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ASOCIACION ENTRE LA GRAVEDAD DE
LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO
INFERIOR Y LA DISFUNCION ERECTIL

ASSOCIATION BETWEEN SEVERITY OF LOWER URINARY
TRACT SYMPTOMS AND ERECTILE DYSFUNCTION

Laura Tatiana Vigo Gamboa?;
Gamboa Vicente Willy Gustavo?

Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre la gravedad de los sintomas
del tracto urinario inferior y la disfuncion eréctil en pacientes que acuden a control
prostatico.

Método: Se realizo un estudio observacional transversal analitico conformado por 200
pacientes con sintomas del tracto urinario inferior que acudieron a control prostatico
en el consultorio externo de urologia del Hospital Belen de Trujillo entre el 2020 vy el
2021, En ellos se determino la gravedad de los sintomas del tracto urinario inferior y
la presencia o no de disfuncion eréctil mediante el score internacional de sintomas
prostaticos y el indice internacional de funcion eréctil respectivamente.

Resultados: EL 37.8%, 81% Yy el 96.1% de la muestra de pacientes que presentan sintomas
del tracto urinario inferior leve, moderado y severo presentan disfuncion erectil,
respectivamente. En el analisis bivariado se determind una relacion significativa entre
la gravedad de los sintomas del tracto urinario inferior y la disfuncion eréctil(p=0.000),
ademas se obtuvo que la presencia de los sintomas del tracto urinario inferior
incrementa en 1.332 veces (IC 95%:1.284 - 1.521) el riesgo de disfuncion eréctil.

Conclusion: Existe una relacion significativa entre la gravedad de los sintomas del
tracto urinario inferior y la disfuncion erectil.

Palabras clave: gravedad de los sintomas del tracto urinario inferior, disfuncion erectil.

1 Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Peru.

2 Hospital Belen de Trujillo, Trujillo, Peru.
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Objective: To determine the association between the severity of lower urinary tract
symptoms and erectile dysfunction in patients who attend prostate control.

Method: An analytical cross-sectional observational study was carried out consisting
of 200 patients with lower urinary tract symptoms who attended prostate control at the
outpatient Urology office of the Hospital Beléen de Trujillo between 2020 and 2021. The
severity of the tract symptoms was determined. urinary tract and the presence or not
of erectile dysfunction by means of the International Score of Prostate Symptoms and
the International Index of Erectile Function respectively.

Results: 37.8%, 81% and 96.1% of the sample of patients who present mild, moderate
and severe Lower Urinary Tract Symptoms present erectile dysfunction, respectively.
In the bivariate analysis, a significant relationship was determined between the severity
of lower urinary tract symptoms and erectile dysfunction (p = 0.000), in addition it was
obtained that the presence of lower urinary tract symptoms increases 1,332 times (95%
Cl: 1,284 - 1,521) the risk of erectile dysfunction.

Conclusion: There is a significant relationship between the severity of lower urinary
tract symptoms and erectile dysfunction.

Key words: severity of lower urinary tract symptoms, erectile dysfunction.

INTRODUCCION

Cerca del 20-30% de varones mayores de 50 anos manifiestan algun sintoma del tracto urinario
inferior (STUI). La gran mayoria de estos sintomas se producen por las alteraciones de la
glandula prostatica, siendo la mas frecuente la hiperplasia benigna de prostata en mas del 50%
de los varones mayores de 60 anos. El volumen prostatico se incrementa con la edad, aumenta
en un 40% en adultos de 40 anos y 80% en adultos mayores a 80 anos. En Pery, Castro C, hallo
que mas del 50% de los pacientes que sufren HBP se encuentran entre las edades de 61 a 70
anos (1.

Segun el estudio EPIC refieren que los adultos varones en un 62,5% manifiestan por lo menos
un STUI, donde los sintomas de llenado son los mas frecuentes con 51,3%. Ademas, conforme
avanza la edad hay mayor presencia de STUI y un mayor grado de éstos, lo que afectara su
calidad de vida (2). La valoracion de la intensidad de los STUI se realiza mediante el IPSS (Score
Internacional de Sintomas Prostaticos), test basado en 7 preguntas que logra clasificar a los
sintomas en leves, moderados y severos (3,4)

Por otro lado, la disfuncion erectil (DE) que es la incapacidad para poder lograr y/o mantener
una ereccion con una consistencia suficiente como para tener relaciones sexuales satisfactorias,
es un dilema muy frecuente en el hombre, su prevalencia aumenta con la edad, afectando de
forma importante su salud fisica, mental y su calidad de vida, sobre todo por encima de los 40
anos de edad (5,6,7). Aunque existe un estudio que refiere que un porcentaje de ancianos aun
mantienen su capacidad eréctil, a pesar de la alta prevalencia de disfuncion eréctil en este
grupo etario (8). La prevalencia de la DE de cualquier grado entre las edades de 40 a 70 anos es
del 52%, refiriendo que a partir de los 40 anos los problemas sexuales como disfuncion eréctil,
disminucion de la libido o eyaculacion precoz se agravan conforme avanza la edad (9,10). La
funcién eréctil se evalua con el IIEF-5 (indice Internacional de Funcién Eréctil), un cuestionario
de 5 preguntas, clasificando a la DE en severa, moderada-severa, media-moderada, media y
sin disfuncion erectil (12).

I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1)



Para algunos autores el grado de disfuncion sexual no se correlaciona con el grado de STUI
que presenten. Ciertos estudios epidemiolégicos han documentado que los STUI predisponen
con gran significancia el padecer DE que en los que no lo presentan, y ademas el grado de
disfuncion esta estrechamente relacionada con la gravedad de los STUI, sin relacion a la edad
y otras patologias frecuentes (11,12). Roehrborn et al. evidencid que el 70% de los varones con
STUI por HBP coexisten con Disfuncion eréctil (13).

MATERIALES Y METODOS

Serealizd un estudio observacional, analitico, transversal, tomando como poblacion a Pacientes
con sintomas del tracto urinario inferior que acudieron a control prostatico en el Consultorio
Externo de Urologia del Hospital Belén de Trujillo entre 2020 y 2021. El estudio se realizé en el
Hospital Beléen de Trujillo” La investigacion fue conducida del 10 de marzo del 2020 al 05 de
Julio del 2021.

El tamano muestral se obtuvo por formula para estudios transversales, asignando una
confiabilidad del 95% y un error del 1%, se obtuvo un total de 200 pacientes. Se incluyeron a
pacientes varones de 40 a 70 anos con presencia de sintomas del tracto urinario inferior. Se
excluyeron adultos con antecedente de enfermedades cronicas severas, cancer de prostata,
estenosis de uretra, vejiga neurogénica.

Mediante la aplicacion de dos encuestas diagnosticas se obtuvo diversos resultados, segun
el score internacional de sintomas prostaticos (IPSS), con 0 a 7 puntos se obtienen sintomas
leves, con 8 a 19 puntos se obtienen sintomas moderados y mayor igual a 20 puntos, sintomas
severos; Segun el indice internacional de funcién eréctil, la disfuncion eréctil es representada
con menos de 22 puntos (11)"'container-title”:"World Journal of Urology",'page”:"979-983""volum
e""34""issue""7" 'source""DOl.org (Crossref. Asi mismo, a traves de la historia clinica y durante el
interrogatorio simple se evaluaron variables como la edad, estado civil, grado de instruccion,

tabaquismo, indice de masa corporal.

Aspectos Eticos: El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Resolucion Comité de Bioética N © 0231- 2021 UPAO.

Andlisis de Datos: Los datos fueron ordenados en Excel 2016 y analizados con IBM SPSS
version 26. Los resultados se presentaran en tablas simples y cruzadas con frecuencias
absolutas y porcentuales con grafico de barras. El analisis de asociacion se hara usando la
prueba estadistica chi cuadrado.

RESULTADOS

En la Figura 1 se observa que el 77% (154) de la muestra de pacientes que acuden a control
prostatico presentan disfuncion eréctil segun el Indice Internacional de Funcion Erectil (IIEF) en
el servicio de urologia del Hospital Belén de Trujillo.

La Figura 2 muestra que el 37.8% (17), 81% (64), 96.1% (73) de la muestra de pacientes que
presentan Sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) leve, moderado y severo segun el IPSS
presentan disfuncion eréctil respectivamente en el servicio de urologia del Hospital Belen de
Trujillo.

La Tabla 1 muestra que el grupo etario de pacientes con mayor porcentaje de disfuncion eréctil
corresponde al grupo de 61 a 70 anos con el 48.1% (74), seguido del grupo etario de 51a 60 anos
con el 30.5 % (47), y solo el 21.4% (33) del grupo de 41 a 50 anos.

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1) I
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Respecto al estado civil, el grupo de casados presenta el 80.5% (124) de pacientes con DE,
seguido por el estado civil soltero con el 10.4% (16) y solo el 5.2% (8) y el 3.9 % (6) el estado
civil viudo y divorciado, respectivamente. Asi mismo, respecto al grado de instruccion, el 63.6%
(98) del nivel secundario, el 27.9% (43) del nivel superior técnico, el 4.5 % (7) del nivel primario
y el 3.9% (6) del nivel universitario de la muestra de pacientes presentaron disfuncion eréctil,
respectivamente, segun elindice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF) en el servicio de urologia
del Hospital Belen de Truijillo.

Por consiguiente, se muestra que existe una asociacion significativa entre la disfuncion eréectily
el grupo etario ( p =0.000), estado civil ( p=0.000) y grado de instruccion (p=0.002).

En la Tabla 2 se muestra que el 53.8% (82) de la muestra de pacientes que presentan disfuncion
eréctil segun el indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF) presentan peso normal segun el
IMC. Sin embargo, el 39.65 (61) y el 5.2% (8) presentan sobrepeso y obesidad, respectivamente.
Asi mismo, solo el 1.9% (3) presentan bajo peso. Por ende, se evidencia que no existe una
asociacion significativa entre el IMC y la disfuncion eréctil ( p=0.234).

La tabla 3 muestra que el 98.1% (151) de la muestra de pacientes que presentan disfuncion eréctil
segun el lIEF en el servicio de urologia del Hospital Belén de Trujillo no fuman y solo el 1.9% (3)
si fuman. Ademas, el 13% (6) de los que no presentaron DE si fuman. Sin embargo, en el analisis
bivariado si existe asociacion significativa (p=0.001) entre tabaquismo y disfuncion eréctil.

La tabla 4 muestra que el 11.0% (17), 41.6% (64), 47.4% (73) de la muestra de pacientes que
presentaron DE segun el indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF), presentan Sintomas
del Tracto Urinario Inferior (STUI) leve, moderado y severo segun el Score Internacional de
Sintomas Prostaticos (IPSS), respectivamente, en el servicio de urologia del Hospital Belén de
Trujillo. Asi mismo, en el analisis bivariado la gravedad de los STUI y la DE existe una asociacion
significativa (p=0.000).

DISCUSION

Antes de analizar la asociacion entre los STUI y la DE, se realiza una descripcion general de la
prevalencia de STUl y DE. La evidencia actual reporta que los hombres de 50 anos tienen un
aumento del doble en su riesgo relativo de DE, y este riesgo relativo aumenta cinco veces para
los hombres de 60 anos. Al observar los resultados obtenidos, vemos que el 77% de la muestra
estudiada presentan DE, efectivamente se incrementa a medida que el grupo etario es mayor.
Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Ngai y cols. una poblacion de atencion
primaria en Hong Kong donde la prevalencia puntual de cualquier grado de DE fue del 68% (leve
13%, leve a moderada 14%, moderada 16% y severa 24%) (14). Sin embargo, son mayores a los
publicados por Pascual-Regueiroy cols. en un estudio transversaldonde determina la prevalencia
de disfuncion eréectil de 36% en varones de 40 a 79 anos (15). Esto podria suceder debido que en
dicho estudio la funcion erectil se evalué mediante el test de Sexual Health Inventory for Men
(SHIM). Asi mismo, otros estudios han determinado mayor prevalencia de STUI y DE en adultos
mayores de 50 anos donde se ha reportado un 88,3% y 81,7%, respectivamente (16,17).

Respecto al estado nutricional y su relacion con la DE no se encontro asociacion significativa.
Sin embargo, algunos estudios han encontrado una prevalencia del sindrome metabodlico (SM)
en el 43,8% y en el analisis bivariado una asociacion entre SM y STUI (p <0.01), pero no entre
SMy DE. Asi mismo, los resultados del presente estudio difieren a los realizados por Zhang 'y
Cols, respecto a fumar mas de 30 cigarrillos al dia y la obesidad aumentaron significativamente
el riesgo de disfuncion eréctil en 5210 hombres chinos no institucionalizados de al menos 40
anos de 30 provincias y autonomias de China (18,19). Las diferencias geograficas reportadas
previamente en la literatura podrian explicar estos hallazgos.
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Porcentajes de otras variables como el estado civily los niveles de educacion encontrados en
el presente estudio son similares al publicado por Zhang y cols. en el que determinan un mayor
porcentaje de pacientes con DE casados y con educacion intermedia.

Finalmente, la asociacion entre los STUl y la DE se han discutido bastante en la literatura
cientifica. Los mecanismos subyacentes de esta relacion aun siguen siendo en gran parte
desconocidos. Sin embargo, los resultados de la presente investigacion determinaron una
relacion significativa entre los STUI y la DE. Esto concuerda con dos estudios anteriormente
mencionados, donde no solo se determina una asociacion significativa sino ademas se reporta
que incrementa en 1.332 (IC 95%:1.284 - 1.521) veces el riesgo de DE (16,19). Asi, de forma mas
precisa encontramos mas disfuncion sexual cuando los sintomas urinarios son severos y menos
disfuncion sexual cuando los sintomas urinarios son leves o no los presentan.

CONCLUSION

Existe una relacion significativa entre la gravedad de los sintomas del tracto urinario inferiory
la disfuncion erectil.

La gravedad de los sintomas del tracto urinario inferior incrementa en 1.332 veces el riesgo de
disfuncion eréectil.

El77% de la muestra de pacientes que acuden al control prostatico presentan disfuncion eréctil
segun el indice internacional de funcion eréctil (IIEF).

EL 37.8%, 81% y el 96.1% de la muestra de pacientes que presentan sintomas del tracto urinario
Inferior (STUI) leve, moderado y severo presentan disfuncion eréctil, respectivamente.

EL11.0%, 41.6%, y el47.4% de la muestra de pacientes que presentan disfuncion eréectil presentan
Sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) leve, moderado y severo respectivamente.

El grupo etario 61 a 70 anos al igual que el estado civil casados de la muestra de pacientes
presenta el mayor porcentaje de disfuncion erectil.

El nivel secundario, representa el mayor porcentaje de la muestra de pacientes que presentan
disfuncion eréctil.

El mayor porcentaje de la muestra de pacientes que presentan disfuncion eréctil segun el
Indice Internacional de Funcion Erectil (IIEF) presentan peso normal segun el IMC.

El mayor porcentaje de la muestra de pacientes que presentan disfuncion eréctil segun el
Indice Internacional de Funcion Erectil (IIEF) no fuman.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes con DE que acudieron al control
prostatico en el servicio de urologia del Hospital Belén de Truijillo.
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Figura 2. Porcentaje de pacientes con DE segun gravedad de los STUI que acudieron
al control prostatico en el servicio de urologia del Hospital Beléen de Truijillo.
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Tabla N°01. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes que acudieron al
control prostatico en el servicio de urologia del Hospital Beléen de Trujillo.

DISFUNCION ERECTIL
Caracteristicas

sociodemograficas A1)
Edad: 0,000
40 a 50 anos 33 21.4 20 435
51 a 60 anos 47 30.5 19 413
61 a 70 anos 74 481 7 15.2
Estado civil: 0,000
Soltero 16 10.4 20 435
Casado 124 80.5 23 50.0
Viudo 8 52 0 0.
Divorciado 6 3.9 3 6.5
Grado de instruccion: 0,002
Primaria 7 4.5 0 0.0
Secundaria 08 63.6 19 413
Superior técnica 43 27.9 20 435
Universitaria 6 3.9 7 15.2
Total 154 100.0 46 100.0

Fuente: Entrevistas realizadas a pacientes atendidos
en urologia del Hospital Belén de Truijillo
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Tabla 2. Estado nutricional segun IMC en pacientes que acuden al control
prostatico en el servicio de urologia del Hospital Belén de Truijillo.

DISFUNCION ERECTIL

o)
%
Bajo peso 3 1.9 0 0.00 0,234
Normopeso 82 53.2 23 50.0
Sobrepeso 61 30.6 23 50.0
Obesidad 8 52 0 0.00
Total 154 100.0 46 100.0

“Chi cuadrado de Pearson

Tabla 3. Tabaquismo en pacientes que acuden al control prostatico
en el servicio de urologia del Hospital Belen de Truijillo.

Disfuncion eréctil

Tabaquismo NO
Si fuma 3 1.9 6 13.0 0,001
No fuma 151 081 40 87.0
Total 154 100.0 46 100.0

* Chi cuadrado de Pearson

Tabla 4. Asociacion entre disfuncion eréectil y gravedad de los sintomas
del tracto urinario inferior (STUI) en pacientes que acuden al control
prostatico en el servicio de urologia del Hospital Belén de Truijillo.

Disfuncion eréctil

Gravedad STUI NO
Leve 17 11.0 28 60.9 0,000
Moderado 64 41.6 15 32.6
Severo 73 47.4 3 6.5
Total 154 100.0 46 100.0

* Chi cuadrado de Pearson
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FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION
POSPARTO DURANTE LA PANDEMIA COVID19
HOSPITAL | ALBRECHT

FACTORS ASSOCIATED WITH POSTPARTUM
DEPRESSION DURING THE COVID19 PANDEMIC
HOSPITAL | ALBRECHT

Objetivo: Estimar los factores asociados a depresion posparto en puérperas del
Hospital Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19.

Métodos: Se desarrolld un estudio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. Se incluyeron a puérperas inmediatas atendidas en el departamento de
ginecologia y obstetricia del Hospital Albrecht durante el mes de diciembre del 2020
al mes de febrero del 2021. Se estudio el nivel de depresion posparto mediante la
escala de depresion posparto de Edimburgo, ademas de variables secundarias como
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales, antecedentes gineco-
obstétricos, caracteristicas delproductoy eventos en torno a la pandemia por COVID-19.
Se aplico el cuestionario previa firma de consentimiento informado. Los resultados de
las variables cualitativas se presentaron en tablas simples y cruzadas con frecuencias
simples y porcentuales con representacion graficas de barras o circulares. Para las
variables cualitativas se uso la prueba Chi Cuadrado de Pearson y para la variable
cuantitativa la prueba U de Mann-Whitney. La prueba sera significativa si el valor-p < =
0.05. Para las variables cuantitativas se utilizé medianas y rango intercuartilico.

Resultados: De un total de 153 puérperas encuestadas un 38% tuvo depresion
posparto. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes personales, los antecedentes
gineco-obstétricos, las caracteristicas del producto, los eventos relacionados con la
pandemia y la depresion posparto.

Palabras clave: Depresion posparto, puerperio, COVID-19, Peru, escala de depresion
posparto de Edimburgo.
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Objective: To estimate the factors associated with postpartum depression in puerperal
women at the Albrecht Hospital in Truijillo, during the COVID-19 pandemic.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional and prospective study was
developed. Immediate puerperal women treated in the Department of Gynecology
and Obstetrics of Albrecht Hospital during the month of December 2020 to February
2021 were included. The level of postpartum depression was studied using the
Edinburgh postpartum depression scale, in addition to secondary variables such as
sociodemographic characteristics, personal history, gynecological-obstetric history,
product characteristics and events around the COVID-19 pandemic. The questionnaire
was applied after signing the informed consent. To obtain results for the qualitative
variables, they were presented in simple and crossed tables with simple and
percentage frequencies with bar or circular graphs. Pearson's Chi Square test was used
for qualitative variables, and Mann-Whitney U test for quantitative variables. The test
will be significant if the p-value < = 0.05. For the quantitative variables, medians and
interquartile range were used.

Results: Of a total of 153 puerperal women surveyed, 38% had postpartum depression,
with respect to sociodemographic characteristics, personal history, gyneco-obstetric
history, product characteristics and events related to the pandemic, no statistically
significant association was found between these factors and the presence of
postpartum depression.

Keywords: postpartum depression, puerperium, COVID-19, Peru, Edinburgh
postpartum depression scale.

INTRODUCCION

La depresion posparto (DPP) es un término aplicado para describir los sintomas depresivos que
ocurren durante el primer ano del posparto y se caracteriza por bajo estado de animo, pérdida
de disfrute, energia y actividad reducidas, deterioro funcional marcado, autoestima reducida,
ideas o actos de autolesion o suicidio ().

La depresion posparto es considerada un subtipo del trastorno depresivo mayor, con
caracteristicas fenomenologicas que no se diferencian significativamente de la depresion no
puerperal. Cabe senalar, sin embargo, que La maternidad es un periodo dificil para las mujeres
porque implica cambios significativos en lo psicologico, en lo socialy aspectos fisiologicos que
aumentan la vulnerabilidad para el desarrollo de enfermedades mentales (2,3,4)

Durante la ultima década debido a su prevalencia la depresion posparto se ha transformado
en un problema de salud publica muy importante (5). La salud mental afecta el progreso hacia
el logro de varios objetivos de desarrollo sostenible tales como la promocion de la igualdad
de género y el empoderamiento de las mujeres, la reduccion de la mortalidad infantil y la
mejora de la salud materna (6). Uno de los objetivos para el ano 2030 es reducir la mortalidad
prematura a través de la prevencion y promocion de la salud mentaly el bienestar (7).

Alrededor del 14% de la carga mundial de la enfermedad se ha atribuido a trastornos
neuropsiquiatricos, principalmente debido a la naturaleza incapacitante cronica de la depresion
y otros trastornos mentales comunes. Mas de una de cada 10 mujeres embarazadas y una de
cada 20 mujeres posnatales sufre de depresion no detectada (8).
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Las mujeres padecen el doble de probabilidades que los hombres de experimentar depresion
debido a su naturaleza reproductiva, al cuidado y crianza de los nifios (9). La depresion posparto
se convierte en un grave problema de salud publica en el mundo en desarrollo y se predice
que se convertira en la mayor causa comun de discapacidad para el afilo 2020 asociado con
aumento de la mortalidad por suicidio; tambien contribuira a otras enfermedades asociadas
(10). Al realizar un estudio prospectivo en el que investigaron la existencia de asociaciones
independientes entre la depresion prenatal y posnatal con la descendencia, Pearson y
colaboradores encontraron que la baja educacion fue un factor de riesgo para la depresion
poshatal (11)

La depresion se asocia con limitaciones en la madre para interacciones infantiles que pueden
conducir a graves consecuencias para el nino, como enfermedad, retraso en el desarrollo y
crecimiento deficiente (12). Un estudio a 596 participantes realizado por Solomon Shitu y
colaboradores encontro que un 23% sufria depresion posparto. El estado civil, los embarazos
no deseados, las relaciones sexuales infantiles fueron factores predictores independientes
en la depresion posparto. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que la posible razon de la
variacion del resultado sea que se utilizd un herramienta de evaluacion diferente y los valores
de punto de corte utilizados para clasificar a las madres como deprimidas y no deprimidas.
También podria deberse a la diferencia metodologica, algunos de los estudios utilizaron un
diseno de estudio basado en instituciones con bajo tamano de muestra (13,14).

