemos encontrar los indicadores de discriminacion
diagnostica para cada uno de los niveles del peso al nacer, asumiendo como prueba de oro
al resultado de CLAP. En primer lugar, evaluando a aquellos clasificados como pequenos para
la edad gestacional se puede inferir mediante la tabla N°3, que la curva de Ticona reporta
valores muy proximos a CLAP, especialmente para el caso de sensibilidad y valor predictivo
negativo, es decir el 92.3% de la muestra fue correctamente clasificado como PEG y el 99.5%
se pronostico como no PEG por la curva de Ticona, valores tangiblemente significativos. Para
aquellos incluidos en la clasificacion de adecuados para la edad gestacional (tabla N4), se
puede deducir a partir de las tablas que la curva de Ticona reporta valores muy proximos a
CLAP, especialmente para elcaso de sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo. Y, por
ultimo, en cuanto los grandes para la edad gestacional (Tabla N°05) se puede inferir que la curva
de Ticona reporta valores muy proximos a CLAP, especialmente para el caso de sensibilidad,
especificidad y valor predictivo negativo, siendo asi que el 100% de los recién nacidos fueron
correctamente diagnosticados como GEG asimismo proporcion de pronosticados como no
GEG y se excluyo correctamente de la categoria al 96.7% de la poblacion muestral.

Con respecto a las variables intervinientes podemos encontrar, en primer lugar en cuanto al
sexo del recién nacido y su asociacion con el crecimiento intrauterino, la literatura no menciona
aspectos relevantes que indiquen alguna relacion, por el contrario, se ha determinado que
tanto los varones como mujeres producen iguales cantidades del factor de crecimiento
insulinico tipo 1, el cual es un factor determinante en el desarrollo y crecimiento fetal; a pesar
de que se ha encontrado mayores niveles de este factor en el cordon umbilical en bebés
femeninos, se concluye que el efecto es igual en ambos sexos probablemente debido a que
las concentraciones de receptores para IGF-1 son similares para ambos (40), este se puede
ver afectado por factores genéticos provenientes de los progenitores (41, 42), de los cuales
hablaremos mas adelante a profundidad; aunque en este estudio no hemos estudiado la
relacion entre los niveles de IGF-1y el crecimiento fetal, podemos suponer que se ve reflejado
en nuestros resultados, tal como presenta la Tabla N°06 no hay gran diferencia entre la
poblacion femenina y masculina dentro de los grupos de riesgo, siendo que se vean afectados
por los niveles de este factor u otro, se puede determinar que el sexo del bebé no es un factor
de riesgo significativo para ser clasificado como PEG o GEG.

Por otro lado, la edad gestacional también influye sobre la concentracion de IGF-1 siendo asi
que los fetos de 33 semanas presentan mayores niveles de este factor (40), otros estudios
demuestran que la edad gestacional 6ptima que disminuye los riesgos de ser clasificado como
PEG o GEG son 279+10 dias, es decir, 39 semanas aproximadamente (43), en este estudio se
tomd como punto de corte la edad gestacional de 39 semanas y tal como se observa en la
Tabla N° 07 a menor edad gestacional se muestran mayores porcentajes de PEG de la curva
peruana versus la curva del CLAP, demostrando mayor eficacia para detectar a esta poblacion,
asimismo a mayor edad gestacional muestra mayor incidencia de GEG, con diferencia entra
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la curva de Ticona y la del CLAP. Y por ultimo, como ya se habia mencionado antes, existe
una gran influencia genética proveniente de los progenitores pero sobre todo la materna, se
han encontrado asociaciones directas entre la expresion de ciertos genes y el desarrollo fetal,
tales como los implicados en el metabolismo energético (PPAR y PPAR), microARN, arginina
metiltransferasas, lisina desmetilasas y desacetilatos de histonas, entre otros (44), de manera
que no solo afectan el crecimiento sino también predicen enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares (43).

Otros aspectos a tener en cuenta son la dieta, los habitos maternos como el consumo de
tabaco, el cual se ha probado que afecta negativamente el crecimiento intrauterino a travées
de tres procesos, dano oxidativo y generacion de radicales libres, hipoxia cronica la misma que
disminuye los niveles de IGF1y disfuncion mitocondrial a través de receptores como COX7A1y
COXB8A (45); existen otros factores maternos intervinientes como ser primigesta, antecedentes
de aborto, deficiente ganancia de peso gestacionaly joven edad materna (46), este ultimo se ve
reflejado no solo para las clasificaciones antropomeétricas de riesgo sino también en la aparicion
de complicaciones perinatales y postnatales, de acuerdo a esto ultimo se puede verificar (Tabla
N’ 08) que tanto la curva de Ticona como la del CLAP indica mayor incidencia de PEG en
aquellas madres menores de 26 anos, valor promedio de entre todas las mujeres participantes
de la investigacion, y asimismo, una notable incidencia de RN clasificados como GEG en
aquellas mayores de 26 anos, siendo estos resultados acordes a la literatura. Considerando los
indicadores muy satisfactorios de discriminacion diagnostica, permite concluir que la curva de
Ticona es un procedimiento o pronodstico que puede sustituir satisfactoriamente a la estimacion
de CLAP'