El embarazo en la adolescencia y el desarrollo de trastornos de salud mental se describen
mejor en téerminos de un fenomeno biopsicosocial. En su estudio descriptivo prospectivo,
Topatan y colaboradores demostraron que el riesgo de depresion posparto adolescente fue
de 22,6%, por lo que atribuir un trastorno psicologico como la razon del embarazo adolescente
es simplista y reduccionista. Muchos de los mismos factores de riesgo social que contribuyen al
embarazo adolescente también pueden contribuir al desarrollo de un trastorno mental (15,16).

Es dificil saber, por lo tanto, si el estres relacionado con el embarazo y la maternidad temprana
da como resultado malos resultados de salud mental o si estos se derivan de “las circunstancias
adversas de la vida que a menudo preceden y predicen el embarazo adolescente. En otras
palabras, la direccion de la causalidad en la relacion entre la maternidad adolescente y los
problemas de salud son complejos y no han sido aclarados por la investigacion existente” (17).

Younglee Ky colaboradores en Norteamérica investigaron las relaciones entre los factores
sociodemograficos y obstétricos y los sintomas de la depresion posparto en mujeres hispanas
en un diseno cuantitativo, transversal, descriptivo. En una muestra de conveniencia de 223
mujeres hispanas, de 18 a 42 anos de edad, se encontro que los bajos niveles de educacion,
el desempleo, el parto por cesarea fueron significativamente relacionados con el riesgo de
depresion posparto, sin verificar diferencias significativas respecto a la edad(18).

Burgut F y colaboradores en Turquia evaluaron los factores de riesgo relacionados con la
depresion posparto entre mujeres posparto evaluadas con la escala de depresion postnatal
de Edimburgo (EPDS), asi como un cuestionario estructurado en un estudio transversal de
1379 mujeres posparto dentro de los 6 meses posteriores. La prevalencia fue del 17,6% en las
madres estudiadas, el pertenecer al grupo etario de 25 a 35 anos fue un factor protector; en
comparacion con el tener una edad materna menor a 25 afnos o mayor de 35 anos(19).

Zaidi F y colaboradores en Arabia estimaron los factores de riesgo comunmente asociados a
depresion posparto por medio de un estudio longitudinal retrospectivo de casos y controles.
En este estudio se incluyeron a 149 con mas de 36 semanas de gestacion; la prevalencia de
depresion postparto que se encontro fue de 12.75%, la frecuencia de edad materna menor a 25
anos fue de 53% en el grupo de casos y de 29% en el grupo de controles. Esta diferencia fue
significativa (20). Brummelte y colaboradores en un estudio transversal a puerperas de hasta
4 semanas despueés del parto encontraron que la exposicion al teléfono movil, los trastornos
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hipertensivos en la gestacion y la edad materna tuvieron efectos amplios (directos e indirectos)
sobre la depresion posparto. Tras indagar en las interrelaciones entre los factores de depresion
posparto y los factores de riesgo potenciales, concluyeron reconociendo la importancia de
construir un modelo de andlisis para identificar los factores potenciales con el objetivo de
prevenirlos. (21)

Como se puede advertir en la bibliografia existen muchas circunstancias que caracterizan a las
puérperas que sufren de depresion postparto. Este estudio pretende investigar, ademas, en los
efectos de la pandemia por el COVID-19 con el objetivo de identificar precozmente la aparicion
de este trastorno del estado del animo durante el puerperio para la intervencion oportuna y
la mejoria de la calidad de vida respectiva reduciendo la morbilidad materno infantil. También
hemos considerado que no existen estudios similares en nuestro medio, por lo que urge
empezara cubrir este vacio.

MATERIAL Y METODOS

Puérperas inmediatas cuyo parto fue atendido en el Hospital Albrecht de Trujillo de diciembre
del 2020 a febrero 2021.

Poblacion y muestra

El total es 153 puérperas atendidas en el Hospital Albrecht de Trujillo de diciembre del 2020 a
febrero 2021.

Procedimientos

Se usaron las historias clinicas de los pacientes con y sin aborto recurrente, registrando los
datos relevantes para nuestro estudio en la hoja de recoleccion de datos. Esta base de datos
fue analizada.

Aspectos éticos

El presente estudio consistio en realizar encuestas a las pacientes puérperas, una poblacion
expuesta a riesgo debido al evento traumatico del parto y la pandemia por la COVID-19. Para
minimizar el posible efecto es que se sometid a un comité de ética en investigacion, y asi
se aseguraron parametros necesarios al momento de la recoleccion de datos. Antes de la
encuesta se solicito la participacion de la puérpera con la firma de un consentimiento informado
en el que se explico la tematica y la funcion de la participante en el estudio. Se indico que la
puérpera estaba libre de coercion y que en cualquier momento podia negarse a contestar
preguntas del cuestionario o a interrumpir su participacion es este estudio.

Durante la investigacion se respetaran los principios éticos presentes en la Declaracion de
Helsinki(25) y la ley general de salud(26).

RESULTADOS

Enelpresente estudio se evaluaron sies que ciertos factores (caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes personales, antecedentes gineco-obstétricos, caracteristicas del producto y
eventos relacionados a la pandemia por COVID-19) estan asociados a la depresion posparto
(DP) en puérperas inmediatas del Hospital Albrecht de Trujillo durante la pandemia COVID-19
en el periodo de diciembre 2020 a febrero 2021.
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De un total de 153 puérperas encuestadas se encontrdo que la prevalencia de depresion
posparto fue de 25%. 38 puérperas puntuaron 14 0 mas en la escala de Edimburgo. (tabla 1).

Si revisamos las caracteristicas sociodemograficas (tabla 2) se encuentra que la edad promedio
es 29 anos en las puérperas con depresion posparto aligual que en las puérperas sin depresion
posparto. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre la edad y la
depresion posparto.

73% de las puérperas estaban casadas, 18% de ellas presentaron depresion posparto frente a un
55% que no lo hizo. 19% eran convivientes, 5% de ellas presentd depresion posparto frente a un
14% que no lo hizo; 3% eran viudas, 1% de estas presentd depresion posparto frente a un 2% que
no lo hizo; 5% de las puérperas eran solteras, 1% de ellas presento depresion posparto frente a
un 4% que no lo hizo. No se encontro a ninguna puérpera separada. No se encontro asociacion
estadisticamente significativa (p>0.05) en cualquiera de las variables relacionadas (tabla 2) al
estado civil y la presencia de depresion posparto. En el nivel educativo 18% de las puérperas
tenia educacion superior y presentaba depresion posparto frente a un 59% del mismo nivel
educativo que no presentaba la patologia; 7% de las puérperas tenian educacion secundaria y
presentaba depresion posparto frente a un 16% del mismo nivel educativo sin la patologia; 1%
de las puérperas tenia educacion primaria y no tenia depresion posparto, tampoco se encontro
a una puérpera soltera. No se encontro asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) en
cualquiera de las variables relacionadas con el nivel educativo y la presencia de la depresion
posparto. (tabla 2)

En el tipo de vivienda 16% de las encuestadas tenian casa propia y presentaban depresion
posparto, 46% no presentaban esta patologia; 8% que vivian en casa alquilada presentaban
depresion posparto frente a un 29% que no presentaba la patologia. No se encontro asociacion
estadisticamente significativa (p>0.05) en cualquiera de las variables relacionadas con el tipo
de vivienda y la presencia de depresion posparto.

En los servicios basicos 24% de las puérperas contaban con acceso a los 4 servicios (agua,
desague, luz y recojo de basura) y presentaron depresion posparto frente a un 69% que tambien
contaban con los 4 servicios pero que no presentaban la patologia; 1% de las puérperas
contaban con acceso a 3 servicios (agua, desagle y luz) frente a un 7% que contaban con
los mismos servicios pero no presentaban la patologia. No se encontré encuestadas que
presentaran 1 o 2 servicios basicos. Con respecto a los servicios basicos no se encontro
asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) en cualquiera de las variables con la presencia
de depresion posparto. En la zona de vivienda se encontrd que el 25% de las encuestadas que
vivian en el area urbana presentaban depresion posparto a diferencia de un 71% de la misma
zona de vivienda pero que no presentaban la patologia; 5% que vivia en zona rural no presento
depresion posparto. No se encontrd a ninguna puérpera de la misma zona de vivienda que
presentara depresion posparto, tampoco se encontro asociacion estadisticamente significativa
(p>0.05) en cualquiera de las variables con la presencia de depresion posparto (tabla 2).

En los antecedentes personales al preguntarles si fue planificado el embarazo el 7.2% de las
encuestadas que respondieron que “si" y presentaron depresion posparto frente a un 25.5%
que respondieron similar pero que no presentaron esta patologia. EL 17.6% respondio que “no”
presentd depresion posparto, siendo una mayor proporcion (49.7%) el porcentaje de encuestadas
que no tuvieron un embarazo planificado y tampoco presentaron depresion posparto. Con
respecto a esta pregunta no se encontro asociacion estadisticamente significativa (p>0.05)
con la presencia de depresion posparto. A la pregunta si el padre del nifo la abandono en
algun momento del embarazo, el 6.5% contesto que “si*; de ellas un 2.6% presentd depresion
posparto frente a un 3.9% que no o hizo, el 93.5% que contesto que ‘no” se dividio en un 3.9%
que presentd depresion posparto frente a un 71.2% que no manifestd esta patologia. No se
encontro asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre esta pregunta y la depresion
posparto. (tabla 3)
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Con respecto a la pregunta si consumieron bebidas alcohdlicas al menos una vez al mes
durante el embarazo, ninguna encuestada manifestod que lo haya hecho; estas se dividieron en
un 24.8% que manifesto depresion posparto frente a un 75.2% que no lo hizo. No se encontro a
ningun encuestada que respondiera que “si" a la pregunta si tenia el habito de fumar al menos
una vez al mes, de las que respondieron que “no" se dividieron en un 24.8% que presento
depresion posparto frente a un 75.2% que no lo hizo. Con respecto a estas dos preguntas no
se encontro asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) con la presencia de depresion
posparto. (tabla 3)

En los antecedentes gineco-obstétricos podemos encontrar que el 90% de encuestadas
obtuvo entre 1y 2 partos a término (45% en cada caso respectivamente), de los cuales el 10%
de puérperas que tuvo 1 parto a término presento depresion posparto frente a un 35% que no
lo hizo; las que tuvieron 2 partos a término se dividieron en un 12% que presento depresion
posparto y un 33% que no lo hizo. El resto de encuestadas que registraron 3 partos a término o
ninguno llegd a adicionar el 10%. En el numero de partos pretéermino el 79% registré no haber
tenido ningun parto pretérmino, de las cuales el 20% presentd depresion posparto y un 59% no
lo hizo, del 21% de puérperas registro haber tenido 1 parto pretérmino de las cuales 5% presento
depresion posparto frente a un 16% que no lo hizo. En relacion con el numero de abortos o
nacidos muertos se encontro que de un 83% que no tuvo ninguna pérdida 22% presentd
depresion posparto frente a un 61% que no Lo hizo, mientras que del 17% que registrd 1 aborto
o nacido muerto se dividieron en un 3% que presentd depresion posparto frente a un 14% que
no lo hizo. En el numero de hijos vivos actualmente el 46% de encuestadas registro 1 hijo vivo,
de las cuales 11% presentd depresion posparto y un 35% no lo hizo. La segunda frecuencia
encontrada fue del 29% de encuestadas que refirieron tener 2 hijos vivos actualmente, 8% de
ellas presentaron depresion posparto frente a un 21% que no lo hizo; en el 24% restante se
encontro que 21% refirid tener 3 hijos vivos actualmente de las cuales 5% presento depresion
posparto y un 18% que no lo hizo, quedando un 1% que tiene 4 hijos vivos actualmente que no
presenta depresion posparto. En el numero de controles prenatales se encontrd que el 48%
tuvo 3 controles prenatales (13% con depresion posparto y 35 sin depresion posparto) seguido
de un 38% que refiric haber acudido a 4 controles prenatales, de las cuales 7% presento
depresion posparto y 31% no Lo hizo. Las puérperas que reportaron haber tenido 5y 6 controles
fueron 6% y 4% respectivamente, solo 2% de ellas tuvieron depresion posparto frente a un 8%
que no lo hizo. Al preguntarseles si habian padecido alguna enfermedad durante el embarazo
89% refirio que “no’, de las cuales 23% presentd depresion posparto frente a un 66% que no
lo hizo; 11% refirid que “si” de las cuales solo 2% presento depresion posparto dejando un 9%
sin la patologia. En relacion a los antecedentes gineco-obstétricos no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa (p>0.05) entre el numero de partos a término con la presencia de
depresion posparto. (tabla 4).

Si hablamos acerca de las caracteristicas del producto encontramos que el 575% de las
encuestadas tuvo un parto via vaginal de los cuales 13.7% presentd depresion posparto y un
43.8% no presento esta patologia. EL 42.4% refirio tener un parto cesareado de las cuales 11.1%
presento depresion posparto frente a un 31.4% que no lo hizo. Cuando se les pregunto si el
neonato presentd alguna patologia en el nacimiento o a las primeras horas, el 93.4% refirio
que “no" de los cuales 22.2% presento depresion posparto frente a un 71.2% que no o hizo; del
6.5% de encuestadas que respondieron que “si" 2.6% presentd depresion posparto y un 3.9% no
tuvo la patologia en mencion. Al realizar el analisis correspondiente no se encontro asociacion
estadisticamente significativa (p>0.05) entre las caracteristicas del producto y la presencia de
depresion posparto (tabla 5).

Con respecto a los eventos relacionados a la pandemia por COVID 19, al preguntar si habian
tenido algun contacto con alguna persona diagnosticada por COVID-19 el 88% respondié que

si" de las cuales 23% presento depresion posparto frente a un 65% que no lo hizo, del 12% que
respondio que “no" un 2% presentd depresion posparto mientras que un 10% no. Cuando se
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les pregunto si habian tenido contacto con personas que fallecieron a causa de COVID-19 un
96% respondio que “no”, de las cuales 25% presentd depresion posparto y un 71% no lo hizo; del
5% que respondieron que “si" ninguna encuestada presentd depresion posparto. En la ultima
pregunta si habia sido diagnosticada con COVID-19 no se encontrd a ninguna gestante que
refiriera que “si’, un 25% presento depresion posparto y un 75% no lo hizo. Por ultimo, no se
encontro asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) en torno a los eventos relacionados
a la pandemia por COVID-19 y la presencia de depresion posparto. (tabla 6).

DISCUSION

La depresion posparto (DPP) tal como lo mencionan Solomon y colaboradores es una de las
complicaciones mas frecuentes para las mujeres en edad fértily por ende para la salud publica
(13). Es, por lo tanto, muy importante conocer los factores asociados al desarrollo de esta
patologia. En el presente estudio participaron 153 puérperas y se encontré que la prevalencia
de la depresion posparto fue del 25%. Este porcentaje es relativamente similar al encontrado
por Solomon Shitu (13) y colaboradores en su estudio titulado “Depresion posparto y factores
asociados entre las madres que dieron a luz en los ultimos doce meses en el distrito de
Ankesha, zona de Awi, norte de Etiopia, en el que se encontrd que la prevalencia fue de 23%.
En el contexto nacional un estudio realizado por Campos denominado “Nivel de depresion
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Dos de mayo de Lima - Peru, 2017"
refiere que la prevalencia encontrada es de 34%. Cabe senalar, sin embargo, que este estudio
utiliza un punto de corte diferente en la escala de Edimburgo (>=13 pts) para medir la depresion
posparto.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la depresion posparto en puérperas del Hospital Albrecht de Trujillo fue de 38%.

- Las caracteristicas sociodemograficas como edad, estado civil, nivel educativo, tipo de
vivienda, servicios basicos y zona de vivienda no son factores asociados a la presencia de
depresion posparto en las puérperas del Hospital Albrecht de Trujillo.

- Los antecedentes personales como planificacion del embarazo, abandono por parte de la
parejay el consumo de bebidas alcoholicas y tabaco no son factores asociados a la presencia
de depresion posparto en las puéerperas del Hospital Albrecht de Trujillo.

- Los antecedentes gineco-obstétricos como la cantidad de partos pretérmino, a término o la
cantidad de nacidos muertos o vivos actualmente junto al numero de controles prenatales
no son factores asociados a la presencia de depresion posparto en las puérperas del Hospital
Albrecht de Trujillo.

- Las caracteristicas del producto como la via del parto o si el neonato presenta alguna
patologia al hacimiento no son factores asociados a la presencia de depresion posparto en
las puérperas del Hospital Albrecht de Truijillo.

- Los eventos relacionados a la pandemia como haber sido diagnosticada, haber tenido
contacto con alguna persona diagnosticada o fallecida por COVID-19 no son factores
asociados a la presencia de depresion posparto en las puerperas del Hospital Albrecht de
Trujillo.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1.- Depresion posparto de las puérperas del Hospital
Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19

Depresion postparto Frecuencia %
Si 38 25%
No 115 75%
Total 153 100%

Figura 1.- Depresion posparto de las puérperas del Hospital
Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19

®sSi ® No

De un total de 153 puérperas encuestadas se encontré que la
prevalencia de depresion posparto fue 25% con 38 puérperas que
puntuaron 14 o mas en la escala de Edimburgo. (tabla 1)
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Tabla 2.-Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la depresion posparto
de las puerperas del Hospital Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19

Depresion postparto

Caracteristicas

sociodemograficas Si No
Frecuencia % Frecuencia
Edad 29 (25 29) 29 (25 30) 0.263
Soltera 2 1% 6 4%
Estado Viuda 2 1% 3 2%
Civil Casada 27 18% 84 55% 0877
Conviviente 7 5% 22 14%
Primaria o] 0% 1 1%
£ dtlci:vaetilvo Secundaria 11 7% 24 16% 0.512
Superior 27 18% Q0 59%
Tipo de Alquilada 13 8% 44 29% 0654
Vivienda Propia 25 16% 71 46%
Servicios Agua, desaguﬂe y luz 2 1% 10 7% oo
padcor | pasdesaiont | o | e | wes | oo
Zona de Rural 0 0% 7 5%
Vivienda Urbano 38 25% 108 71% o9
Total 38 25% 115 75%

Mediana (P25 P75), U de mann-Whitney, X? de Pearson, p < 0,05 significativo

Tabla 3.- Asociacion entre antecedentes personales y depresion posparto de las
puérperas del Hospital Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19.

Depresion postparto

Antecedentes Personales Si No
Frecuencia % Frecuencia %
. Si 11 7.2% 39 25.5%
Fue planificado el Embarazo 0.572
No 27 17.6% 76 49.7%
El padre del nino la Si 4 2.6% 6 3.9%
abandono en algun . . 0.251
momento del embarazo No 34 22.2% 109 71.2%
Consume bebidas alcoholicas No 38 24.8% 115 75.2%
al menos una vez al mes
Tiene el habito de fumar o o
una vez al mes No 38 24.8% 115 752%
Total 38 24.8% 115 75.2%
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Tabla 4.- Asociacion entre antecedentes gineco-obstétricos y depresion posparto de
las puérperas del Hospital Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19.

Depresion postparto

Antecedentes Gineco-Obstétricos Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Numero de Partos a Termino - 0.733
2 19 12% 51 33%
3 2 1% 9 6%
. 0 31 20% o1 59%
Numero de Partos Pretermino 0.745
1 7 5% 24 16%
Numero de abortos o ° 34 22% 94 61% 0.264
nacidos muertos 1 4 3% 21 14% '
1 17 11% 54 35%
2 13 8% 32 21%
Numero de vivos actualmente 0.828
3 8 5% 28 18%
4 0 0% 1 1%
2 3 2% 3 2%
3 20 13% 53 35%
Numero de Controles o o
Prenatales 4 1 7% 47 31% 0486
5 2 1% 7 5%
6 2 1% 5 3%
Ha padecido alguna Si 3 2% 14 9%
enfermedad durantes 0.467
la gestacion No 35 23% 101 66%
Total 38 25% 115 75%

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
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Tabla 5.- Asociacion entre caracteristicas del producto y depresion posparto de las
puérperas del Hospital Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19

Depresion postparto

Caracteristicas del Producto Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Cesarea 17 111% 48 31.4%
Via de Parto : 0.746
Vaginal 21 13.7% 67 43.8%
El neonato presenta Si 4 >6% 6 3.9%
alguna patologia en
L 0.251
el nacimiento o las o N
primeras horas No 34 222% 109 71.2%
Total 38 24.8% 115 75.2%

Tabla 6.- Asociacion entre eventos relacionados a la pandemiay a la depresion posparto
de las puérperas del Hospital Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19.

Depresion postparto

Eventos relacionados

a la Pandemia 1 e
Frecuencia % Frecuencia
Ha tenido contacto Si 35 23% 99 65%
con alguna persona 032
diagnosticada N . 329
con COVID 19 No 3 2% 16 10%
Ha tenido contacto con Si 0 0% 7 5%
personas fallecieron a 0.119
causa de COVID 19 No 38 25% 108 71%
Ha sido diagnosticada o o
con COVID 19 No 38 25% 15 75%
Total 38 25% 115 75%

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
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ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario

Factores asociados a la depresion postparto durante
la pandemia COVID19 Hospital | Albrecht”
El presente estudio tiene por objetivo estimar el nivel de depresion posparto en puérperas del

Hospital Albrecht de Trujillo durante la pandemia por COVID-19, le solicitamos que al responder
las preguntas, sea lo mas sincero posible.

1. Edad: (.)anos

2. Estado Civil

0 = Soltera

1= Separada

2 =Viuda

3 = Casada

4 = Conviviente

3. Nivel Educativo
0 = Analfabeta
1 = Primaria
2 = Secundaria
3 = Superior

4. Tipo de Vivienda
1 = Propia
0 = Alquilada
5. Servicios basicos
0 = Agua Intradomicilaria Si() No()
1 = DesagUe a red publica Si() No()
2 = Energia Eléctrica Si() No()
3 = Recojo de Basura Si()  No()
6. Zona de vivienda
0 = Rural
1= Urbana
7. ¢Fue planificado el embarazo?
0 =No
1=Si
8. ¢El padre del nino(a) la abandono en algun momento del embarazo?
0 =No
1=Si
9. ¢Consume bebidas alcohdlicas al menos una vez al mes?

0=No
1=Sj
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10. ;Tiene el habito de fumar al menos una vez al mes?
0 =No
1=Si
11. Antecedentes obstétricos
Numero de partos a término: __
Numero de partos pretérmino:__
Numero de abortos o nacidos muertos:__
Numero de vivos actualmente:
12. Controles prenatales:
Numero de controles prenatales:__

13. Ha padecido alguna enfermedad durante la gestacion
0=No
1=Si
14. ;Cual fue la via del parto?
0 = Vaginal
1= Cesarea
15. Ha padecido alguna enfermedad durante la gestacion
0=No
1=Si
16. ¢.El neonato presenta alguna patologia en el hacimiento o en las primeras horas?
0=No
1=Si
17. ¢En el marco de la presente emergencia sanitaria nacional ha tenido
contacto con alguna persona diagnosticada con COVID-19?:
0=Si
1=No
18. :En el marco de la presente emergencia sanitaria nacional ha tenido
contacto con personas que fallecieron a causa de COVID 19?
0=Si
1=No
19. ¢Usted ha sido diagnosticada con COVID-19?
0=No
1=Si ¢En qué fecha?:

Escala de EDIMBURGO

Durante la ultima semana usted:

20.Ha sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas

0 = Tanto como siempre
1= No tanto ahora

2 = Mucho menos

3 = No, no he podido
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21. Ha mirado el futuro con placer

0 = Tanto como siempre

1 = Algo menos de lo que solia hacer
2 = Definitivamente menos

3 =No, nada

22.Se ha culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien

3 = Si, la mayoria de las veces
2 = Si, algunas veces

1= No muy a menudo

0 =No, nunca

23.Ha estado ansiosa y preocupada sin motivo

0 = No, para nada
1= Casinada

2 =Si, aveces

3 = Si, a menudo

24.Ha sentido miedo y panico sin motivo alguno

3 = Si, bastante

2 =Si, aveces

1 =No, ho mucho
0= No, nada

25.Las cosas la oprimen o agobian

3 = Si, la mayor parte de las veces
2 = Si, aveces

1= No, casi nunca

0 = No, nada

26.Se ha sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

3 = Si, la mayoria de las veces
2 =Si, aveces

1= No muy a menudo

0 = No, nada

27.Se ha sentido triste y desgraciada
3 = Si, casi siempre
2 = Si, bastante a menudo
1= No muy a menudo
0 = No, nada

28.Ha sido tan infeliz que ha estado llorando
3 = Si, casi siempre
2 = Si, bastante a menudo
1=S0lo en ocasiones
0 = No, hunca

29.Ha pensado en hacerme daino a usted misma

3 = Si, bastante a menudo
2 = Aveces

1= Casi nunca

0 = No, hunca
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APENDICECTOMIA COMO FACTOR PROTECTOR
DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

APPENDECTOMY AS A PROTECTIVE FACTOR
FOR PARKINSON'S DISEASE

Jacinto-Gomero Scheiler José?, Caballero-Alvarado José Antonio?,
Hidalgo-Yen Manuel3, Castillo-Castillo Juan*

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Parkinson siendo una enfermedad multifactorial,
desencadena una nueva hipotesis etiologica donde el apéndice ocupa un puesto
como nucleo formador de cuerpos de Lewy, los que trasladados de neurona a
neurona llegan al sistema nervioso central desencadenando dicha enfermedad
neurodegenerativa. Se plantea a la apendicectomia como un factor protector.

Objetivo: Determinar si la apendicectomia es un factor protector para la enfermedad
de Parkinson.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio analitico observacional de casos y
controles. Ingresaron al estudio 1380 pacientes, de los cuales 276 fueron casos con
diagnostico de enfermedad de Parkinson y 1104 fueron controles sin diagnostico
de enfermedad de Parkinson. A ambos grupos se les evalud su antecedente de
apendicectomia.

Resultados Los pacientes tuvieron una mediana con rango intercuantil [25-75] de edad en
los casosy controles de 77 [68-81ly 66 [51-76], respectivamente; p<0.001. ELsexo masculino
fue de 66% y 41% en los casos y controles; p<0.001. El antecedente familiar fue de 30% vy
5% en casos y controles; p<0.001. La distribucion de pacientes segun el antecedente de
apendicectomia (4.3% vs 27.1%; OR=0.12 [0.07-0.22]; p<0.001). Segun elanalisis de regresion
logistica multiple, las variables sociodemograficas no alteran la funcion protectora del
antecedente de la apendicectomia ante la enfermedad de Parkinson.

Conclusiones: La apendicectomia es un factor protector de la enfermedad de Parkinson.

Palabras Clave: Apendicectomia, Enfermedad de Parkinson, Cuerpos de Lewy.
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Introduction: Parkinson's disease, being a multifactorial disease, triggers a new
etiological hypothesis where the appendix occupies a position as a nucleus for
forming Lewy bodies that, through the transfer from neuron to neuron, reaches the
central nervous system, triggering said neurodegenerative disease. Appendectomy is
considered as a protective factor.

Objective: To determine if appendectomy is a protective factor for Parkinson's disease.

Materials and Methods: An observational analytical study of cases and controls was
carried out. 1380 patients entered the study, of which 276 were cases with a diagnosis
of Parkinson's disease and 1104 were controls without a diagnosis of Parkinson's
disease, where both groups were evaluated for their history of appendectomy.

Results: The patients had a median with interquartile range [25-75] of age in the
controls and controls of 77 [68-81] and 66 [51-76], respectively; p <0.001. Male sex
was 66% and 41% in cases and controls; p <0.001. Family history was 30% and 5% in
cases and controls; p <0.001. The distribution of patients according to the history of
appendectomy (4.3% vs 27.1%; OR = 0.12 [0.07-0.22]; p <0.001). According to the multiple
logistic regression analysis, the sociodemographic variables do not alter the protective
function of the antecedent of appendectomy in the face of Parkinson's disease.

Conclusions: Appendectomy is a protective factor for Parkinson's disease.

Key Words: Appendectomy, Parkinson's disease, Lewy body.

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP), la segunda enfermedad degenerativa mas comun seguido
de la enfermedad de Alzheimer, en la actualidad mantiene mas del 1% de prevalencia en
individuos mayores de 65 anos a nivel mundial.(1)with a worldwide prevalence of more than 1%
in patients older than 65 years. In Ecuador, there are not direct statistical data on this disease.
The aim of our research lies in establishing for the first time, the prevalence of Parkinson's
disease in the province of Manabi. For that, a door-to-door study was designed in two phases.
They were selected 116,983 people, over forty years old. During the first phase, they were
evaluated by survey, according to the London Brain Bank criteria for diagnosis. In the second
phase, patients who met the criteria were referred to a neurologist for a definitive diagnosis. A
total of 285 people (0.24% En el Peru, la enfermedad de Parkinson ha ocupado el cuarto puesto
con 978 (4.2%) casos reportados como causa de morbilidad en consulta externa del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas y el primer puesto con 31 casos (11.6%) en diagnosticos mas
frecuentes de egreso hospitalario en el departamento de neurodegenerativas.(2-3)

La EP es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que se caracteriza por sintomas
motores como temblor, bradicinesia e inestabilidad de postura.(4) Esta enfermedad es causada
por el deterioro de las neuronas dopaminérgicas en el tracto extrapiramidal del mesencéfalo.
Se manifiesta con movimientos excesivos incontrolables (discinesias) y falta de movimiento
conocido como congelacion de la marcha.(4)

Hasta la actualidad el agente causal o factor desencadenante principal de este fenomeno
no ha sido definido, pero se ha considerado al factor genético, al factor ambiental (contacto
con pesticidas y herbicidas) y a la edad avanzada como los mas frecuentes.(5)y escalas de
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second most common degenerative disease in the world after Alzheimer's disease. Colombia
has an estimated prevalence of 470 (95% Cl 2.2 t0 8.9

Dentro de la patogenia se conocen diversos mecanismos que conllevan al desarrollo de la
EP, la mas conocida es producida por el mal plegamiento del -sinucleina (Cuerpo de Lewy)
que provoca la disfuncion de las vesiculas sinapticas, aumentando los niveles de dopamina
citoplasmatica, activacion del estrés oxidativo y por consiguiente la neurodegeneracion. (6)
y escalas de valoracion del estadio clinico"'page""7" 'source":"Zotero""abstract""Parkinson's
disease is the second most common degenerative disease in the world after Alzheimer's
disease. Colombia has an estimated prevalence of 470 (95% Cl 2.2 to 8.9

En la actualidad, la disfuncion gastrointestinal ha ocupado un espacio dentro de la
sintomatologia periférica no motora de la EP.(7) Esta patologia se produce por la agregacion de
-sinucleina en neuronas entéricas del tracto gastrointestinaly provoca una neurodegeneracion
gastrointestinal que puede manifestarse como una constipacion(8).

Ultimos estudios han demostrado que esta proteina mal plegada puede transportarse de
forma prionica de célula a célula(Q), es por ello que podemos considerar que la presencia
de la -sinucleina en los nervios gastrointestinal con su capacidad de ascender por el nervio
vago pueda llegar al sistema nervioso central y evolucionar a EP. De este modo el tracto
gastrointestinal puede ser considerado el origen patologico de la EP.(10) Recientemente se ha
demostrado que una de las regiones que contiene abundante -sinucleina es elapéndice, tanto
Como en casos neurologicamente intactos como también en prodromicos y clinicos de EP(11).

Considerandose al apéndice como uno de los presuntos nucleos de cuerpos de Lewy
y productor de la enfermedad de Parkinson, Gray et al. realizd un estudio mediante uso de
muestras patologicas donde encontro abundante agregacion de -sinucleina y sugirio evaluar el
impacto de la apendicectomia en pacientes con EP.(11) Asi mismo, Mendes eta al., en un estudio
de casos y controles dio como resultado que la apendicectomia esta asociada con un inicio
tardio de dicha enfermedad(12). Como también, Marras et al. informa una menor incidencia de
EP en pacientes con antecedente de apendicectomia hace mas de 5 anos atras del desarrollo
de la enfermedad.(13) Killinger et al. concluyd que los pacientes apendicectomizados hace
mas de 20 anos obtuvieron un retraso significativo en la edad del diagnostico de EP(14).

Considerando lo expuesto, se concluye que el apéndice siendo una region intestinal rica en
-sinucleina mas su funcion inmunologica es propensa a la formacion de cuerpos de Lewy, los
cuales de neurona a neurona pueden transportarse desde los nervios entéricos hasta el SNC
con la posibilidad de dar vida a la enfermedad de Parkinson afectando a los nervios motores. La
apendicectomia puede ser un factor protector para el desarrollo de la EP siempre considerando
un tiempo determinado entre la apendicectomia y la enfermedad neurologica; ya que al ser
extirpado el apéndice ya no habria zona donde se forme el truncamiento de la -sinucleina.

Hasta la actualidad no se ha realizado ningun estudio similar en La Libertad, no obstante que
estaregion consta de muchisimas zonas donde los pobladores estan expuestos a los factores de
riesgo (zonas rurales con contacto directo a insecticidas) y que mas las alteraciones sucedidas
en el apendice aumenta el factor de riesgo de sufrir la EP. Por ello, en esta investigacion se
plantea el objetivo de hallar si la apendicectomia es un factor protector para la enfermedad
de Parkinson, lo que podria al ser confirmado convertirse en un método profilactico para la EP.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se realizo mediante un estudio de casos y controles. La recoleccion de datos
se realizo en consultas externas con el uso de dos herramientas, ficha de recoleccion de datos

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1) I

39



40

(anexo 1) y test de diagnostico clinico y fisico de antecedente de Apendicectomia (anexo 2). La
primera herramienta tuvo como objetivo recolectar toda la informacion necesaria para analizar
si el paciente es apto para ser parte del estudio sea como caso o control; y siendo aprobado,
tener algun acceso al paciente en casos de que sea necesario. La segunda herramienta
acreditada por un especialista en cirugia general se baso a la confirmacion de antecedente de
apendicectomia. Esta se aplico a todos los pacientes que fueron casos o controles, ya que fue
el confirmador de la variable independiente.

De acuerdo a los procedimientos, se considerd como casos a todo paciente en consulta externa
que presentd diagnodstico clinico de Enfermedad de Parkinson ya registrado en su historia
clinica con anterioridad. Se procedio al llenado de la ficha de recoleccion de datos (anexo 1)
seguido del test de diagnostico clinico y fisico de antecedente de apendicectomia (anexo 2) con
el fin de obtener la informacion basica como paciente de casos y a la confirmacion si anos atras
tuvo apendicectomia, respectivamente. En los pacientes en que se confirmo el antecedente de
apendicectomia se solicito el firmado del formato de Declaracion de testigo de cirugia (ANEXO
3) por un familiar de primera linea, con el fin de poder dar mayor veracidad a la informacion
obtenida.

De acuerdo a los controles, se considerd como tales a todo paciente que no tuvo el diagnostico
clinico de enfermedad de Parkinson. En ellos tambiéen se procedio al llenado de la ficha
de recoleccion de datos (anexo 1) y del test de diagnostico clinico y fisico de antecedente de
apendicectomia. Este ultimo test en los pacientes controles fue muy importante, ya que con
ello se pudo hallar si teniendo apendicectomia como antecedente, en la actualidad, no ha
desarrollado la enfermedad degenerativa.

Vale resaltar que los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron al momento de realizar el
analisis de las fichas de recoleccion de datos. Todos los dias al culminar las consultas externas
se procedio a este analisis hasta poder llegar al numero de casos y controles que requiere el
estudio.

RESULTADOS.

En este estudio se evaluo a 276 pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y 1104 sin esta
enfermedad, la edad minima de diagnoéstico de EP fue 35 arios mientras que la maxima fue de
91 anos, con un la edad promedio de 67 anos.

De acuerdo a la edad, en pacientes casos se halld una mediana de 77 con un rango intercuantil
de 25 y 75 igual a 68 y 81, respectivamente. Mientas que en pacientes controles se hallo
una mediana de 66 con un rango intercuantil de 25 y 75 igual a 51 y 76 respectivamente.
Siguientemente, se realizo la Prueba U de Mann-Whitney donde se obtuvo un valor de p<0.001.
(tabla N° 1)

Dentro de la asociacion del sexo con la EP, se hallo un porcentaje mayor del sexo masculino en
el grupo de pacientes casos (66%) a diferencia de los controles (41%) con un p <0.001. (tabla N° 1)

La ocupacion de agricultor presenta una asociacion significativa con un valor p 0.049. (tabla N° 1)

El antecedente familiar presenta un valor p<0.001. Dentro de los pacientes casos y controles se
llega a obtener un 30%Yy 5% con antecedente familiar de la dicha enfermedad, respectivamente.
(tabla N° 1)

Este estudio muestra una asociacion significativa entre la hipertension arterial y la EP
presentando un valor p<0.001. Asi mismo, da a conocer que 47% de pacientes casos y 36% de
los controles poseen HTA. (tabla N° 1)
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Al investigar si la apendicectomia reduce el riesgo de EP, en pacientes casos se identificod a un
total de 12 pacientes apendicectomizados equivalente a una frecuencia de 4.3%. Mientras que en
los controles se hallaron 299 pacientes con dicho antecedente, equivalente al 27.1%. Al aplicar X2
de Pearson se obtuvo un valor de p<0.001; y un OR (IC 95%): 0.12 (0.07-0.22). (tabla N° 2).

De acuerdo al analisis multivariado con el método de regresion logistica multiple. En primer
lugar, de acuerdo a la HTA y la ocupacion de agricultor se hallé un valor de p 0.599 y p 0.262,
respectivamente. En segundo lugar, luego del segundo analisis, se hallé que los factores
significativos (edad, sexo masculino, antecedente familiar) producian un valor de OR (IC 95%)
0.096 (0.051-0.180) al antecedente de apendicectomia. (tabla N° 3).

DISCUSION

La enfermedad de Parkinson ha desencadenado muchas investigaciones para poder hallar
el agente etiologico principal, pero hasta la actualidad solo se ha podido considerar al factor
genético, sexo, edad y contacto con insecticidas como las mas frecuentes (15-16).

Considerando la ausencia de dicho factor definido y de la escasez de estudios realizados en
nuestro medio, se torna vital la realizacion de la presente investigacion planteando la hipotesis
que la apendicectomia podria evitar el desarrollo de la EP y, por ende, corroborar que aquel
organo extraido sea un agente etiologico de esta enfermedad.

Los ultimos estudios han considerado el plegamiento incorrecto de la -sinucleina en el
apéndice como la etiopatogenia de la EP idiopatica (). Los resultados de este estudio apoyan
esa teoria ya que se obtuvo como resultado que la apendicectomia es un factor protector para
la EPy, por ende, el apéndice podria poseer una funcion muy importante para el desarrollo o
activacion de dicha enfermedad.

En 2014, Gray et al.(11) mediante un estudio patologico dieron a conocer que la -sinucleina esta
presente en la mucosa apendicular sin ninguna enfermedad neuroldgica activa. Posteriormente,
Killiger et al (14) complementan que la apéndice por su misma funcion inmunologica produce
un plegamiento de la -sinucleina dando forma al cuerpo de Lewy con las mismas caracteristicas
que se encuentran en el encéfalo en pacientes con EP.

Ante lo expuesto, Mendes et al(12) en un estudio de modelo de regresion de Cox informaron que
la apendicectomia esta asociado con un inicio tardio de la EP (p 0.040). Ademas, Marras et al (13)
en un estudio de regresion de causa especifica, encontraron una asociacion de riesgo reducido
de EP en pacientes con apendicectomia OR (IC95%). 0.671 (0.632-1.492). Especificamente
informaron una mayor incidencia de la EP dentro de los 5 anos de la apendicectomia, pero
reducida posteriormente. Sin embargo, Svensson et al (17), en un estudio cohorte de 10 anos
hallo a la apendicectomia con una caracteristica de riesgo minima OR (IC 95%): 1.14 (1.03-1.27)
justificando que el estudio fue realizado en un corto tiempo entre la apendicectomiay la EP. Por
tal motivo destacan la importancia que tiene el tiempo desde la acumulacion de la -sinucleina
en el apéndice hasta el inicio del sintoma motor de la EP. Se considera que al no tener en
cuenta el lapso de tiempo que existe entre la apendicectomia y el inicio de los sintomas de
la EP puede producirse una subestimacion de los efectos protectores de la apendicectomia
de la EP. Esta investigacion enfrentd dicho desafio considerando un lapso mayor e igual de 20
anos desde la apendicectomia hasta el desarrollo de dicha enfermedad neurologica, donde
encontramos una gran asociacion protectora entre ambos. Tanto el presente estudio como 4
de los 5 discutidos dan fe que la apendicectomia ejerce una funcion protectora de la EP.

En cuanto a las variables significativas (edad, sexo masculino, antecedente familiar) la
asociacion de la edad es respaldada por dos estudios. El primero, Rodriguez et al (18) revisaron
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402 historias clinicos, de las cuales 212 sujetos padecian de la EP y hallan que el 59.4% de ellos
se encontraban en el rango de edad de 56 a 75 afos, 23.6% por debajo de 55 afios y un 17% por
arriba de los 75, con una asociacion significativa (p=0.02). El segundo, Zharkinbekova et al (21)
realizaron un estudio retrospectivo de revision de 990 historias clinicas ambulatorias donde se
hallo que el 43.5% tenian entre 61y 70 anos con una asociacion significativa (p= 0.002). Ambos
estudios dan a conocer que la edad de mayor incidencia de esta enfermedad es pasada la
quinta década y la que guarda mayor relacion.

De acuerdo al sexo, el masculino obtiene la mayor frecuencia (66%). Julian Benito (2) en un
analisis de estudios significativos poblacionales de metodologia “puerta a puerta” llega a
considerar como un factor riesgo aparte del envejecimiento al sexo masculino. Asi mismo, Juan
Montalvo et al (1) realizaron un estudio puerta con 285 pobladores con EP mayores de 40 anos,
de los cuales el 56.14% fue de sexo masculino, una prevalencia levemente mayor que la del
sexo femenino. Estos dos estudios corroboran el resultado de la presente investigacion.

Elantecedente familiar que tiene una asociacion significativa es corroborado por otros estudios.
Martinez et al (19), en un articulo de revision informan que el antecedente familiar de la EP en
pacientes jovenes (<40 anos) es mayor que en los de inicio mas tardio y se asocia a una herencia
autosomica recesiva, 50 % de los casos familiares es por la mutacion de la parkina. Saavedra
et al (20), en un consenso de la Asociacion Colombiana de Neurologia sobre enfermedad
de Parkinson, informa que el riesgo genético es el que cuenta con evidencia mas robusta.
Dentro de ellos se consideran las mutaciones en el gen GBA, LRRK-2 y SNCA que llegan a ser
hereditarias y son pasados de padre a hijos, siendo considerado un antecedente familiar.

Para concluir, estos factores significativos no alteran la funcion protectora de la apendicectomia
en la EP, tal como se demuestra en el cuadro de regresion logistica multiple.

En este estudio hemos tenido algunas limitaciones, una de ellas ha sido el tamano de muestra
en comparacion con otros estudios extranjeros donde se consideran a mas de un millon de
pacientes. Asi mismo, es probable que el diseno de cohortes se adapte mejor a una respuesta
mucho mas confiable para obtener conclusiones efectivas.

Se recomienda elaborar estudios fisiopatologicos delapéndice, especificamente sobre el traslado
del Cuerpo de Lewy desde esta hasta el sistema nervioso central donde se desenvuelve la EP.
Asi mismo mas estudios que correlacionen a la enfermedad neurodegenerativa con el apéndice.

CONCLUSIONES

- La apendicectomia es un factor protector ante la EP.

- La edad avanzada, el sexo masculino y el antecedente familiar guardan una relacion
significativa con la EP.