Las curvas de crecimiento intrauterino creadas por Ticona en el ano 2007 cumplieron con una
serie de parametros estandarizados por la OMS para poder servalidas tales como que la muestra
debe ser de corte transversal los procedimientos muestrales deben estar adecuadamente
definidos y reproducibles; las medidas deben incluir mas de una variable antropométrica; la
informacion sobre la que se construya los graficos y tablas y procedimientos de suavizamiento
deben estar disponibles, etcétera (47, 48), y por los resultados expuestos en este estudio y su
gran similitud con ‘“la prueba de oro" podemos decir que las similitudes geograficas, étnicas
y epidemiologicas que compartimos con todo el territorio latinoamericano son las que hacen
de nuestra curva peruana apta para su uso a nivel nacional, a diferencia de si se la hubiera
comparado con curvas intercontinentales en donde probablemente se hubieran encontrado
mas desestimaciones como otros estudios reportan (49, 50, 51, 52)."

Existieron limitaciones durante la ejecucion de este trabajo, en primer lugar, se tuvo que
reducir el tamano muestral para hacerlo factible durante el periodo de tiempo propuesto,
como se ha verificado estas tablas son validada a través de poblaciones numerosas, que
pueden incluir miles o millones (22). Por otro lado, el contexto epidemiologico durante el que
se ejecuto interpuso innumerables trabas para la obtencion de los permisos necesarios para
la recoleccion de datos. Y, a pesar de la extensa busqueda bibliografica no se encontraron
suficientes antecedentes sobre trabajos de investigacion que hayan tratado de establecer una
relacion similar a la que se busca en este estudio.

Se recomienda, para los futuros investigadores que se vean incentivados por la presente
investigacion que busquen mas variables intervinientes y logren establecer relaciones directas
sobre caracteristicas geograficas, como altitud y diferencias por region, y las clasificaciones
antropometricas.”

La investigacion llevada a cabo cumplio con todos los objetivos propuestos y el resultado
constituye una aproximacion bastante cercana a la hipotesis de trabajo, descartando la nula.
Por lo cual podemos exhortar a que el personal de salud implemente en sus ambientes de
atencion inmediata delrecién nacido las tablas propuestas por Ticona, ahora que se ha probado
su valor diagnostico.”
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CONCLUSIONES

- Las conclusiones de acuerdo con los objetivos planteados al inicio de esta investigacion son:”

- "Elvalor diagnostico de las curvas nacionales de Ticona es igual al de la “prueba de oro" que
en este caso serian las curvas del CLAP para la evaluacion antropomeétrica del recién nacido
a término.”

-+ "La muestra total se dividio en los siguientes porcentajes segun la curva de Ticona: 6.8%,
78.1% y 15.1% correspondientes a PEG, AEG y GEG, respectivamente.”

- "La muestra total se dividio en los siguientes porcentajes segun la curva del CLAP: 6.3%, 81.5%
y 11.2% correspondientes a PEG, AEG y GEG, respectivamente.”

- "Con respecto a la poblacion clasificada como pequena para la edad gestacional por las
curvas de Ticona, se encontraron los siguientes valores: sensibilidad 92.3%, especificidad
85.7%, valor predictivo positivo 85.7% y valor predictivo negativo 99.7% acercandose mucho a
los resultados de la “prueba de oro™"

- "Con respecto a la poblacion clasificada como adecuada para la edad gestacional por las
curvas de Ticona, se encontraron los siguientes valores: sensibilidad 95.2%, especificidad
97.4%, valor predictivo positivo 99.4% y valor predictivo negativo 82.2% acercandose mucho a
los resultados de la “prueba de oro”"

- "Conrespecto a la poblacion clasificada como grande para la edad gestacional por las curvas
de Ticona, se encontraron los siguientes valores: sensibilidad 100%, especificidad 96.7%,
valor predictivo positivo 80.6% y valor predictivo negativo 100% acercandose mucho a los
resultados de la “prueba de oro""

- "En cuanto a la distribucién de recién nacidos clasificados por el peso al hacer segun el sexo
del RN se encontraron diferencias de menos del 2% entre ambas curvas y ambos sexos, no
mostrando diferencias significativas.

- "Para la distribucion de recién nacidos clasificados por el peso al nacer segun la edad
gestacional, la curva de Ticona muestra como PEG a el 7.5% de la poblacion < 39 semanas y
el 51% de la poblacion >39 semanas frente al 7.5%y 3.4%, por CLAP. Luego, se clasifican como
GEG al 13.7% < 39 semanas y 18.6% >39 semanas frente al 10.3% y 16.9% hallados por el CLAP,
demostrando la intervencion de la edad gestacional sobre el desarrollo intrauterino, a menor
edad gestacional mayor incidencia de PEG detectada por la curva peruana, asimismo para la
poblacion de GEG'

- "Por ultimo, para la distribucion de recien nacidos clasificados por el peso al nacer segun la
edad materna, la curva de Ticona muestra como PEG a el 7.1% de la poblacion < 26 anos y el
6.5% de la poblacion >26 anos frente al 7.1% y 5.4%, por CLAP. Posteriormente, Ticona clasifico
como GEG al 11.5% < 26 anos y 19.6% >26 anos frente al 9.7% y 15.2% hallados por el CLAP,
pudiendo verificar asi la relacion entre la edad materna joven y la incidencia de PEG
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