- Los factores intervinientes (edad, sexo masculino y antecedente familiar) no modifican el
efecto protector del antecedente de apendicectomia ante la EP.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

+ Estadocivilk  casado( )  soltero( )

RO Lo U | 0= 1o (] o 000000000000000000000000000000000000 00RO
- HTA:  SiC ) NO( ) DM2:  Si( ) NO( )

- Fumado activo: ~ Si( ) NO( )

- Diagnostico de Enfermedad de Parkinson: ~ Si( ) NO( )

+ FeCha del dIagnOSHICO: ... 10
+ Edad en que fue diagnOSICAO: ... s
- Antecedentes de apendicectomia:  Si( ) NO( )

+ FArMacoSs COMO tratamiENTO: ...ttt

& DOMUCHLIO. e s

¢ NUMEIO LELETONICO: o
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ANEXO 2
TEST DE EXAMEN FiSICO Y CLINICO PARA ANTECEDENTE DE APENDICECTOMIA

N H.C.i o SEXO: F( ) M( )

L EAAA QCTUAL oot
2. ¢Tuvo alguna cirugia abdominal? ~ Si( ) NO( )

;La cirugia fue apendicectomia?  Si( ) NO( )

¢La apendicectomia fue por apendicitis? ~ Si( ) NO( )

Lugar donde Se realiZO L8 CIMUGIA! ... s s s s
Hace cuanto tiempo atras se realizo (@ CIrUGIA: ..

Estancia NOSPItALAria (QHES): ... s s s

® N o o & W

EAA N L CITUGIA! -rervvrrtreiimieeeeeeesessssiseess e sssssssossss 1112215

Medidas corporales:;
Peso: Talla: IMC:

©

10. Antecedentes patologicos:
HTA( ) DM () OIS ottirivvrrssiisress s s

11. Examen fisico:
Presencia de cicatrizen FID:  Si( )  NO( )
Ubicacion de la cicatriz:
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ANEXO 3
DECLARACION DE TESTIGO DE CIRUGIA

N , familiar de primera linea (

................................................................................................ declaro ser testigo de que mi familiar nombrado haya

sido participe de una APENDICECTOMIA en el centro hospitalario

FIRMA DEL DECLARANTE
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Variables intervinientes

TABLAN’ 1.
VARIABLES ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Enfermedad de Parkinson

Si =276 No = 1104 OR IC95%
Recuento Recuento
Edad 77 [68-81] 66 [51-76] - < 0,001
Masculino 181 [66%] 452 [41%]
Sexo 2.7 [2.0-3.6] < 0,001
Femenino 95 [34%] 652 [59%]
o Soltero 26 [9%] 137 [12%]
Estado civil 0.7 10.4-11] 0.169
Casado 250 [91%] 067 [88%]
i~ Si 10 [4%] 19 [2%]
Ocu.paC|on 2110.9-4.6] 0.049
agricultor No 266 [96%] 1085 [98%]
_ Urbano 227 [82%] 048 [86%]
Procedencia 0.7 10.5-1.0] 0.130
Rural 49 [18%] 156 [14%]
Si 82 [30%] 50 [5%]
Anteceglente 8.9 [6.0-13.0] < 0,001
familiar No 104 [70%] 1054 [95%]
Si 131 [47%] 397 [36%]
HTA 1.4 [1.2-2.1] < 0,001
No 145 [53%] 707 [64%]
Si 48 [17%] 105 [18%]
DM 0.9 [0.6-1.3] 0.016
No 228 [83%] Q09 [82%]

Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, n (%), X2 de Pearson,
p < 0,05 significativo, OR método de Woolf.
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Antecedente de

TABLAN°2

Prevalencia y medida de impacto de la apendicectomia
en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Enfermedad de Parkinson

. . Si No
Apendicectomia
Frecuencia % Frecuencia %
Si 12 4.3% 299 27.1%
No 264 95.7% 805 72.9%
Total 276 100.0% 1104 100.0%

OR(IC 95%)

0.12[0.07-0.22] | <0.001

X2 de Pearson=65,378;: OR método de Woolf.

TABLAN’3
ANALISIS MULTIVARIADO CON OR AJUSTADO

95% C.l. para EXP(B)

Variables
Inferior | Superior
::gteifjeic(:jeeggoergii -2.347 52.832 0.000 0.096 0.051 0.180
Edad 0.056 87.567 0.000 1.057 1.045 1.070
Sexo masculino 0.990 37.289 0.000 2.690 1.958 3.606
Antecedente familiar 2.361 105.517 0.000 10.603 6.757 16.637
Constante -5.803 163.247 0.000 0.003

Regresion logistica multiple
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REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS
PRECISION DE LA ANGIO-OCT COMPARADA CON LA
ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA EN EL DIAGNOSTICO
DE DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
ACCURACY OF ANGIO-OCT COMPARED TO
FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS
OF AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION

Ugarte Cérdova, Gabriela

RESUMEN

INTRODUCCION: La degeneracion macular asociada a la edad es la principal causa
de ceguera irreversible en pacientes mayores de 60 anos cuya causa es multifactorial.
Esta revision constituye una actualizacion de la precision diagnostica de la Angio -
OCT en la degeneracion macular relacionada con la edad para comprender mejor
como traducir su utilidad tedrica a la practica clinica actual

OBJETIVO: El presente estudio tiene como objetivo determinar si la precision de la
Angio - OCT en el diagndstico de degeneracion macular asociada a la edad es similar
al de la Angiografia fluoresceinica

METODO: Se realizo una Revision sistematica y metaanalisis de articulos primarios
originales extraidos de 4 bases de datos, segun nuestra estrategia de busqueda que
evaluen la precision diagnostica de la Angio - OCT comparada con la angiografia
fluoresceinica en el diagnostico de degeneracion macular asociada a la edad.
Dos autores hicieron la seleccion, extraccion e interpretacion de datos de manera
independiente.

RESULTADOS: Los 10 estudios incluidos fueron realizados en diferentes paises, tales
como ltalia, UK, Pakistan, USA, Austria, Francia y China. Los estudios fueron de disefo
cohorte prospectivo y analitico transversal. Se identifico un total de 509 pacientes,
la edad media fue 72.3 anos (SD 6.8), siendo 45.9% mujeres. La sensibilidad global
estimada fue 70.3% (IC97.5% 55-82), mientras que la especificidad fue 76.4% (IC97.5%
49-91). El valor predictivo positivo fue de 29.8% (IC97.5% 12.1-73.6), mientras que el valor
predictivo negativo fue de 38.8% (IC97.5% 23.5-64.1). EL metaanalisis demostro que la
OCT tiene una moderada capacidad de diagnodstico para detectar la DMAE. El valor de
DOR acumulado tambiéen fue grande y significativo, con un intervalo de confianza que
estaba legjos de la unidad (76.7; IC95%: 21.7-272.1).
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CONCLUSIONES: Dado que la OCTA es una técnica de imagen, los usuarios suelen
necesitar una amplia formacion para interpretarla correctamente. A pesar de ello,
es vulnerable a una subjetividad significativa, que no existe en procedimientos mas
sencillos de cuantificar.

PALABRAS CLAVES: Angio - OCT, Angiografia Fluoresceinica, Degeneracion macular
asociada a la edad.

INTRODUCTION: Age-related macular degeneration is the main cause of irreversible
blindness in patients over 60 years of age whose cause is multifactorial. This review
constitutes an update of the diagnostic accuracy of Angio-OCT in age-related macular
degeneration to better understand how to translate its theoretical utility into current
clinical practice.

OBJECTIVE: The present study aims to determine if the accuracy of Angio - OCT in the
diagnosis of macular degeneration associated with age is similar to that of Fluorescein
Angiography.

METHODS: A systematic review and meta-analysis of original primary articles extracted
from 4 databases was carried out, according to our search strategy that evaluate the
Diagnostic accuracy of Angio-OCT compared with fluorescein angiography in the
diagnosis of age-related macular degeneration. Two authors independently selected,
extracted, and interpreted data.

RESULTS: The 10 included studies were conducted in different countries, such as
Italy, UK, Pakistan, USA, Austria, France, and China. The studies were of a prospective
and cross-sectional analytical cohort design. A total of 509 patients were identified,
the mean age was 72.3 years (SD 6.8), and 45.9% were women. The estimated overall
sensitivity was 70.3% (97.5% Cl 55-82), while the specificity was 76.4% (97.5% Cl 49-
91). The positive predictive value was 29.8% (97.5% Cl 12.1-73.6), while the negative
predictive value was 38.8% (97.5% Cl 23.5-64.1). The meta-analysis showed that OCT
has moderate diagnostic ability to detect AMD. The cumulative DOR value was also
large and significant, with a confidence interval that was far from unity (76.7; 95% ClI:
21.7-272.1).

CONCLUSIONS: Since OCTA is an imaging technique, users often need extensive
training to interpret it correctly. Despite this, it is vulnerable to significant subjectivity,
which does not exist in procedures that are simpler to quantify.

KEY WORDS: Angio — OCT, Fluorescein Angiography, Macular degeneration associated
with age.

INTRODUCCION

La degeneracion macular asociada a la edad es la principal causa de ceguera irreversible en
personas mayores de 60 anos, y afecta a 30 - 50 millones de individuos (1). La Organizacion
Mundial de la Salud estimoé en el arfio 2002 que 8,7% casos de ceguera en el mundo era
consecuenciade laDMAEy que 14 millones de personas estaban ciegas o con una discapacidad
visual importante por este motivo (2). Esta enfermedad se produce por la degeneracion
progresiva de los fotorreceptores, el epitelio pigmentario de la retina y la coriocapilar (3).

Casi siempre se inicia como variante no neovascular o seca de DMAE y puede evolucionar a
la variante de atrofia geografica o neovascular (htmeda), en uno o en ambos ojos (4). Cuando
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aparece la neovascularizacion se acumula liquido, hemorragia y lipidos en la macula, lo que
puede culminar en fibrosis, proceso que se conoce como cicatriz disciforme.

Esta en discusion si la DMAE seca y humeda son dos enfermedades distintas o si son
manifestaciones terminales de la misma enfermedad (5). Cuando se desarrolla una
DMAE avanzada en un ojo, aumenta el riesgo de que el otro ojo sufra atrofia geografica o
neovascularizacion. La presencia de drusas extensas, cualquier cambio de pigmentoy el estado
de afectacion del otro ojo son factores predictores del desarrollo de una DMAE avanzada.

La causa de este cuadro es multifactorialy depende de la edad, el origen étnicoy una combinacion
de factores ambientales y genéticos. No existe curacion, pero los suplementos de vitaminas,
la buena nutricion y el abandono del tabaco pueden retrasar la progresion de la variante seca
de DMAE, mientras que los inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular A (VEGF-A)
tienen buenos resultados en el tratamiento de la variante humeda de la DMAE (6).

El gold standard para detectar la neovascularizacion y clasificarla en subtipos, como la
neovascularizacion coroidea (CNV) clasica (tipo 2) y oculta (tipo 1), es la angiografia con
fluoresceina del fondo de ojo (7).

La angiografia fluoresceinica resulta ser la técnica ideal para valorar la circulacion de la retina,
la arquitectura de los vasos y la situacion de la barrera hematorretiniana externa e interna . Las
enfermedades microvasculares, como la retinopatia diabética, la coriorretinopatia serosa central,
la enfermedad venooclusiva y la neovascularizacion de la coroides secundaria a DMAE, se
pueden identificar con claridad, sobre todo esta ultima, basandose en patrones de fugas (8). (8) Al
tratarse de un examen invasivo a traves de la aplicacion de un tinte intravenoso no esta exento de
reacciones adversas las cuales pueden ser nauseas, vomitos y reaccion anafilacticas graves (9).

Actualmente, existe una novedosa técnica diagnostica no invasiva, la Angiografia por OCT o
Angio-OCT. Esta representa uno de esos métodos que ha ganado rapidamente aceptacion
clinica desde que fue aprobado por la FDA a fines de 2016 (10). Sin embargo, esta tecnologia tiene
la desventaja de que no muestra las anomalias clasicas de la angiografia tradicional (exudacion,
tincion, acumulacion). Las imagenes se basan en la deteccion del movimiento de los eritrocitos
en la microvasculatura de la parte posterior del ojo por medio de una serie de imagenes de
OCT en modo B. Estas imagenes se capturan en sentido vertical en la misma localizacion de la
retina. Las diferencias existentes entre las imagenes obtenidas generan un cambio de contraste
detectable a medida que los eritrocitos recorren los vasos. A continuacion, se genera un mapa
horizontal bidimensional de la microcirculacion de las distintas capas de la retina y la coroides.
Es importante sefalar que lo que se visualiza es el flujo y no las paredes vasculares, y que esta
tecnologia no detecta los flujos demasiado rapidos o demasiado lentos (12).

Perrott et al. realizaron una revision bibliografica para valorar la precision diagnostica de la
angiografia por OCT en pacientes con diagnostico de DMAE sin tratamiento previo. Sugieren
que una mayor confianza en el uso de esta técnica va a permitir la obtencion de imagenes
rapidas, sensibles y no invasivas para la deteccion y tratamiento de esta patologia (12).

Gong et al. concluyo que la especificidad de la Angio - OCT para el diagnostico de DMAE de
tipo neovascular fue del 67.6%, con una sensibilidad del 86.5% y valores predictivos positivos y
negativos del 80,4% y 76,6%, respectivamente. Por lo tanto esta nueva técnica puede ayudar en
el diagnostico no invasivo y a su vez proporcionar un metodo para monitorear la evolucion (13).

Liang et al. informo de la deteccion de complejos neovasculares en Angio - OCT, en pacientes
que tenian una fuga activa con la angiografia fluoresceinica, con una sensibilidad de 66,7% vy
una especificidad del 100% (14).

Shaimov et al. ha demostrado que la angiografia OCT permite el diagnostico de
neovascularizacion coroidea clasica y oculta en pacientes con DMAE con una sensibilidad y
especificidad de la del 89,2% vy el 93,3% respectivamente. Asi también permite la evaluacion
dinamica del tamano del complejo neovascular durante el tratamiento anti-VEGF (15).
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Kashani et al. Indica que cualquier individuo con una alergia conocida al tinte de fluoresceina
sodica se beneficiaria claramente de lasimagenes de OCTA, aligualque embarazadas, pacientes
en periodo de lactancia, pacientes con enfermedad renal cronica o sujetos con insuficiencia o
acceso intravenoso imposible. OCTA facilita enormemente al diagnostico y tratamiento de la
neovascularizacion macular al visualizarla directa y no invasivamente, incluso en ausencia de
exudacion, de esta manera puede controlar los cambios en el tamano y la configuracion del
complejo neovascular antes de que se inicie el tratamiento (16).

Esta revision constituye una actualizacion de la precision diagnostica de la Angio - OCT en
la degeneracion macular relacionada con la edad para comprender mejor como traducir su
utilidad tedrica a la practica clinica actual.

METODO

Diseno del estudio
Revision sistematica

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estudios primarios que evaluen la degeneracion macular asociada a la edad valorada por
medio de Angio-OCT Angiografia fluoresceinica.

Lugar de estudio

La investigacion se realizd mediante una base de analisis de estudios primarios. Debido a
esto no fue necesario un centro de estudio.

Calculo de muestra

No fue necesario el calculo de tamano de muestra debido a que el diseno de nuestra
investigacion no lo requiere.

Tipo de muestreo: No aplica.

Unidad de analisis

Se baso en los estudios primarios y originales que seran recopilados de nuestras bases de
datos seleccionados. (EMBASE, SCOPUS, PUBMED, WEB OF SCIENCE)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios en idiomas espanol e inglés con los disenos de ensayos de
control aleatorizados, cohorte prospectiva o retrospectiva, que evaluaron la precision
diagnostica de la Angio-OCT comparada con la Angiografia fluoresceinica en el diagndstico
de degeneracion macular asociada a la edad. Estudios con un maximo de 20 anos de
antigtiedad.

Criterios de exclusion

Estudios duplicados en una o mas de nuestras bases de datos seleccionadas, revisiones
sistematicas, estudios descriptivos, reportes de casos, resumenes, cartas del editor.
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Descripcion de las variables principales

Variable dependiente:

Precision diagnéstica (sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y razén de verosimilitud)
de la degeneracion macular asociada a la edad: Una buena prueba diagnostica debe
cumplir condiciones de validez, reproductividad y seguridad para determinar la presencia o
ausencia de una enfermedad que representa la causa mas frecuente de pérdida de vision
irreversible en personas mayores de 60 anos, de causa multifactorial, cuyo signo clinico
visible mas precoz es la visualizacion de drusas. (17)

Variables dependientes

Angio - OCT: permite detectar membranas neovasculares secundarias a roturas del epitelio
pigmentario, al igual que zonas de no perfusion producto del trauma. (18)

Angiografia fluoresceinica: permite evaluar la circulacion retiniana y coroidea (parcialmente)
de forma dinamica y es de gran utilidad en casos de trauma ocular cerrado. (18)

Directed Acycled Graphs:

DEGENERACION
Flﬁj%eggsgézlf(\; A MACULAR ASOCIADA ANGIO-OCT
ALAEDAD

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION TIPOS DE A ESCALADE
VARIABLE OPERACIONAL aEeeila VARIABLE | MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Precision Sensibilidad:
diagnostica Una buena prueba 0-100%
(sensibilidad, diagndstica debe cumplir Especificidad:
especificidad, VPP, | condiciones de validez, g —100% '
VPN, razon de reproductividad y o Cuantitativa | Continua
verosimilitud) de | seguridad para determinar | _Valor predictivo
la degeneracion la presencia o ausencia positivo: 0 - 1904’
macular asociada de la enfermedad. Valor predictivo
ala edad negativo: 0 - 100%

VARIABLE INDEPENDIENTE

Permite detectar

membranas neovasculares S|
Angio - OCT secundgrlag a rotura; del Cualitativa Nominal
epitelio pigmentario
cuantitativa de la retina NO
y del nervio o6ptico
Permite evaluar la S|
Angiografia circulacion retiniana'y Cualitativa Nominal
fluoresceinica coroidea (parcialmente) NO

de forma dinamica
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Procedimientos y métodos

Posterior a la aprobacion de nuestro proyecto de investigacion, el equipo de trabajo se reunid
y cada uno realizd busquedas y recoleccion de datos independientemente, utilizando la
estrategia de busqueda (Anexo A) en 4 bases de datos. (PubMed, Scopus, Web of Science y
Embase). Los autores revisaron, por cuenta propia, los titulos y resimenes de cada estudio. Los
articulos mas significativos y relevantes para nuestro estudio fueron seleccionados y buscados
en texto completo. Después de la recoleccion de datos individual, los resultados obtenidos
se compararon entre los tres autores miembros del equipo investigador, las diferencias se
discutieron con la ayuda de un cuarto autory se llego a un acuerdo. Los articulos seleccionados
se reunieron en el software Rayyan QCRI usado para detectar articulos duplicados vy los
procesos de seleccion; también utilizamos el software Zotero para el almacenamiento de los
articulos, elaboracion y citacion de las referencias bibliograficas. Los datos mas significativos
para el estudio fueron registrados independientemente mediante tablas de Microsoft Excel,
por cada autor. Incluyendo las variables principales: Angio — OCT, Angiografia fluoresceinica,
degeneracion macular asociada a la edad. Finalizado el proceso de recoleccion individual, los
tres autores compararon e integraron resultados.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Se encontrd 1906 estudios en las bases de datos, de los cuales se eliminaron 733 articulos
duplicados. Los 1173 estudios restantes se evaluaron por titulo y resumen y se excluyeron
1150 articulos que no correspondieron con los criterios de elegibilidad. Luego de esta fase, se
evaluaron 23 articulos por texto completo y se excluyeron 13, siendo 10 estudios incluidos en la
revision sistematica (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de los estudios incluidos

Identification of new studies via databases and registers

= Records removed before screening:
-.% Records identified from: Duplicate records (n = 733)
2 Databases (n = 1,906) Records marked as ineligible by automation
= Registers (n = 0) tools (n = Q)
g Records removed for other reasons (n = Q)

y

Records screened Records excluded
(n=1,173) (n=1,150)

o y
2 Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (n=23) (n=0)
(5]
w

! Reports excluded:

Reports ass(iszszc?s;ar eligibility Conference (n = 10)
Other interventions (n = 3)

A
- New studies included in review
2 (n=10)
2 Reports of new included studies
Q
£ (n=0)
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 10 estudios incluidos (13, 17-25)fueron realizados en diferentes paises, tales como ltalia,
UK, Pakistan, USA, Austria, Francia y China. Los estudios fueron de disefio cohorte prospectivo
y analitico transversal. Se identifico un total de 509 pacientes, la edad media fue 72.3 anos (SD
6.8), siendo 45.9% mujeres. Dentro de los test diagndsticos se encontrd OCTA AngioVue System,
OCTA Nidek RS 3000 ®, SD-OCTA, DRI Triton SS, OCTA Sprectalis, AngioPlex® CIRRUS HD-OCT
model 5000. Los estandares de referencia fueron FA (Spectralis HRA-OCT), FA (Topcon TRC
50DX) y FA (Spectralis HRA-OCT) (Tabla 1.

AUTOR/ N
ANO DE ) Dézs.ﬁglgE PARTICIPANTES INDEX TEST EE'I;EQRI;E :‘RCI;E
PUBLICACION
70 pacientes (28 OCTA
Nikolopoulou, ltalia Cohorte mujeres/42 hombres), AngioVue FA (Spectralis
2018 prospectivo edad media 70,9 9 HRA-OCT)
~ System
+ 10,27 anos
. Cohorte . ANGIOGRAFIA
Ghanchi, 2021 UK prospectivo 26 pacientes ANGIO - OCT FLUORESCEINICA
o Cohorte 58 pacientes; edad OCTA Nidek FA (Topcon
Usman, 2019 | Pakistan prospectivo media 58.5 * 5.05 anNos RS 3000 ® TRC 50DX)
Cohorte 72 pacientes (50% SD-OCTA
Faridi, 2017 USA rospectivo mujeres, Edad media (RTVue-XR FA+OCT
prosp 76.7 +8.9 anos) Avanti)
. 98 pacientes (64.3% . .
) Analitico . . DRI Triton FA (Spectralis
Ahmed, 2019 Austria transversal mujeres, EdadN media ss HRA-OCT)
75.3 +8.9 anos)
- 73 pacientes (53.4% .
Coscas, 2015 Francia Analitico mujeres, Edad OCTA. FA {Spectralis
transversal . Spectralis HRA-OCT)
media 74.1 +8.5)
. Analitico 53 pacientes (Edad OCTA FA (Spectralis
Gong, 2016 China transversal media, 67, 38% mujeres) Spectralis HRA-OCT)
22 pacientes (11 AngioPlex®
Carnevali, talia | Series de caso mujeres/9 hombres); CIRRUS FA
2016 edad media 76.5 6.9 HD-OCT (Spectralis + HRA)
years, range 58-88 anos | model 5000
Serie de
. €asos, . ANGIOGRAFIA
Souedan, 2018 | Francia observacional, 16 pacientes ANGIO - OCT FLUORESCEINICA
retrospectivo
serie de
. . casos, 21 pacientes, edad } ANGIOGRAFIA
Corvi, 2020 talia | ospectivo, media797 (71-89) | ANGIO-OCT| ¢ yorescEINICA

observacional

Meta-analisis de precision diagnéstica de Angio-OCT
La sensibilidad y especificidad de los estudios individuales se observa en la figura 1y 2. Se

observa que el estudio de Nikolopoulou tuvo mayor sensibilidad, mientras que el estudio de
Ghanchi y Ahmed tuvieron mayor especificidad.
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La sensibilidad global estimada (tabla 1, Figura 3) fue 70.3% (IC97.5% 55-82), mientras que la
especificidad fue 76.4% (IC97.5% 49-91). El valor predictivo positivo fue de 29.8% (IC97.5% 12.1-
73.6), mientras que el valor predictivo negativo fue de 38.8% (IC97.5% 23.5-64.1)

Figura 1. Sensibilidad de los estudios individuales
Forest plot of sensitivity

Nikolopoulou = 0.96 [0.85, 0.99]
Ghanchi —a— 0.54[0.39, 0.68]
Usman —a 0.80[0.70, 0.87]
Faridi —a— 0.41[0.30, 0.54]
Ahmed [ 0.62[0.54, 0.70]
Coscas —a— 0.75[0.64, 0.83]
Gong —a— 0.66 [0.54, 0.76]
T 1T 1T 1
0.30 0.64 0.99
Sensitivity

Figura 2. Especificidad de los estudios individuales
Forest plot of specificity

Nikolopoulou —a— 0.75 [0.55, 0.88]
Ghanchi f—— 1.00[0.51, 1.00]
Usman P 0.56 [0.27, 0.81]
Faridi —y 0.67 [0.35, 0.88]
Ahmed — 1.00[0.87, 1.00]
Coscas | 0.50[0.15, 0.85]
Gong —a— 0.39[0.20, 0.61]
T 1T 1T 1
0.15 0.58 1.00
Specificity
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Figura 3. Curva ROC de sensibilidad y especificidad
Random Effects Meta—Analysis

0.8 1.0
1

0.6

Sensitivity

0.4
1

-

—

/

—— HSROC curve
= Summary estimate

o Data

T T T
0.0 0.2 0.4

T T T
06 0.8 1.0

False Positive Rate (1 - Specificity)

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad global

Parameter Estimate

2.5% ClI

97.5% CI

Sensitivity(/100) 0.703 0.550 0.821
Specificity(/100) 0.764 0.494 0.015
Diagnostic Odds Ratio 7.674 2165 27.206
Likelihood Ratio +ve 2.0981 1209 7.355
Likelihood Ratio -ve 0.388 0.235 0.641

Riesgo de sesgo QUADAS-2

Elanalisis de riesgo de sesgo indica que la mayoria de los estudios mostraron un bajo riesgo de
sesgo en cuanto a la seleccion de pacientes. Sin embargo, hay riesgo indeterminado de sesgo

en cuanto al test estandar de referencia (tabla 2).
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Tabla 2. Riesgo de sesgo QUADAS-2

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Author, Year PATIENT INDEX TEST REFERENCE | FLOW AND PATIENT INDEX TEST REFERENCE
SELECTION STANDARD TIMING SELECTION STANDARD

Nikolopoulou,

2018 & 2 ? ? © © ©
Ghanchi, 2021 ? ? ©
Usman, 2019 ? ? ?

Faridi, 2017 ? ? B
Ahmed, 2019 ? ? ?

Coscas, 2015

OO0 0|0 |06
©lO0|60|® 60|00 |0|06
OO0 00|06
OO0 |06|0|06

Gong, 2016 ? ? ©
Carnevali, o) o) )
2016 :
Souedan, o) o) 3
2018 r
Corvi, 2020 ? ? ?
DISCUSION

La angiografia por tomografia de coherencia optica es una técnica no invasiva relativamente
nueva que solo lleva unos anos en uso. La capacidad de generar angiogramas sin contraste y
en cuestion de segundos ofrece a la TCO una clara alternativa para detectar la degeneracion
macular (DMAE) en comparacion con la TCO tradicional, que solo proporciona informacion
estructural o la AF, un procedimiento invasivo con riesgos de reacciones desagradables (26).

La importancia de este estudio radica en el hecho de que, hasta donde sabemos, no se
ha llevado a cabo ninguna evaluacion estructurada previa de las pruebas sobre la validez
diagnostica de la OCTA en el tratamiento de la degeneracion macular.

Luego de la evaluacion individual de los estudios, todos ellos tenian un diagnostico de DMAE,
ya sea confirmado o sospechado. Dado que los disefios de los estudios eran similares, habia
poca variabilidad clinica entre ellos. No se encontro ningun efecto umbral. A pesar del modesto
numero de estudios primarios, se decidio realizar una sintesis cuantitativa de los resultados por
todas estas razones.

Elmetanalisis demostro que la OCT tiene una moderada capacidad de diagndstico para detectar
la DMAE. El valor de DOR acumulado también fue grande vy significativo, con un intervalo de
confianza que estaba lejos de la unidad (76.7; IC95%: 21.7-272.1).
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A pesar de sus caracteristicas clinicas similares, podria haber diferencias raciales dentro de la
poblacion incluida porque los origenes de las poblaciones difieren significativamente, ya que
varios estudios se realizaron en Europa, Estados Unidos y Asia.

Por ultimo, un estudio (19) excluyo a los pacientes que habian sido tratados con anti-VEGF,
mientras que las otras incluyeron tanto a individuos tratados como no tratados. La terapia
antiangiogénica provoca alteraciones en las lesiones que se descubren; como resultado,
estas deben considerarse como poblaciones separadas 0, como minimo, tener en cuenta los
resultados (27).

La presencia de neovascularizacion coroidea puede quedar oculta por hemorragias masivas,
fugas serosas o separacion del epitelio pigmentario de la retina. Por otra parte, varias
investigaciones revelaron falsos positivos que resultaron ser NVC no descubiertas por la
angiografia y que requerian tratamiento (23) o neovasos quiescentes no detectados por la AF
(13, 21).

Varios estudios utilizaron sistemas para reducir la presencia de artefactos causados por el
movimiento de los ojos y la proyeccion de los vasos sanguineos, aunque hay que tener en
cuenta que el uso de estos metodos podria dar lugar a la pérdida de informacion (23), y que la
abundancia de artefactos causados por las diferencias en la senal, la proyeccion de las capas
superiores o los movimientos de los 0jos requeria continuas correcciones manuales, y que los
artefactos eran, por tanto, la principal causa de los valores p falsos (13, 19).

Por ultimo, dado que la OCTA es una técnica de imagen, los usuarios suelen necesitar una
amplia formacion para interpretarla correctamente. A pesar de ello, es vulnerable a una
subjetividad significativa, que no existe en procedimientos mas sencillos de cuantificar. Hay que
destacar ciertas limitaciones que son habituales en los meta-analisis. AlLno disponer de revistas
no indexadas en algunas de las principales bases de datos, la inclusion solo de investigaciones
publicadas puede haber favorecido el sesgo de localizacion de los trabajos.
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ANEXOS

Anexo 1
P Population Adultos >60afios
| Intervention Angio-OCT
C Comparison Angiografia fluoresceinica
(0] Outcome Degeneracion macular asociada a la edad
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Anexo 2: BASES DE DATOS Y ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA EN LITERATURA MEDICA

DATABASE

PUBMED

STRATEGY

#1: ((,fluorescein angiography‘IMeSH Terms] OR ,fluorescein angiography/methods"[-
MeSH Termsl OR ,fluorescein angiography/standards‘[MeSH Terms] OR ,fluores-
cein angiography/trends‘[MeSH Termsl)

#2: (,optical coherence tomography and angiography“[All Fieldsl OR (,optical co-
herence tomography angiography assessment‘[All Fields] OR ,optical coherence
tomography angiography device'lAll Fields] OR ,optical coherence tomography
angiography examination“[All Fields] OR ,optical coherence tomography angiogra-
phy based'[All Fields] OR ,optical coherence tomography angiography characte-
ristics"[All Fields] OR ,optical coherence tomography angiography data“[All Fields]
OR ,optical coherence tomography angiography findings‘[All Fields] OR ,optical
coherence tomography angiography devices'[All Fields] OR ,optical coherence
tomography angiography flow"[All Fieldsl OR ,optical coherence tomography an-
giography image"[All Fields] OR ,optical coherence tomography angiography ima-
ges'lAll Fields] OR ,optical coherence tomography angiography imaging“lAll Fields]
OR ,optical coherence tomography angiography macular‘[All Fields] OR ,optical
coherence tomography angiography octa“lAll Fields])

#3: (,macular degeneration‘[MeSH Terms] OR ,macular degeneration/analysis‘[MeSH
Terms] OR ,macular degeneration/diagnosis‘[MeSH Terms] OR ,macular degenera-
tion/diagnostic imaging‘[MeSH Terms] OR ,macular degeneration‘[MeSH Terms))

#4: #1 AND #2
#5: #2 AND #3

RESULTS

504

SCOPUS

#1: TITLE-ABS-KEY( ,fluorescein angiography” OR ,fluorescein
angiography/methods" OR ,fluorescein angiography/
standards" OR ,fluorescein angiography/trends")

#2: TITLE-ABS-KEY(,optical coherence tomography angiography*)
#3: TITLE-ABS-KEY (,macular degeneration®)

#4. #1 AND #2

#5: #4 AND #3

399

WEB OF
SCIENCE

#1: TS=(((,fluorescein angiography* OR ,fluorescein angiography/methods" OR ,fluo-
rescein angiography/standards” OR ,fluorescein angiography/trends")

#2: TS=(,optical coherence tomography and angiography® OR (,optical coherence
tomography angiography assessment* OR ,optical coherence tomography angio-
graphy device" OR ,optical coherence tomography angiography examination® OR
,optical coherence tomography angiography based” OR ,optical coherence tomo-
graphy angiography characteristics" OR ,optical coherence tomography angiogra-
phy data® OR ,optical coherence tomography angiography findings* OR ,optical
coherence tomography angiography devices" OR ,optical coherence tomography
angiography flow" OR ,optical coherence tomography angiography image* OR
,optical coherence tomography angiography images" OR ,optical coherence to-
mography angiography imaging” OR ,optical coherence tomography angiography
macular’ OR ,optical coherence tomography angiography octa“)

#3: TS=(,macular degeneration® OR ,macular degeneration/analysis* OR ,macular
degeneration/diagnosis’ OR ,macular degeneration/diagnostic imaging” OR ,ma-
cular degeneration®)))

#4: #1 AND #2
#5: #2 AND #3

265

EMBASE

#1: ,fluorescein angiography"

#2: "optical coherence tomography angiography”
#3: ,macular degeneration”

#4: #1 AND #2

#5: #2 AND #3

738

Total de
busqueda

1906

64
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CESAREA PREVIA COMO FACTOR DE RIESGO DE
LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2018

PREVIOUS CESAREAN SECTION AS A RISK FACTOR FOR
PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANE ATTENDED
AT BELEN HOSPITAL OF TRUJILLO, 2018

RAMIREZ VERGARAY DIEGO HILDER?,
DR SALAZAR CRUZADO ORLANDO?

Objetivo: Determinar si la cesarea previa es un factor de riesgo para la ruptura
prematura de membrana en pacientes atendidas en el Hospital Belen de Trujillo, 2018.
Material y métodos: se planted un estudio observacional de casos y controles que,
empleando como técnica el analisis documental y como instrumento a la guia de
analisis documental aplicado a una muestra de 360 pacientes (307 casos de ruptura
prematura de membrana y 53 casos de cesarea). Resultados: se determino a traves
de una prueba OR donde 0,725 < 1, infiriendo que existe una asociacion negativa entre
la ruptura prematura previa y la cesarea previa y dado el intervalo IC 95% = [,272 -2,263].
Esta asociacion no es significativa porque se identifica que dentro del aspecto control
prenatal, el 17,22% de las cesareadas recibieron atencion oportuna coincidiendo con
el 33,89% de la muestra perteneciente al grupo de pacientes con partos previos de
manera natural; respecto a la infeccion en el tracto urinario, el 40,28% de las cesareadas
presentaron el desarrollo de este caso, en cuanto a la bacteriuria, el 39,44% de las
cesareadas han presentado bacterias en la orina con cantidades superiores a las
normales. Conclusiones: Se identifico que existe una tasa de 41.39% de pacientes que
han presentado ruptura prematura previa y cesarea previa, suscitandose en pacientes
multiparas. También se identifico que el 40,28% y el 39,44% de la muestra con cesarea
previa han sido diagnosticados con infeccion del trato urinario y bacteriuria. Ademas
el 10,83% de las pacientes intervenidas sin cesarea previa han presentado amenaza
o parto pretermino previo. Palabras claves: Cesarea Previa, Ruptura prematura de
membrana, infeccion en el tracto urinaria, bacteriuria y amenaza o parto a pretérmino.

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

2 Servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Belen de Truijillo.
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Objective: To determine if a previous cesarean section is a risk factor for premature
rupture of the membrane in patients treated at Belén Hospital of Trujillo, 2018. Material
and Methods: An observational case-control study was proposed that, using analysis
as a technique documentary and as an instrument to the documentary analysis guide
applied to a sample of 360 patients (307 cases of premature rupture of the membrane
and 53 cases of caesarean section). Results: it was determined through an OR test where
0.725 < 1, inferring that there is a negative association between previous premature
rupture and previous cesarean section and given the 95% Cl interval = [.272 -2.263], said
association is not significant. ; In the same way, it is identified that within the prenatal
control aspect, 17.22% of cesareans received timely care, coinciding with 33.89% of the
sample belonging to the group of patients with previous births naturally; Regarding the
infection in the urinary tract, 40.28% of the caesareans presented the development of
this case, in terms of bacteriuria, 39.44% of the caesareans have presented bacteria in
the urine with amounts higher than normal . Conclusions: It was identified that there
is a rate of 41.39% of patients who have presented previous premature rupture and
previous cesarean section, arising in multiparous patients. It was also identified that
40.28% and 39.44% of the sample with previous cesarean section had been diagnosed
with urinary tract infection and bacteriuria. In addition, 10.83% of the patients who
underwent surgery without a prior cesarean section had previously presented a
threatened or preterm birth. Keywords: Previous Cesarean section, Premature rupture
of the membrane, urinary tract infection, bacteriuria and threatened or preterm labor.

INTRODUCCION

La ruptura prematura de las membranas (RPM) es conceptualizada como la pérdida de liquido
amniotico, por medio de una solucion continua de las membranas ovulares, posterior a las
veinte semanas de la gestacion. En términos generales, se desconoce los motivos de la rotura
prematura de membranas, diversos estudiosos indican como causa principal a la infeccion;
otros indican el nivel socioeconomico bajo, con parto prematuro existente, peso materno bajo,
metrorragia desde el trimestre segundo vy tercero, polihidramnios, embarazo gemelar, etc,,
siendo considerada como un fenomeno de muchos factores®.

Alromperse las membranas, el feto y la madre se encuentran en riesgo de ser infectados y de
complicaciones adicionales, en particular cuando es menor la edad de gestacion 412,

El resultado del RPM es la cesarea, siendo una intervencion que tiene como fin extraer el feto
por via abdominal, luego de terminar el embarazo, efectuandose una apertura quirurgica en la
zona baja del abdomen de la madre, a partir del cual se saca al bebé 9

Finalmente, se considera que no se cuenta con uniformidad de criterios que nos permitan
dilucidar la via de culminacion de la gestacion de pacientes con una cesarea previa; y sobre
todo dar a conocer cuales son las complicaciones que se puedan presentar segun sea el tipo
de parto, que mas adelante pueda ocasionar problemas respecto a la seguridad de la madre
y del neonato.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio es de tipo mixto, dada la interpretacion cualitativa de los datos y su cuantificacion
estadistica para poder determinar cuantitativamente ratios, porcentajes y promedios de las
dimensiones previamente mencionadas. El estudio es de nivel descriptivo - observacional,
retrospectivo y caso control, dado que el estudio se realizo usando datos de historia clinicas o
data registrada en sistemas que ayudan a conocer de una manera rapida a las personas que
prepararon el estudio (casos) y quienes no prepararon el evento (controles).

La poblacion esta conformada por gestantes con diagnostico de ruptura prematura de
membrana atendidas en el Hospital Belén durante elano 2018, en el area de servicio de gineco-
obstetricia. Se establece como muestra 360 historias clinicas con diagnostico de ruptura
prematura de membrana.

La técnica empleada es el analisis documentario basado en la revision de historiales clinicos de
las pacientes, empleandose para tal fin la guia de analisis documentario (ver anexo 1) formulada
con la finalidad de recabar la informacion necesaria para llevar a cabo el estudio.

Tras la autorizacion de la Direccion del Hospital Belén de Truijillo, por parte de la jefatura de
los departamentos en estudio, incluyendo la direccion de estadistica, se realiza el analisis
de las historias clinicas de las gestantes diagnosticadas de ruptura prematura de membrana
ingresados al servicio de gineco-obstetricia en el ano 2018 mediante el uso del instrumento
planteado (ver anexo 1).

RESULTADOS

Respecto al rango de edad, contando con un total de 360 pacientes , se obtuvo que el mayor
rango de edad de embarazo fue mayores de 35 anos (31,94%), mientras el menor fue en
menores de 15 anos (14,44%). Ver tabla 4

Segun el estadistico Rho de Spearman, se observa que, con una significancia de 0,01, se
evidencia que si existe una relacion estadisticamente significativa entre la cesarea previa y la
ruptura prematura de membrana. Tomando en consideracion el valor del coeficiente de 0,515,
se concluye que la relacion entre las variables es moderada y positiva. Ver tabla 5.

En el analisis de lo obtenido en la tabla 6 a causa de generar la comparacion de la incidencia
de la ruptura de membrana en pacientes cony sin cesarea, se identifica que dentro del aspecto
control prenatal, el 17,22% de las cesareadas recibieron atencion oportuna coincidiendo con
el 33,89% de la muestra perteneciente al grupo de pacientes con partos previos de manera
natural; en cuanto a un cuadro de infeccion en el tracto urinario, el 40,28% de las cesareadas
presentaron el desarrollo de este caso. Esta situacion coincide con el 11,39% de la muestra
correspondiente a las pacientes que han tenido partos normales.

En la tabla 7 se determind la frecuencia de la ruptura prematura previa y la cesarea previa en
pacientes como factor de riesgo, a través de una prueba OR donde 0,725 < 1, de modo que se
infiere que existe una asociacion negativa entre la ruptura prematura previa y la cesarea previa.
No obstante, dado elintervalo IC 95% = [,272 -2,263], dicha asociacion no es significativa
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DISCUSION

Respecto a la caracterizacion de la muestra, Flores y Carlos®?? determind que dentro de los
factores sociodemograficos de su muestra de investigacion el 68% de las pacientes con
ruptura prematura de membranas vive en el area rural, teniendo bajo nivel de educacion y alto
porcentaje de controles inadecuados del embarazo observados en este grupo son indicativos
de que es una poblacion de alto riesgo, mientras que en el presente estudio, se identifico que
el 31,94% de las pacientes atendidas corresponde a un rango de edad superior a 35 anos. Estas
pacientes provienen de zonas rurales con un 74,72%. De acuerdo con el grado de instruccion: el
53, 61% se encuentran estudiando en la universidad o han concluido recientemente esta etapa.
Elsegundo grupo con mayor porcentaje lo representan las pacientes con estudios secundarios
con una tasa del 19,16% y se identifico que el mayor porcentaje de pacientes atendidas han
tenido mas de 3 hijos con una tasa de representacion de 33,90%.

Respecto a la estimacion del factor de riesgo, Marquina® concluyo en su estudio que respecto
a los factores de riesgo de ruptura prematura de membrana se determind mediante el Odds
Ratio > 1y con un valor de P < 0.05, con una significancia del 95% antecedente de cesarea OR:
0,8(IC: 0,4-1,7). Contreras® obtiene que el sobrepeso materno es preponderante con (OR:3.56,
IC95%:[1.92-6.59], el tiempo de RPM >24 horas (OR:4.09, IC95%:[2.17-7.71]), la duracion de la fase
latente >12 horas (OR:4.70, 1C95%:[1.93-11.4]), mientras que en el presente estudio se determino
la frecuencia de la ruptura prematura previa y la cesarea previa en pacientes como factor de
riesgo, a través de una prueba OR donde 0,725 < 1, de modo que existe una asociacion negativa,
dado elintervalo IC 95% = [,272 -2,263] dicha asociacion no es significativa.

CONCLUSIONES

- Se identifico que existe una tasa de 41.39% de pacientes que han presentado ruptura
prematura previa y cesarea previa, suscitandose en pacientes multiparas.

- Seidentifico que el40,28%y el 39,44% de lamuestracon cesarea previa han sido diagnosticadas
con infeccion del trato urinario y bacteriuria.

- EL10,83% de las pacientes intervenidas sin cesarea previa han presentado amenaza o parto
pretérmino previo.
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ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de medicion

ateqoria Op one . ~
1 Ruptura prematura Si 1
de membrana No >
>15 1
>15>24 2
2 Edad materna
>25>34 3
<35 4
Urbana 1
3 Procedencia
Rural 2
Casada 1
3 Estado civil Union 2
Soltera 3
Ninguna 1
Primaria 2
4 Instruccién educativa :
Secundaria 3
Universidad 4
Nulipara 1
Primipara 2
5 Paridad -
Secundipara 3
Multipara 4
Inadecuado 1
6 Control prenatal
Adecuado 2
<20<28 semanas 1
<28<36 semanas 2
6 Edad gestacional
<37<41 semanas 3
>41 semanas 4
Si 1
7 Infeccion del tracto urinario
No 2
L. Si 1
8 Bacteriuria
No 2
Ruptura prematura de Si 1
9 membrana previa No >
1 Amenaza o parto Si 1
pretérmino previo No >
Si 1
11 Cesarea previa
No 2
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Tabla 4 Caracterizacion de los grupos de estudio

Menos de 15 anos 52 14,44
Entre 15y 24 anos Q0 25,00
Edad -
Entre 25y 34 anos 103 28,61
Mas de 35 anos 115 31,94
Urbana o1 25,28
Procedencia

Rural 269 7472
Soltera 112 3111
Estado civil Casada 108 30,00
Union Libre 140 38,89
Ninguna 40 11,11
Primaria 58 16,11

Instruccion :
Secundaria 69 19,16
Universidad 103 53,61
Nulipara 86 23,90
Primipara 89 24,22

Paridad P

Secundipara 63 17,08
Multipara 122 33,90

Fuente: Instrumento aplicado a las pacientes atendidas por ruptura prematura
de membrana atendidas en el Hospital Belen durante el ano 2018.

Elaboracion: Propia.

Tabla 5 Relacion entre cesarea previa y ruptura prematura de membrana

TOTAL_CP TOTAL_RPM
R de Pearson 1 0515
Cesarea previa Sig. (Bilateral) 0
N 360 360
R de Pearson 0.515 1
Ruptura prematura Sig. (Bilateral) o
de membrana
N 360 360

“"Correlacion positiva y moderada en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Instrumento aplicado a las pacientes atendidas por ruptura prematura
de membrana atendidas en el Hospital Belén durante el ano 2018.

Elaboracion: Propia
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Tabla 6 Comparacion de la incidencia de la ruptura de
membrana en pacientes con y sin cesarea

. .. .. Cesarea Sin cesarea
Caracteristicas Evaluacion . .
previa previa
Inadecuado 95 26,38 81 22,50
Control prenatal
Adecuado 62 17,22 122 33,89
Infeccion del Si 145 40,28 41 11.39
tl’aCtO Urinario NO 12 3'33 162 45'oo
o Si 142 39,44 37 10,28
Bacteriuria
No 15 417 166 46,11
Ruptura prematura Si 149 41,39 40 11,11
de membrana previa No 8 222 163 45,28
Amenaza o parto Si 145 40,28 39 10,83
pretérmino previo No 12 33,33 164 45,56

Fuente: Instrumento aplicado a las pacientes atendidas por ruptura prematura
de membrana atendidas en el Hospital Belén durante el ano 2018.

Elaboracion: Propia

Tabla 7 Recuento de muestra con cesarea previa como factor
de riesgo para la ruptura prematura de membrana

Cesarea previa

[ \[o) Si
N Recuento 163 8 171
o
Ruptura % del total 45.27% 2,22% 47.49%
prematura
previa . Recuento 40 149 42
i
% del total 11,11% 41,39% 52,50%
Recuento 203 157 360
Total
% del total 56,38% 43,62% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las pacientes atendidas por ruptura prematura
de membrana atendidas en el Hospital Belén durante el ano 2018.

Elaboracion: Propia

COMITE DE INVESTIGACION
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ESTUDIO COMPARATIVO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL
SANITARIO SOBRE USO DE VITAMINA D EN LA COVID-19

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF HEALTH PERSONNEL ABOUT
USE OF VITAMIN D IN COVID-19. COMPARATIVE STUDY.

GARCIA BECERRA AXLEC DONATO?,
FAJARDO ARRIOLA CARLOS?

Objetivo: Determinar si existe diferencia en los conocimientos y actitudes del personal
sanitario sobre el uso de la vitamina D en la COVID-19 entre el | y Il nivel de atencion
sanitaria, en Piura, 2021.

Materiales y metodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico- transversal;
de conformidad con los criterios de seleccion se incluyeron a 169 participantes
pertenecientes a 5 centros del primer nivel y un hospital del segundo en Piura durante
el2021. Se administro una ficha de recoleccion que incluyo un cuestionario previamente
validado y preguntas dicotomicas sobre las actitudes del personal sanitario sobre el
empleo de la vitamina D en la COVID-19. Para el analisis estadistico se empleo el
software SPSS v.23.

Resultados: El 74% de los participantes fueron mujeres, sin embargo, la proporcion
de varones y mujeres entre los pertenecientes al primer y segundo nivel de atencion
fue equivalente. EL 81% del personal de enfermeria y el 72% de obstetricia recomienda
actualmente el empleo de la vitamina D para la COVID-19, existiendo asociacion
estadistica en comparacion con el personal médico. Se demostré que el haber
indicado, haber observado que un colega indicé o haber empleado en si mismo la
vitamina D para la infeccion por COVID-19 incremento la probabilidad de recomendar
actualmente el empleo de esta vitamina en pacientes COVID-19 (p<0.01).

Conclusiones: No existe diferencia en los conocimientos y actitudes del personal
sanitario sobre el empleo de la vitamina D en la COVID-19 entre el primer o segundo
nivel de atencion.

Palabras Clave: Vitamina D, nivel de atencion, COVID-19.

1 Escuela de Medicina Humana, Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego- Piura, Piura, Peru
Bachiller Medicina Humana

2 Hospital de la Amistad Peru - Corea Santa Rosa II-2, Piura, Peru
Meédico internista
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Objective: To determine if there is a difference in the knowledge and attitudes of health
personnel, about the use of vitamin D in COVID-19, between the | and Il level of health
care, in Piura, 2021.

Materials and Methods: An observational, analytical-cross-sectional study was carried
out; In accordance with the selection criteria, 169 patients belonging to 5 centers of the
first level and a hospital of the second in Piura were included, during 2021. A survey
was administered that included a previously validated questionnaire and dichotomous
questions about the attitudes of the health personnel on the use of vitamin D in
COVID-19. SPSS v.23 software was used for the statistical analysis.

Results: 74% of the participants were women, however, the proportion of men and
women between those belonging to the first and second level of care was equivalent.
81% of nurses and 72% of obstetrics currently recommend the use of vitamin D for
COVID-19, with a statistical association compared to medicals. It was shown that having
indicated, observed that a colleague indicated or used vitamin D himself for COVID-19
infection increased the probability of currently recommending the use of this vitamin
in COVID-19 patients (p <0.01).

Conclusions: There is no difference in the knowledge and attitudes of health personnel
about the use of vitamin D in COVID-19 between the first or second level of care.

Key Words: Vitamin D, Level of care, COVID-19.

INTRODUCCION

ELCOVID-19, producido por el SARS-COV 2, es responsable de 2'466,837 muertes a nivel mundial.
Ante ello, han surgido multiples investigaciones para encontrar un tratamiento definitivo que
por el momento no existe.*3

Existen suplementos vitaminicos reguladores de las respuestas inmunes y oxidativas, entre
ellos la vitamina D, con estudios preclinicos con resultados alentadores. Su uso, sin embargo,
aun no debe recomendarse hasta que se pruebe su seguridad y eficacia en estudios de mayor
calidad metodologica. *3

Este compuesto liposoluble es necesario para el metabolismo del calcio e incide sobre la salud
0sea durante todas las etapas de la vida, pero tiene otras funciones en multiples 6érganos y
tejidos.*3

La principal fuente de vitamina D se produce a traves de la piel tras la exposicion a los rayos
UVB del sol, los alimentos contienen pocas cantidades; también se encuentra en suplementos
farmaceuticos y en alimentos enriquecidos o fortificados.4

La vitamina D sufre dos hidroxilaciones, la primera se produce en el higado obteniendo
25-hidroxivitamina D, siendo este elestado nutricional de esta vitamina; luego sufre una segunda
hidroxilacion a nivel renal obteniéndose 1,25 dihidroxivitamina D (calcitriol) que constituye el
metabolito activo y participa en la regulacion del calcio*.

El calcitriol se une a su receptor nuclear y asi estimula o inhibe la transcripcion génica; sin
embargo, este receptor nuclear se expresa en multiples organos y tejidos, lo cual explica las
acciones extraesqueléticas.s
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Una de estas acciones es la regulacion del sistema inmune, la vitamina D modera el incremento
de la produccion de betadefensinas-2 humanas y catelicidina; ademas, a nivel pulmonar, inhibe
la activacion de células dendriticas y altera la activacion de células T3

Prueba de ello son las investigaciones que la proponen como un factor protector contra la
tuberculosis pulmonar y tiene un rol critico en las infecciones respiratorias virales. La vitamina
D tendria propiedades antivirales directas sobre los virus envueltos y que la falta de vitamina D
se asocio a mayor gravedad de influenza, asi como de otras infecciones respiratorias virales. 3

La deficiencia de vitamina D se manifiesta en los casos leves con malestar general, debilidad o
dolor inespecifico, no obstante, son asintomaticos la mayoria. Las deficiencias graves producen
raquitismo en ninos y osteomalacia en adultos.3

La hipovitaminosis D se ha asociado con patologias cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2,
sindrome metabolico, cancer, depresion, disminucion cognitiva e incremento de la mortalidad
en general, ademas, la edad avanzada y una gran cantidad de masa grasa corporal son
factores de riesgo para la deficiencia de la vitamina D. Por otro lado, la deficiencia de vitamina
D predispone a infecciones virales del tracto respiratorio e infecciones por micobacterias.?

ELl SARS-COV 2 es un virus envuelto y la causa final de muerte en COVID-19 es el sindrome
respiratorio agudo que implica excesiva inflamacion y oxidacion. La vitamina D actua como
inmunomodulador y antioxidante sistémico, sobre todo a nivel pulmonar. Ademas, la vitamina
D regula negativamente al sistema renina-angiotensina, pilar fundamental en la fisiopatologia
del COVID-19; por otro lado, la edad avanzada, obesidad y sobrepeso, factores de riesgo para
mayor gravedad de COVID-19, estan relacionadas con niveles deficientes de vitamina D3

Estudios ecologicos en varias partes del mundo demostraron que en las regiones con niveles
deficientes de vitamina D se observa una mayor prevalencia de pacientes COVID-19, tambien
se ha observado que pacientes con deficiencia de vitamina D desarrollan mayor gravedad y
mortalidad por COVID-19.59

Otros estudios reportan que la deficiencia de vitamina D parece asociarse mas con el riesgo
de infeccion de COVID-19 que con la gravedad o mortalidad por esta patologia. Un ensayo
clinico piloto evaluo el calcifediol (25-hidroxivitamina D) junto con la mejor terapia disponible
versus la mejor terapia disponible, donde la administracion de altas dosis de calcifediol redujo
la necesidad de ingreso y manejo en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 comprobado ©-.

Pese a la evidencia disponible, ésta aun es insuficiente para recomendar la administracion
de vitamina D como prevencion o tratamiento para la COVID-19. Esto se refleja en la ultima
actualizacion de la “COVID-19 Rapid Guideline" elaborada por the National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), donde se recomiendan los suplementos de vitamina D para
mantener la salud 6sea y muscular®.

Las recomendaciones son claras y no se debe ofrecer suplementos de vitamina D para prevenir
o tratar el COVID-19, excepto unicamente en el contexto de un ensayo clinico®.

Durante la pandemia, el personal de salud (médico y no médico) recomienda alternativas
farmacologicas a pacientes COVID-19. La publicacion masiva de investigaciones que al inicio
indica posible efectividad de algun producto farmaceutico, pero que en estudios posteriores de
mayor calidad no se demuestra beneficio, incluso empeoran el curso clinico de la enfermedad.

Esta realidad problematica nos muestra la importancia de investigar el nivel de conocimiento
y las actitudes del personal sanitario, frente a los suplementos vitaminicos. En nuestro pais no
se logro tener acceso a estudios previos que evaluen elempleo y la recomendacion del uso de
vitamina D como prevencion o tratamiento del COVID-19.
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El objetivo de este estudio fue determinar si existe diferencia en los conocimientos y actitudes
del personal sanitario sobre el uso de la vitamina D en el COVID-19 entre el l y Il nivel de atencion
sanitaria, en Piura, 2021.

MATERIALES Y METODOS

Fue observacional, analitico y transversal, de los cuales 5 pertenecen al primer nivel de
atencion (centros de salud de categoria I-4) y un hospital de categoria Il-1 que pertenece al
segundo nivel de atencion. Dos de ellos, sin embargo, fueron excluidos por laborar en la
institucion hospitalaria y en un centro del primer nivel en simultaneo, obteniendo un total
de 169 participantes. Se considero a los sujetos que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion: Personal sanitario perteneciente a 5 establecimientos de salud I-4 (San Pedro,
Consuelo de Velasco, Santa Julia, Morropon, Pachitea) y al Hospital II-1 Nuestra Senora de
las Mercedes, Paita; con contrato vigente el ano 2021; personal sanitario de las siguientes
profesiones: medicos, enfermeros y obstetras.; Personal sanitario de ambos sexos; Personal
sanitario con cualquier modalidad de contrato: nombrados, CAS, terceros, etc.

Los criterios de exclusion fueron: Personal sanitario con contrato vigente en algun
establecimiento delprimer nivelde atenciony en elHospital ll-1 Nuestra Senora de las Mercedes,
Paita. En simultaneo, Personal administrativo perteneciente a alguna de las instituciones ya
mencionadas; personal de salud que se encuentre no laborando por vulnerabilidad; personal
perteneciente al servicio de limpieza, alimentacion, farmacia y otros similares; internos de
ciencias de la salud

Las variables a estudiar fueron conocimientos sobre el uso de la vitamina D en el COVID-19,
definida como nivel de conocimientos bajo: < P25, nivel de conocimientos medio: P25 - P75,
nivel de conocimientos alto: > P75.

La siguiente variable fueron las actitudes sobre el uso de la vitamina D en el COVID-19, dividida
en dos: actitudes en uso de la vitamina D para la prevencion del COVID-19 y las actitudes sobre
el uso de vitamina D en el tratamiento del COVID-19.

Elinstrumento para medir las variables fue un cuestionario de 40 preguntas. Este cuestionario
fue validado mediante juicio de expertos, en el que participaron un medico infectélogo, un
meéedico internista, y un nutricionista. Se ejecuto una prueba piloto de la encuesta en la cual
participaron 24 sujetos de estudio que no fueron parte de la muestra estudiada, con las mismas
caracteristicasy criterios de seleccion de los sujetos de estudio, luego se evaluo la confiabilidad
mediante el calculo del alfa de Cronbach teniendo como resultado un valor de 0.851, un nivel
alto de confiabilidad.

Luego de ser depurados y procesados los datos en una matriz virtual, éstos fueron sometidos
a analisis estadistico. Se empled la prueba de Kolmogorov-smirnov para cada uno de los
dominios.

Se realizd el analisis bivariado que incluye tablas de contingencia enfrentando las variables
sociodemograficas, los niveles de conocimiento y las actitudes del personal sanitario con
respecto al uso de vitamina D para la prevencion y el tratamiento del COVID-19. Se empled la
prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson para determinar si existe diferencia significativa
entre las observaciones y asi evaluar la presencia de asociacion estadistica entre las variables
contrastadas. Se considerd un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas y otras respuestas a preguntas generales se detallan en
la tabla 1. En cuanto al sexo hubo predominio de mujeres (74.5%), sin embargo, la distribucion
tanto de los sexos femenino y masculino de acuerdo al nivel de atencion fue equilibrada y no
se evidencio diferencia significativa entre los grupos (P>0.05)

En lo que respecta alas profesiones, 50 fueron de medicina, 45 de obstetriciay 76 de enfermeria,
tampoco hubo diferencia significativa en las proporciones de los grupos (p>0.05). Por otro lado,
79 participantes del primer nivel de atencion participaron en algun momento de la atencion de
pacientes COVID-19 frente a 74 de los que pertenecen al segundo nivel de atencion: solo 16
participantes en total reportaron no haber participado en ningun momento de la atencion de
pacientes COVID-19.

En contraste, 70 participantes del primer nivel y 53 del segundo nivel reportan actualmente
participar en la atencion de pacientes COVID-19, reportandose una disminucion del 11.3% y
28.3% del personal sanitario que participa en la lucha contra la COVID-19 del primer y segundo
nivel, respectivamente.

En lo que respecta a si alguna vez se contagiaron de COVID-19, 81 emitieron una respuesta
afirmativa, de ellos el 45% pertenece al primer nivel y el 54% al segundo nivel de atencion. Por
otro lado, 116 participantes reportaron la pérdida de algun familiar o amigo cercano, de ellos el
52% pertenecia al primer nively el 47% al segundo nivel de atencion.

Respecto a la decision de recomendar actualmente el empleo de vitamina D para la prevencion
o tratamiento de COVID-19 (tabla 2) no se evidencio asociacion estadistica de esta variable con
el sexo, el haber participado o participar actualmente en la atencion de pacientes COVID-19,
el haber sido contagiado de COVID-19 en algun momento o el haber sufrido la pérdida de
algun familiar o amistad cercano; sin embargo, el 81% del personal de enfermeria y el 72%
de obstetricia recomienda actualmente el empleo de vitamina D, frente al 50% del personal
medico que la recomienda, evidenciandose asociacion estadisticamente significativa (p<0.05).

En cuanto a los conocimientos generales (tabla 3) sobre la vitamina D, 32 fueron clasificados en
la categoria "bajo”, 108 en “intermedio” y 29 en “alto”; sin embargo, no se evidencio diferencias
entre las proporciones de los participantes pertenecientes al primer y segundo nivel. Este
mismo comportamiento fue observado en los conocimientos sobre el uso de la vitamina D en
COVID-19. En contraste, en lo concerniente a las recomendaciones actuales sobre el uso de la
vitamina D en el COVID-19 el 89% de participantes tuvo un nivel bajo de conocimientos y solo
el 1% un nivel alto; pese a ello tampoco se evidencio asociacion entre estas variables y el nivel
de atencion.

Si contrastamos en nivel de conocimientosy las actitudes no se evidencia asociacion estadistica
entre el nivel de conocimientos generales sobre la vitamina D, los conocimientos sobre el uso
de la vitamina D en COVID-19 y el conocimiento de las recomendaciones actuales frente al
uso de la vitamina D en el COVID-19, con la actitud de recomendar actualmente el empleo de
vitamina D en pacientes COVID-19.

En cuanto a las otras actitudes sobre el empleo de la vitamina D en la prevencion del COVID-19
(tablas 5y 6), el 31.9% reportaron en algun momento haber indicado vitamina D a pacientes del
COVID-19; el 52% haber observado que algun colega la indica y el 31% reportd haber utilizado
o empleado en si mismos la vitamina D cuando cursaron la infeccion con COVID-19. No se
observo diferencia significativa entre el pertenecer al primer o segundo nivel de atencion y
estas actitudes, pero si se observo asociacion notoria entre los que indicaron, observaron que
un colega indico o emplearon en si mismos la vitamina D y la actitud de recomendar el empleo
de esta vitamina en pacientes COVID-19.
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En lo que respecta a las actitudes sobre el empleo de la vitamina D en el tratamiento del
COVID-19 (tablas 5y 6), el 34% de los participantes reportaron haber indicado vitamina D a
pacientes COVID-19; el 54% haber observado que algun colega la indica, y el 32% reporto haber
utilizado o empleado en si mismos la vitamina D cuando cursaron la infeccion con COVID-19.
No se observo diferencia significativa entre el pertenecer al primer o segundo nivel de atencion
y estas actitudes, pero si se observo asociacion notoria entre los que indicaron, observaron lo
que un colega indico o emplearon en si mismos la vitamina D y la actitud de recomendar el
empleo de esta vitamina en pacientes COVID-19.

Finalmente, el 69.8% de los participantes recomienda actualmente el empleo de la vitamina
D en pacientes COVID-19. No existe, sin embargo, diferencia significativa entre pertenecer al
primer o segundo nivel de atencion con respecto a esta actitud (p>0.05).

DISCUSION

La COVID-19 ha generado grandes costes humanos, sociales y econémicos. Esto ha impulsado
a desarrollar recursos preventivos o terapeuticos. Hasta el momento, sin embargo, no existe
algun farmaco o suplemento eficaz. Aunque la vacunacion es una estrategia util, existe el riesgo
de que se reduzca su efectividad por las mutaciones y nuevas variantes del virus, actualmente
se continla buscando alternativas terapéuticas “

La vitamina D es un compuesto esteroideo que se produce por la exposicion de la piel a la luz
solar, o también disponible en suplementos o alimentos. Ultimamente, se ha evidenciado la
relacion entre su deficiencia en infecciones sistémicas, ya que estimula la respuesta innata al
producir mayores péptidos antivirales, es decir tiene un efecto inmunomodulador y mejora las
defensas en mucosas. 1243

En ese contexto no se pudo ignorar la evidencia presentada por un metanalisis de 25 ensayos
controlados aleatorizados (ECA) que demostraban que la suplementacion con vitamina D
protegia contra infecciones respiratorias agudas, mostrandose beneficio con dosis diarias
mas no dosis en bolo. A partir de ello, varios nuevos ECA mostraron resultados diversos,
encontrando algunos de ellos efectos beneficiosos de la vitamina D, mientras que otros no. La
suplementacion diaria con dosis moderadas de vitamina D es segura, dosis diarias de 2000 Ul
y 4000 Ul no incrementan la incidencia de calculos renales. 1

Algunas revisiones muestran los efectos protectores de la vitamina D en infecciones
microbianas, en el caso de los virus como el resfriado comun, al estimular las barreras fisicas, la
inmunidad celular y la inmunidad adaptativa reduciendo el riesgo de infeccion®, Una revision
actual evalta los mecanismos que explican el posible papel de la vitamina D en la disminucion
del riesgo de infeccion y mortalidad por el SARS-CoV-2, que son el mantenimiento de uniones
gap e intercelulares, incremento de la inmunidad celular y reduccion de la tormenta de
citocinas; asi como la inhibicion de las respuestas de células T helper 1 regulando la inmunidad
adaptativa 12178

La vitamina D, tanto en modelos animales como en celulas humanas, ejercid actividad en
el tejido pulmonar y tuvo efectos protectores contra la neumonitis intersticial, producida
experimentalmente. Indirectamente, la deficiencia de vitamina D promueve la actividad del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, conduciendo de forma cronica a enfermedades
cardiovasculares y la reduccion progresiva de la funcion pulmonar. Las personas con estas
comorbilidades presentan mayor riesgo de severidad durante la infeccion por COVID-19.%°

La deficiencia de vitamina D es comun en la poblacion general, especialmente durante los
meses de invierno debido a la falta de exposicion solar; ademas, las medidas de confinamiento
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social debido a la pandemia facilitan su déficit en un numero mayor de personas, siendo
recomendable suplementar con dosis diarias.*

Algunos estudios evidencian asociaciones entre bajos niveles de vitamina D sérico e infecciones
respiratorias agudas como la influenza. En un metanalisis se concluyd que sujetos con niveles
de vitamina D < 50 nmol/L tuvieron un 64% mas de riesgo de neumonia adquirida en la
comunidad. En el contexto actual algunas revisiones plantean que la insuficiencia de vitamina D
comprometeria la funcion inmunitaria respiratoria, incrementado el riesgo de severidad de los
pacientes COVID-19; apoyando esta hipotesis existen estudios retrospectivos correlacionado
los niveles séricos de vitamina D con la severidad y mortalidad de los casos de COVID-19.1220-22

Algunos estudios clinicos y epidemiologicos muestran una asociacion entre las infecciones
respiratorias (dentro de la cual se incluye el COVID-19) y su relacion con el estado de vitamina D
de los pacientes. Algunos estudios muestran que los cuadros moderado-severos de COVID-19
tienen mayor inflamacion, que se traduce en neumonia, sindrome de distrés respiratorio(SDRA)
e insuficiencia respiratoria; en contraste, otras investigaciones senalan una asociacion inversa
entre las concentraciones séricas de vitamina D y los niveles marcadores inflamatorios, riesgo
de neumonia, riesgo de SDRA y riesgo de insuficiencia respiratoria 2324

Un punto clave es que la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4/CD26), una proteina humana que se
une con la glicoproteina pico del COVID-19, se reduce al corregir los niveles de vitamina D
en sujetos con deficiencia de este nutriente. Hay evidencia que el mantenimiento de niveles
adecuados o la correccion de niveles bajos de vitamina D reduciria algunas secuelas de
caracter inmunologico posteriores a la infeccion por COVID-19.252¢

En ensayos clinicos se demostro que la suplementacion con vitamina D reduce el riesgo de
enfermedades respiratorias; un estudio también evidencioé que la suplementacion con vitamina
D reduce significativamente el riesgo de infecciones de tracto respiratorio. Adicionalmente una
revision de cinco ECA reporto que las infecciones respiratorias tuvieron menor proporcion en
el grupo a quienes se les suplementd con vitamina D. Una segunda revision de 25 ECA con
un total de 10933 participantes de 14 paises mostraron que la suplementacion con vitamina D
mostro reduccion del riesgo en al menos una infeccion respiratoria aguda427-3°,

Un estudio comparo los datos sobre el numero de casos y muertes por COVID-19 con datos
de mediciones séricas de vitamina D en 20 paises europeos; de esta manera se evidencio una
correlacion negativa (r: -0.443) entre las concentraciones medias de vitamina D y el numero de
casos COVID-19 por millon de habitantes; sin embargo, no hubo correlacion significativa con el
numero de muertes.

Ante la difusion de informacion, a veces sin el adecuado sustento cientifico, se busco evaluar
cuanto conoce el personal sanitario y las actitudes que toma frente a la recomendacion de
vitamina D en los pacientes COVID-19 y si estas variables presentan alguna asociacion o
distribucion diferente de acuerdo si es personal sanitario del primer o segundo nivel. No se
encontraron estudios nacionales o internacionales similares para poder comparar los resultados
obtenidos, con lo cual la investigacion esta en un nivel exploratorio, con las limitantes que implica.

Pese a ello, nuestros resultados muestran observaciones interesantes: por ejemplo, no hay
asociacion entre perteneceral primer o segundo nivel de atencion con el nivel de conocimientos
o con la actitud de recomendar vitamina, posiblemente por la disponibilidad de informacion y
capacitaciones de acceso libre; sin embargo, la mayoria de participantes obtuvo niveles medios
0 bajos de conocimientos sobre el empleo de vitamina D en COVID-19.

Por otro lado, pertenecer al personal de enfermeria y obstetricia se asocio a una mayor probabilidad
de recomendar suplemento de vitamina D. Esta ultima no necesita prescripcion médica, pudiendo
diferir con las indicaciones médicas. Por ello recomendamos para estudios posteriores analizar en
grupos de personal medico y no méedico pudiendo encontrar hallazgos de interés.
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El antecedente de haber indicado u observado que algun colega lo indico o el haber utilizado
en si mismo la vitamina D durante la infeccion por COVID-19 se asocio con la actitud de
recomendar actualmente este nutriente.

Si bien la COVID-19 tiene como forma clinica mas frecuente a una infeccion respiratoria aguda,
no se cuentan con datos suficientes para afirmar que la vitamina D reduciria la incidencia de
estos casos. Hay evidencia de la asociacion entre la deficiencia de vitamina D con la severidad
de los casos, por tanto, corregir la deficiencia con la suplementacion seria una estrategia facil,
barata, disponible y segura.

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre ser personal de enfermeria o de obstetricia y el recomendar actualmente el
empleo de vitamina D. No existe diferencia entre el nivel de conocimientos sobre el uso de vitamina
D en pacientes COVID-19, entre los participantes del primer o segundo nivel de atencion. No se
evidencio asociacion entre el nivel de conocimientos sobre el uso de la vitamina D en COVID-19y
la actitud de recomendar actualmente vitamina D en pacientes COVID-19. El haber indicado, haber
observado que un colega indico o haber empleado en si mismo la vitamina D para la infeccion por
COVID-19 incrementa la probabilidad de recomendar actualmente el empleo de esta vitamina en
pacientes COVID-19, pero no existe asociacion entre estas actitudes y el pertenecer al primer o
segundo nivel de atencion. No existe asociacion entre el pertenecer al primer o segundo nivel de
atenciony la actitud de recomendar actualmente el empleo de vitamina D en pacientes COVID-19.
Finalmente, no existe diferencia entre los conocimientos y actitudes del personal sanitario sobre el
empleo de la vitamina D en COVID-19 entre el primer o segundo nivel de atencion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Taype-Rondan A, Herrera-Anazco P, Malaga G. Sobre la escasa transparencia en los
documentos técnicos para el tratamiento de pacientes con COVID-19 en Peru. Acta Medica
Per [Internetl. 2020 [citado 2021 Dic 191;37(2):215-37. Disponible en: http.//www.scielo.org.pe/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51728-59172020000200215&Ng=-es&nrm=iso&tlng=en

2. Johns Hopkins Coronavirus Resource Center. COVID-19 Map [Internetl. 2020Icitado 2021 Dic
19l. Disponible en: https://coronavirus jhu.edu/map.html

3. Yisak H, Ewunetei A, Kefale B, Mamuye M, Teshome F, Ambaw B, et al. Effects of vitamin d on
covid-19 infection and prognosis: A systematic review. Risk Manag Healthc Policylinternetl.
2021 [citado 2021 Dic 19]; 14:31-8. Disponible en: https.//pubmed.ncbi.nlm.nin.gov/33447107/

4. Bouillon R, Marcocci C, Carmeliet G, Bikle D, White JH, Dawson-Hughes B, et al. Skeletal
and Extraskeletal Actions of Vitamin D: Current Evidence and Outstanding Questions.
Endocrine Reviewslinternetl. 2019 [citado 2021 Dic 19]; 40:1109-51. Disponible en: https.//
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30321335/

5. Bikle D. Vitamin D: Newer concepts of its metabolism and function at the basic and clinical
level. J Endocr Soclinternetl. 2020 [citado 2021 Dic 19]; 4(2). Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/32051922/

6. Entrenas Castillo M, Entrenas Costa LM, Vaquero Barrios JM, Alcala Diaz JF, Lopez Miranda
J, Bouillon R, et al. “Effect of calcifediol treatment and best available therapy versus best
available therapy on intensive care unit admission and mortality among patients hospitalized
for COVID-19: A pilot randomized clinical study. J Steroid Biochem Mol Biollinternetl. 2020
[citado 2021 Dic 19I; 203. Disponible en: https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/32871238/

I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

10.

Panagiotou G, Tee SA, lhsan Y, Athar W, Marchitelli G, Kelly D, et al. Low serum
25-hydroxyvitamin D (25[OHID) levels in patients hospitalized with COVID-19 are associated
with greater disease severity. Clin Endocrinollinternetl. 2020 [citado 2021 Dic 19]; 93(4):508-
11. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621392/

Meltzer DO, Best TJ, Zhang H, Vokes T, Arora V, Solway J. Association of vitamin D deficiency
and treatment with COVID-19 incidence. medRxiv [Internetl. 2020 [citado 2021 Dic 19|
2020.05.08.20095893. Disponible en: https://doi.org/10.1101/2020.05.08.20095893

Lau FH, Majumder R, Torabi R, Saeg F, Hoffman R, Cirillo JD, et al. Vitamin D insufficiency
is prevalent in severe COVID-19. medRxiv [Internetl. 2020 I[citado 2021 Dic 19I;
2020.04.24.20075838. Disponible en: https://doi.org/10.1101/2020.04.24.20075838

National Institute for Health and Care Excellence. COVID-19 rapid guideline: vitamin
D. National Institute for Health and Care Excellence lInternetl. 2020 [citado 2021 Dic 19l
Disponible en: http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33378143

Zemb P, Bergman P, Camargo CA, Cavalier E, Cormier C, Courbebaisse M, et al. Vitamin D
deficiency and the COVID-19 pandemic. J Glob Antimicrob Resist [Internet].2020 [citado 2021
Dic 191;22:133-4. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7256612/

Ali N. Role of vitamin D in preventing of COVID-19 infection, progression and severity. J Infect
Public Health [Internetl. 2020 [citado 2021 Dic 191;13(10):1373-80. Disponible en: https.//
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034120305311

Greiller CL, Martineau AR. Modulation of the Immune Response to Respiratory Viruses by
Vitamin D. Nutrients [Internetl. 2015 [citado 2021 Dic 191;7(6):4240-70. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26035247/

Martineau AR, Jolliffe DA, Hooper RL, Greenberg L, Aloia JF, Bergman P, et al. Vitamin D
supplementation to prevent acute respiratory tract infections: systematic review and meta-
analysis of individual participant data. The BMJ lInternetl. 2017 [citado 2021 Dic 191,356:i6583.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28202713/

Pittas AG, Dawson-Hughes B, Sheehan P, Ware JH, Knowler WC, Aroda VR, et al. Vitamin
D Supplementation and Prevention of Type 2 Diabetes. N Engl J Med lInternetl. 2019
[citado 2021 Dic 191;381(6):520-30. Disponible en: https.//www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJM0a1900906

Brighenti S, Bergman P, Martineau AR. Vitamin D and tuberculosis: where next?. J Intern Med
[Internetl. 2018 [citado 2021 Dic 191,284 : 145 - 162 . Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/29804293/#:~text=-High%2Ddose%20vitamin%20D%20was,that%20restrict%20
growth%200f%20Mtb.

Gombart AF, Pierre A, Maggini S. A Review of Micronutrients and the Immune System-
Working in Harmony to Reduce the Risk of Infection. Nutrients [Internetl. 2020 [citado 2021
Dic 191;12(1):236. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31963293/

Cantorna MT, Snyder L, Lin Y-D, Yang L. Vitamin D and 1,25(0H)2D Regulation of T cells.
Nutrients [Internetl. 2015 [citado 2021 Dic 19];7(4):3011-21. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/25912039/

Tsujino I, Ushikoshi-Nakayama R, Yamazaki T, Matsumoto N, Saito I. Pulmonary activation
of vitamin D3 and preventive effect against interstitial pneumonia. J Clin Biochem Nutr
[Internetl. 2019 [citado 2021 Dic 191:65(3):245-51. Disponible en: https.//pubmed.nchi.nlm.
nih.gov/31777427/

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1) I

85



86

20.

21.

22.

23.

24.

25.

206.

27.

28.

20.

30.

Zhou Y-F, Luo B-A, Qin L-L. The association between vitamin D deficiency and community-
acquired pneumonia. Medicine (Baltimore) [Internetl. 2019 [citado 2021 Dic 191,98(38):
e17252. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31567995/

Darling AL, Ahmadi KR, Ward KA, Harvey NC, Alves AC, Dunn-Walters DK, et al. Vitamin D
status, body mass index, ethnicity and COVID-19: Initial analysis of the first-reported UK
Biobank COVID-19 positive cases (n 580) compared with negative controls (n 723). medRxiv
[Internetl. 2020 [citado 2021 Dic 19]. .04.29.20084277. Disponible en: https./www.medrxiv.
org/content/10.1101/2020.04.29.20084277V1

Ilie PC, Stefanescu S, Smith L. The role of vitamin D in the prevention of coronavirus
disease 2019 infection and mortality. Aging Clin Exp Res lIinternet]. 2020 [citado 2021 Dic
191;32(7):1195-8. Disponible en: https./www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7202265/

Ali N. Elevated level of Creactive protein may be an early marker to predict risk for severity
of COVID19. J Med Virol lInternetl. 2020 [citado 2021 Dic 191;10.1002/jmv.26097. Disponible
en: https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32516845/

Lu D, Zhang J, Ma C, Yue Y, Zou Z, Yu C, et al. Link between community-acquired
pneumonia and vitamin D levels in older patients. Z Gerontol Geriatr [Internetl.
2018 I[citado 2021 Dic 19l;51(4).435-9. Disponible en: https://pubmed.ncbinlm.nih.
gov/28477055/ #:~:text=Results%3A%20Among%20the%20163%200lder,the%20
pneumonia’%s20group%20(71.4%20Vs.

McCartney DM, Byrne DG. Optimisation of Vitamin D Status for Enhanced Immuno-
protection Against Covid-19. Ir Med J [Internetl. 2020 [citado 2021 Dic 19];113(4):58. Disponible
en: https://www.imj.ie/wp-content/uploads/2020/04/0Optimisation-of-Vitamin-D-Status-
for-Enhanced-Immuno-protection-Against-Covid-19.pdf

Vankadari N, Wilce JA. Emerging COVID-19 coronavirus: glycan shield and structure
prediction of spike glycoprotein and its interaction with human CD26. Emerg Microbes
Infect lInternetl. 2020 [citado 2021 Dic 19l;,9(1):601-4. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/32178593/

Autier P, Mullie P, Macacu A, Dragomir M, Boniol M, Coppens K, et al. Effect of vitamin D
supplementation on non-skeletal disorders: a systematic review of meta-analyses and
randomised trials. Lancet Diabetes Endocrinol [Internetl. 2017 [citado 2021 Dic 19];5(12).986-
1004. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29102433/

Rejnmark L, Bislev LS, Cashman KD, Eiriksdottir G, Gaksch M, Grubler M, et al. Non-
skeletal health effects of vitamin D supplementation: A systematic review on findings from
meta-analyses summarizing trial data. PLoS ONE linternetl. 2017 [citado 2021 Dic 19l1;12(7):
€0180512. Disponible en: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5501555/

Bergman P, Lindh AU, Bjérkhem-Bergman L, Lindh JD. Vitamin D and Respiratory Tract
Infections: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. PLoS
ONE l[Internetl. 2013 [citado 2021 Dic 191:8(6): e65835. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/23840373/

Charan J, Goyal JP, Saxena D, Yadav P. Vitamin D for prevention of respiratory tract infections:
A systematic review and meta-analysis. J Pharmacol Pharmacother [Internetl. 2012 [citado
2021 Dic 191:3(4):300-3. Disponible en: https.//www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3543548/

I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1)



TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. CARACTERiSTICAS DEL PERSONAL SANITARIO DE ACUERDO AL NIVEL
DE ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AL CUAL PERTENECEN.

Nivel del EESS
Primer Nivel Segundo Nivel
n (%) n (%)
SEXO
Femenino 63(50) 63(50) 126
0.693
Masculino 23 (53.5) 20 (46.5) 43
Profesion
Enfermeria 35 (46.1) 41(53.9) 76
Obstetricia 24 (55.8) 19 (44.2) 45 0.516
Medicina 27 (54) 23 (46) 50
¢Ha participado en la atencion de pacientes COVID-19?
Si 79 (15.6) 74 (48.4) 153
0.548
No 7 (43.8) 9 (56.3) 16
¢Participa actualmente en la atencion de pacientes COVID-19?
Si 70 (56.9) 53 (43.1) 123
0.010
No 16 (34.8) 30 (65.2) 46
cUsted ha tenido COVID-19?
Si 37(457) 44 (54.3) 81
0.194
No 49 (55.7) 39 (44.3) 88
¢Ha sufrido la pérdida de algun familiar o amistad cercana por COVID-19?
Si 61 (52.6) 55 (47.4) 116
0.513
No 25 (47.2) 28 (52.8) 53

“Chi-cuadrado de Pearson
Fuente: Cuestionario aplicado en 6 establecimientos de salud de Piura.
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Tabla 2. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL SANITARIO DE ACUERDO
A LAACTITUD DE RECOMENDAR EL EMPLEO DE VITAMINA D
EN LA PREVENCION O TRATAMIENTO DEL COVID-19.

Recomienda actualmente empleo de vitamina D

Sl NO
n (%) n (%)
SEXO
Femenino Q0 (71.4) 36 (28.6) 126
. 0.447
Masculino 28 (65.1) 15 (34.9) 43
Profesion
Enfermeria 62(81.6) 14 (18.4) 76
Obstetricia 31(721) 12 (27.9) 43 0.01"
Medicina 25 (50) 25 (50) 50
¢Ha participado en la atencion de pacientes COVID-19?
Si 108 (70.6) 45 (29.4) 153
0.502
No 10 (62.5) 6 (37.5) 16
¢Participa actualmente en la atencion de pacientes COVID-19?
Si 83 (67.5) 40 (32.5) 123
0.278
No 35 (76.1) 11 (23.9) 46
¢Usted ha tenido COVID-19?
Si 61 (75.3) 20 (24.7) 81
0.136
No 57 (64.8) 31(35.2) 88
¢Ha sufrido la pérdida de algun familiar o amistad cercana por COVID-19?
Si 86 (74.1) 30 (25.9) 116
0.071
No 32 (60.4) 21(39.6) 53

“Chi-cuadrado de Pearson
Fuente: Cuestionario aplicado en 6 establecimientos de salud de Piura.
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Tabla 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SANITARIO SOBRE LA VITAMINAD Y SU EMPLEO EN PACIENTES
CON COVID-19 DE ACUERDO AL NIVEL DE ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AL CUAL PERTENECEN.

Nivel del EESS

Primer Nivel

Segundo Nivel

n (%) n (%)
Conocimientos Generales sobre la vitamina D
Bajo 18 (56.3) 14 (43.8) 32
Medio 51(47.2) 57 (52.8) 108 0.44
Alto 17 (58.6) 12 (41.4) 29
Conocimientos sobre el uso de la vitamina D en COVID-19
Bajo 13 (50) 13 (50) 26
Medio 62 (47.2) 57 (47.9) 119 0.851
Alto 11 (45.8) 13 (54.2) 24
Recomendaciones actuales frente al uso de la vitamina D en COVID-19
Bajo 74 (49.01) 77 (50.99) 151
Medio 10 (62.5) 6 (37.5) 16 0.184
Alto 2 (100) o] 2

“Chi-cuadrado de Pearson
Fuente: Cuestionario aplicado en 6 establecimientos de salud de Piura.

Tabla 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SANITARIO SOBRE LAVITAMINAD Y SU
EMPLEO EN PACIENTES CON COVID-19 DE ACUERDO A LA ACTITUD DE RECOMENDAR EL
EMPLEO DE VITAMINA D EN LA PREVENCION O TRATAMIENTO DEL COVID-19.

Recomienda actualmente empleo de vitamina D

Sl NO .
n (%) n (%) P
Conocimientos Generales sobre la vitamina D
Bajo 21 (65.6) 11 (34.4) 32 0.107
Medio 72 (66.7) 36 (33.3) 108
Alto 25 (86.2) 4(13.8) 29
Conocimientos sobre el uso de la vitamina D en COVID-19
Bajo 16 (61.5) 10 (38.5) 26 0.605
Medio 85 (71.4) 34 (28.6) 119
Alto 17 (70.8) 7 (29.2) 24
Recomendaciones actuales frente al uso de la vitamina D en COVID-19
Bajo 103 (68.21) 48 (31.7) 151 0.563
Medio 13(81.3) 3(18.8) 16
Alto 2 (100) 0] 2

“Chi-cuadrado de Pearson

Fuente: Cuestionario aplicado en 6 establecimientos de salud de Piura.
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Tabla 5. ACTITUDES DEL PERSONAL SANITARIO SOBRE EL EMPLEO DE LA VITAMINA
D EN LA PREVENCION O TRATAMIENTO DEL COVID-19 DE ACUERDO AL NIVEL DE
ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AL CUAL PERTENECEN.

PREVENCION
Ha recetado o indicado vitamina D
Sl 29(537) 25 (46.3) 54
0.616
NO 57 (49.6) 58 (50.4) 115
Ha observado que algun colega indica vitamina D
Sl 39(43.8) 50 (56.2) 89
0.053
NO 47 (58.8) 33 (41.3) 80
Ha utilizado o recibido vitamina D
S 24 (45.3) 29 (54.7) 53
0.325
NO 62 (53.4) 54 (46.6) 116
TRATAMIENTO
Ha recetado o indicado vitamina D
Sl 26 (47.3) 29 (52.7) 55
0.514
NO 60 (52.6) 60 (52.6) 114
Ha observado que algun colega indica vitamina D
Sl 38(437) 49 (56.3) 87
0.053
NO 48 (58.5) 34 (41.5) 82
Ha utilizado o recibido vitamina D
Sl 24 (46.2) 28(53.8) 52
0.412
NO 62 (53) 55 (47) 117

“Chi-cuadrado de Pearson
Fuente: Cuestionario aplicado en 6 establecimientos de salud de Piura.
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Tabla 6. ACTITUDES DEL PERSONAL SANITARIO SOBRE EL EMPLEO DE LA
VITAMINA D EN LA PREVENCION O TRATAMIENTO DEL COVID-19 DE Y LA
DECISION ACTUAL DE RECOMENDAR EL EMPLEO DE VITAMINA D EN COVID-19.

PREVENCION

Ha recetado o indicado vitamina D
Sl 49 (90.7) 5(9.3) 54 0.000
NO 69 (60) 46 (40) 115

Ha observado que algun colega indica vitamina D
S 70 (787) 19 (21.3) 89 0.008
NO 48 (60) 32 (40) 80

Ha utilizado o recibido vitamina D
Sl 51(96.2) 2(3.8) 53 0.000
NO 67 (57.8) 49 (42.2) 116

TRATAMIENTO

Ha recetado o indicado vitamina D
S 51(92.7) 4(7.3) 55 0.000
NO 67 (58.8) 47 (41.2) 114

Ha observado que algun colega indica vitamina D
S 71(81.6) 16 (18.4) 87 0.001
NO 47 (57.3) 35(427) 82

Ha utilizado o recibido vitamina D
Sl 50 (96.2) 2(3.8) 52 0.000
NO 68 (58.1) 49 (41.9) 117

“Chi-cuadrado de Pearson
Fuente: Cuestionario aplicado en 6 establecimientos de salud de Piura.
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CONTENIDO CALORICO DEL CALOSTROEN RELA(‘:ION PESO/
EDAD GESTACIONAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO

CORRELATION BETWEEN COLOSTRUM CALORIC
CONTENT AND THE WEIGHT - GESTATIONAL AGE
RELATIONSHIP IN FULL-TERM NEWBORNS

Floriano-Tantalean Keyssi Sheyla?,
Cisneros-Infantas Luz Herlinda®

Objetivo: Determinar si el contenido caloérico del calostro materno esta correlacionado
con la relacion peso/edad gestacional de los recien nacidos a término.

Material y métodos: El diseno del estudio fue transversal analitico - observacional.
Se incluyo a 190 participantes, conformados por el binomio madre - recien nacido a
término del Hospital Belén de Truijillo en el periodo septiembre 2021 - febrero 2022,
los cuales cumplieron con los criterios de seleccion. Fueron divididos en dos grupos
segun el peso al nacery la edad gestacional: pequenos para la edad gestacional (n:38)
y adecuados para la edad gestacional (n:152). Los datos recolectados se obtuvieron de
la historia clinicay la entrevista a la madre; ademas del procesamiento de la muestra de
calostro materno para el calculo del crematocrito y valor calorico. Los datos obtenidos
se procesaron con el paquete estadistico IBM SPSS STATISTICS 26.

Resultados: No existe correlacion entre el valor calodrico del calostro materno vy la
relacion peso/edad gestacional en el recien nacido a término (p > 0,05). En cuanto a
las caracteristicas generales de la poblacion, éstas fueron todas homogéneas, excepto
la via del parto que con un 55.3% de cesareas en los PEG y 76.3% en los AEG resulto
una diferencia estadisticamente significativa. El 41.5% del total de la muestra (calostro)
obtuvo un valor entre 500 - 700 Kcal/mL, correspondiendo a la clasificacion de normo
calorico; caracteristica hallada en el calostro de 44.7% madres con hijos PEG y 40.8%
de madres con hijos AEG. Casi un tercio de las madres del grupo PEG resultaron con
calostro hipercalérico. El valor promedio del crematocrito entre ambos grupos de
estudio mostré una diferencia porcentual de aproximadamente 1% que no resulto ser
estadisticamente significativa.

Conclusiones: No existe correlacion entre el valor calorico del calostro materno medido
por crematocrito con la relacion peso/edad gestacional de los recien nacidos a termino.

Palabras claves: Crematocrito, valor calorico de la leche materna, relacion peso/edad
gestacional

1 Estudiante, Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru.
2 Medico especialista en pediatria y neonatologia, Hospital Belén de Truijillo. Trujillo, Peru

3 Docente de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru.
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Objective: To determine whether calostrum caloric content correlates with the weight
- gestational age relationship in full-term newborns.

Material/methods: The study design was transversal analytical-observational. The
sample was 85 mother - full-term newborn pairs at the Belen Hospital in Trujillo
between September 2021 and February 2022, all of whom met the selection criteria
established for this study. They were split into two groups according to delivery weight
and gestational age: small for gestational age, or SGA (n:38); and appropriate for
gestationalage, or AGA (n:152). The collected data were obtained from medical histories
and interviews with the mothers, as well as from colostrum analysis for creamatocrit
and caloric values. The obtained data were processed with IBM SPSS STATISTICS 26.

Results: There is no correlation between colostrum caloric value and the weight
- gestational age relationship in full-term newborns (p > 0,05). As to the general
characteristics of the study sample, they were all homogenous, except the type of
delivery: 55.3% in the SGA group and 76.3% in the AGA group had a Cesarean, which
turned outto be statistically significant. A41.5% of the whole sample obtained a colostrum
value of 500-700 Kcal/mlL, fitting the normocaloric classification. Characteristic found
in the colostrum of 44.7% of mothers with SGA children and 40.8% with AGA children
fell into said classification. Almost a third of the SGA group showed the colostrum to
be hypercaloric. The creamatocrit average in the two comparative groups showed a
percentage difference of around 1% which did not turn out to be statistically significant.

Conclusions: There is no correlation between creamatocrit-measured calostrum
caloric value and the weight/gestational age relationship in full-term newborns.

Keywords: Creamatocrit, breast milk caloric value, weight — gestationalage relationship.

INTRODUCCION

La leche humana es un fluido vivo, considerado el alimento estandar en la nutricion infantil (1)
y el unico método que proporciona el alimento indispensable para el desarrollo y crecimiento
necesario de los ninos (2). Por ello, la OMS (Organizacion Mundialde la Salud) lo considera necesario
y fundamental para el recien nacido debido a que aporta multiples beneficios, recomendando
que inicie dentro de la primera hora de vida y dure hasta los primeros 6 meses (3,4).

Es secretado por la glandula mamaria mediado por un reflejo neuro hormonal, siendo la
prolactina y oxitocina las principales hormonas mediadoras de este proceso. La succion
generada por el lactante es el principal estimulo para la mayor produccion lactea (5).

La leche materna sufre cambios en su composicion y varia en cada etapa o momento de
la lactancia, edad gestacional ritmo diurno y paridad (6). De manera rutinaria se describen 3
momentos claves en la produccion de la leche (1): el calostro, secretado entre los 5 a 7 primeros
dias post parto su objetivo es principalmente inmunoldgico (7) y su secrecion varia de 2 a 20 mL/
toma y va aumentando progresivamente. La leche de transicion se secreta entre los 5 dias a 2
semanas post parto pudiendo alcanzar niveles de produccion entre 600 a 800 mL/d. Y, por ultimo,
la leche madura inicia desde los 15 dias post parto y la cantidad varia entre 750 mL/d a 12200 mL/d.
Cabe recordar que el componente con mayor predominancia es la grasa, el cual tiene un patron
diurno, siendo mayor por la mafana y va aumentando al final de una mamada (8,9).
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A lo largo del tiempo se han disenado diferentes técnicas para determinar la cantidad de grasa
que existe en la leche materna, siendo el crematocrito un método que separa las grasas vy el
suero de la leche (10) y que estima si existe un adecuado componente energético capaz de
satisfacer las necesidades de los bebés (11).

En 1978 Lucas et al. demostraron que el porcentaje de crema (crematocrito) en la leche humana,
después de haber sido centrifugada durante 15 minutos y a 12 revoluciones por minuto, se
relaciona con la concentracion de grasa y el contenido de energia (12). Por lo que se caracteriza
como una técnica rapida y sencilla, el cual podria servir en un futuro para la practica clinica e
investigacion (10).

Durante la gestacion es necesario valorar el crecimiento intrauterino del feto ya que existen
diferentesfactores que puedengenerarmayorvariabilidad de esta(13). ELCentro Latinoamericano
de Perinatologia (CLAP) de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) ha dispuesto una
serie de tecnologias para un buen control prenatal y vigilancia del crecimiento fetal, contando
con tablas para 3 grupos bien definidos y manejados segun percentiles (14): pequeno para
su edad gestacional (PEG), adecuado para su edad gestacional (AEG) y grande para su edad
gestacional (GEG); segun se encuentre debajo del percentil 10, entre los percentiles 10 y 90
o sobre el percentil 90, respectivamente; para clasificar a los recién nacidos segun su peso y
edad gestacional (15).

Por eso relacionar el peso y la edad gestacional del recién nacido es una medicion clave que
refleja el medio intrauterino al que estuvo expuesto el feto (14). Siendo el tamano pequeno
una variacion fisioldgica normal o puede ocurrir como consecuencia de diferentes factores
maternos, placentarios y fetales (16).

En el ano 2015, Armoni Domary et al. estudiaron el contenido graso en la leche de madres
con hijos PEG, siendo su principal objetivo demostrar que el contenido de grasa es similar al
de madres con recién nacidos AEG. Fueron 56 madres que formaron parte de este estudio, 26
con hijos PEGy 30 con hijos AEG. A cada muestra se le hizo la lectura 2 veces encontrando que
el nivel medio de crematocrito en las 3 muestras fue similar en ambos grupos. Concluyendo
finalmente que el contenido graso no es afectado por el crecimiento (17).

Santiago LTC etal, realizaron un estudio para conocer elcontenido de grasay energiaen el calostro
medido por crematocrito, influenciado por la edad gestacional y crecimiento fetal. Teniendo un
total de 225 mujeres dentro del estudio, divididos en 4 grupos. Finalmente concluyeron que no
existe diferencia significativa del crematocrito entre los grupos de estudio (18).

Se conoce que el alimento mas importante en la alimentacion durante los primeros meses de
vida de los seres humanos es la leche materna, la cual tiene muchos beneficios tanto en el
crecimiento y el desarrollo del nino (19) y se sabe que la leche materna presenta variaciones
en su volumen y composicion por diferentes factores; siendo en contenido graso el principal
aportador de energia y también el que sufre mayor variacion. Si a la gran y valiosa informacion
que tenemos le anadimos que en nuestra region no existen estudios que nos ayudan a conocer
cuan importante es saber que las madres no solo aportan a sus bebés leche suficiente en
volumen sino en contenido energético; es por eso que hemos decidido realizar este estudio
que tiene como objetivo principal conocer si existe correlacion entre el contenido caldrico del
calostro materno medido por crematocrito y la relacion peso/edad gestacional de los recien
nacidos a término. Ademas, en el Peru existe un trabajo conjunto de diversas instituciones que
busca implementar un red de bancos de leche que tiene como objetivo contribuir a la mejora
en la calidad de la atencion neonatal, buscando una estrategia de seguridad alimentaria y
nutricional para los recién nacidos.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo transversal analitico observacional. Se evalué a 190
participantes, conformandolo el binomio madre - recién nacido a término. Se contd con 2 grupos
comparativos, madres con hijos adecuados para su edad gestacional (AEG) representados por
el 80% del total de la muestra (n:152) y madres con hijos pequenos para su edad gestacional
(PEG) que fueron el 20% restante (n:38).

La recoleccion de datos se realizd en el area de alojamiento conjunto del Hospital Beléen de
Trujillo, la captacion fue solo en las mananas. Se identificaron a las madres y recién nacidos a
término en el area de alojamiento conjunto la cual se les informo sobre el estudio y de cumplir
con los criterios de inclusion, se les pidio que firmen el consentimiento informado. Se reviso
la historia clinica del recien nacido para verificar datos como sexo, edad gestacional y peso
al momento de nacer; asi como también datos maternos como edad, peso, talla, paridad,
procedencia, corroborado con una pequena entrevista a la madre. Toda esta informacion fue
registrada en la ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

Las muestras de calostro fueron recogidas mediante extraccion manual entre las 24 a 72h
post parto, se obtuvo un volumen de 3 ml Fue recolectado en frascos de plasticos estériles,
conservandose en un cooler a temperatura de 4 °C por no mas de 4 horas, para finalmente ser
llevados al laboratorio para su procesamiento.

Elvolumen total se dividid en dos capilares que fueron sellados en un extremo, dichos capilares
fueron centrifugados a una velocidad de 12.000 rpm por 15 minutos. Posteriormente, se midio
con una regla milimetrada las columnas de crema y suero; la lectura se realizd dos veces en
cada muestra y se calculo el promedio obteniendo asi el crematocrito.

RESULTADOS

Durante el periodo de septiembre 2021 a febrero 2022 fueron seleccionadas 190 participantes,
conformados por el binomio madre - recién nacido a término, las cuales cumplieron con
los criterios de seleccion. Fueron divididos en dos grupos segun el peso al nacer y la edad
gestacional: pequenos para la edad gestacional y adecuados para la edad gestacional.

Nuestra poblacion estudiada tiene gran similitud, lo que lo hace un trabajo con gran precision
ya que son muestras comparables (tabla 1). No se encontro diferencia significativa entre las
variables intervinientes (p<0.05), a excepcion de la variable via de parto, donde obtuvimos al
parto por cesarea con mayor porcentaje para ambos grupos de estudio. Teniendo como media
de edad materna de aproximadamente 24 anos para ambos grupos; ademas uno de nuestros
criterios de inclusion fue tener un IMC normal.

Segun la clasificacion del contenido caldrico del calostro materno medido por crematocrito,
obtuvimos que el 41.5% del total de las participantes mostro un valor entre 500 Kcal/L - 700
Kcal/L, correspondiendo a la clasificacion normocaldrica. Se encontré que para el grupo
de madres con hijos PEG se clasifica como hipocaldrico en 23.7%, normocalorico en 44.7% e
hipercaldrico en 31.6%; y en el grupo de madres con hijos AEG corresponde a 36.2%, 40.8% y
23.0% respectivamente (Tabla 2).

Finalmente, se encontro que no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre la mediana del
crematocrito (Grafico 1) del calostro de madres con hijos PEG en comparacion con el de madres
con hijos AEG, al evidenciar que el valor fue del 5% y 4% respectivamente, correspondiendo
ambas a la clasificacion normocalorica.
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DISCUSION

La lactancia materna es un acto natural y el unico método que proporciona el alimento
indispensable para los nifos (1) considerando a la leche materna un componente bioactivo (2).

Se describen 3 momentos claves en la produccion de la leche: el calostro, secretado entre los
5a 7 primeros dias post parto; la leche de transicion entre los 5 a 15 dias post parto y finalmente
la leche madura que su produccion inicia desde la segunda semana post parto (9). Se conoce
que la leche materna sufre cambios en su composicion y varia en cada etapa o momento de
la lactancia, existiendo diferentes factores que pueden contribuir a la variacion como edad
gestacional al momento de nacer, duracion de la lactancia, ritmo diurno, paridad, dieta y estado
nutricional (6,20).

En el calostro podemos observar una gran cantidad de células de naturaleza inmunologica, por
eso se considera que su funcion principal es inmunologica en lugar de nutricional (7).

En el presente estudio se evalud a 190 participantes, conformandolo el binomio madre - recién
nacido a término. Se contd con 2 grupos comparativos, madres con hijos adecuados para su
edad gestacional (AEG) representados por el 80% del total de la muestra (n:152) y madres con
hijos pequenos para su edad gestacional (PEG) que fueron el 20% restante (n:38).

Para ambos grupos la media de la edad materna fue aproximadamente de 24 anos; ademas
uno de nuestros criterios de inclusion fue tener un IMC dentro de los parametros normales, es
decir entre 18.5 - 24.9 Kg/mz. Asi como también madres que practiquen la lactancia materna
exclusiva y no se encuentre ningun factor que intervenga en dicha practica.

Se puede observar que nuestra poblacion tiene gran similitud, al no encontrar diferencia
significativa entre las variables intervinientes, a excepcion de la variable via de parto, donde
obtuvimos al parto por cesarea con mayor porcentaje para ambos grupos (p<0.05) de estudio,
como también lo reporta Vaca et al. al encontrar que un 54.3% de mujeres donantes de leche
tuvieron un parto por cesarea (21) correspondiendo a los mismos resultados encontrados en
nuestro estudio.

Del total de participantes, un 41.5%, mostro un valor calorico entre 500 Kcal/L - 700 Kcal/L
perteneciendo a la clasificacion normocalorica. De acuerdo con otras investigaciones el
aporte del calostro es de 67 Kcal/100mL (8). En el afo 2016 en Bogota - Colombia un estudio
realizado por Giraldo et al. reveld que el valor calorico de la leche materna donada en un
banco de leche fue entre 552 - 604 Kcal/L (22) y Fonseca et al. mencionan que en su estudio
predomino el valor normocalodrico con un 65.12%. Estos resultados no estuvieron influenciados
por los factores estudiados ni con el tipo de leche (23). Bruno et al. reportaron que el contenido
calorico de la leche materna de las participantes se encontraba dentro de los limites normales,
es decir es normocalorico, al estudiar la relacion que existe con los habitos alimentarios de las
madres donantes de leche (24).

Se encontro que no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre la mediana del crematocrito
del calostro de madres con hijos PEG en comparacion con el de madres con hijos AEG, tal cual
lo demuestra Santiago LTC et al, quienes realizaron un estudio con 225 mujeres para conocer
el contenido de grasay energia en el calostro medido por crematocrito influenciado por la edad
gestacional y el crecimiento fetal, concluyendo que el valor calorico no se ve influenciado por
dichos factores (18)absence of diabetes, chorioamnionitis and mastitis, no use of illicit drugs or
alcohol, without fetal congenital malformation or infection. Four groups were formed according
to gestational age and fetal growth: preterm infants small for gestational age (PT-SGA; n=33.
K Armoni Domary et al. llegaron a la conclusion que el contenido graso no es afectado por
el crecimiento fetal, estudio donde se analizo la leche materna en 3 momentos diferentes de
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produccion (calostro, leche de transicion y leche madura); los grupos no difirieron en edad
materna, IMCy paridad edad gestacional (17)7 days and 14 days postdelivery in capillary tubes
after centrifugation at 9000 r.p.m. for 5 miNn\NRESULT. The groups did not differ in terms of
maternal age, body mass index, gestational age (GA.

Al determinar la correlacion entre las variables principales, contenido calérico del calostro
y la relacion peso/edad gestacional utilizamos los coeficientes de correlacion de Pearson y
Spearman (X2 de Pearson = 2,423), mencionando que no existen razones suficientes al nivel del
5% (p > 0,05) para afirmar que el valor calorico de la leche materna esta correlacionado con la
relacion peso/edad gestacional.

En elano 2016 R Lubetzky et al. encontraron que las madres lactantes de bebés con restriccion
de crecimiento intrautero producen leche con una composicion de acidos grasos similar a la de
las madres lactantes de bebés con un crecimiento adecuado (25). Este hallazgo es importante
ya que brinda un mensaje tranquilizador de que, a pesar de que no se logro un suministro
optimo de nutricion al feto durante el embarazo, la leche materna humana de las madres
de los bebés PEG contiene tanto la grasa y composicion de acidos grasos adecuados (26).
Por otro lado, Bobinsky et al. estudiaron la concentracion de acidos grasos entre 3 grupos
comparativos, concluyendo que la prematuridad y el peso disminuidos de los recien nacidos
a término afectan la composicion de acidos grasos de la leche materna (27)however, is the
FA composition of breast milk at the interface of physiology and pathology of pregnancy. We
therefore decided to analyse and compare the differences in the FA composition of transitional
and mature milk of mothers who delivered small for gestational age (SGA. Esta diferencia en los
resultados podria deberse a la cantidad de participantes, asi como al tipo de leche estudiado.

Si bien no existe relacion entre ambas variables, cabe resaltar que en nuestro estudio se
encontrdo mayor mediana de crematocrito en grupo de madres con hijos PEG a comparacion
del otro grupo de estudio. Asimismo podemos comparar este resultado con lo encontrado por
Santiago LTC et al, donde el contenido de crematocrito fue mas alto en las madres de recien
nacidos pretéermino PEG (18)absence of diabetes, chorioamnionitis and mastitis, no use of illicit
drugs or alcohol, without fetal congenital malformation or infection. Four groups were formed
according to gestationalage and fetal growth: preterm infants small for gestationalage (PT-SGA,;
n=33. Por lo que apoyandonos en la teoria, las madres que presentan diferencias en cuanto a la
edad gestacional al momento del término del embarazo y crecimiento fetal tienden a producir
la cantidad necesaria y mejorar su composicion para suplir las necesidades y contribuir con el
crecimiento de sus bebés (25). Por su parte, Grumach et al. en Brasil encontro que en el grupo
recien nacidos a téermino PEG tuvieron valores menores de crematocrito (28)mothers delivering
term babies of low birthweight (TSGA, n=16. Esta diferencia en los resultados se puede deber a
la cantidad de poblacion estudiada.

Este estudio ha demostrado que el contenido calorico del calostro no varia en funcion de la
relacion peso/edad gestacional, los resultados obtenidos nos sugieren que existen mecanismos
adaptativos en la glandula mamaria para garantizar una adecuada nutricion. Al no encontrar
correlacion entre ambas variables principales se incita a realizar futuras investigaciones para
conocer qué otros factores podrian alterar el contenido calorico de la leche y permitirnos
conocer que no solo la leche materna es rica en cantidad sino en calidad, mejorando asi la
salud futura de los ninos. No cabe duda que este estudio y los subsiguientes aportaran una
contribucion al proyecto de implementacion del primer banco de leche humana en el Hospital
Belén de Trujillo.
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CONCLUSIONES

No existe correlacion entre el valor calorico del calostro materno medido por crematocrito con
la relacion peso/edad gestacional de los recién nacidos a término.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
.- DATOS GENERALES DE LA MADRE:
Nombre de la madre: ...

Il.- DATOS GENERALES DEL NEONATO:

N" de ficha

N° de H. Clinica ...

Nombre del RN.: ... N° de H. Clinica ...
Recién nacido a término PEG ( ) AEG ( )
lll.- VALORACION DE LAS VARIABLES:
1 Sexo del RN () Femenino () Masculino
2 Peso del RN e JFAMOS
3 Edad gestacional Capurro ..semanas FUR ...semanas
4 IMC materno Peso ... Talla....
IMC ... Kg/m?
5 Via de parto () Vaginal () Cesarea
Primipara ¢ )
6 Paridad Multipara ¢ )
Gran multipara ¢ )
7 Edad materna e ANOS
Inicial ¢ )
8 | Grado de instruccion ggg?:jaaria (( ))
Analfabeta ¢ )
9 Procedencia Urbano ¢
Rural ¢ )

IV. VALORACION DEL CONTENIDO CALORICO DEL CALOSTRO MEDIANTE CREMATOCRITO:

Crematocrito | Contenido graso

Contenido calodrico | Clasificacion de calostro

p—e Ve |l

Hipocaldrico ¢ )
Normocaloérico ()

e KCAL/L . s
Hipercaldrico ¢ )
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ANEXO 2

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA - LABORATORIO

1.- Obtencion del crematocrito (lectura 2 veces de la muestra)

N de ficha

Crematocrito 1
CREMATOCRITO

(promedio 1y 2)

2.- Valoracion del contenido caldrico

Contenido calorico:

Calorias (kcal/L) = 290 + (66.8) (Crematocrito) (%)

CONCLUSION:
Hipocalorico (<500Kcal/L)
Normocalérico (500 — 700 Kcal/L)

Hipercalodrico (>700 Kcal/L)
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TABLA 1: Caracterizacion general de la poblacion

Variables intervinientes

Relacion Peso/Edad gestacional.

PEG =38 AEG = 152
IMC materno 24,1 (22,6 24,5) 24,2 (22,6 24.,7) 0.363
Edad materna 24 (22 29) 24 (2130) 0.828
Sexo del recién Masculino 17 (9) 84 (44) 0245
nacido Femenino 21(11) 68 (36) '
Vaginal 17 (9) 36 (19)
Via de parto 0.010
Cesarea 21 (11) 116 (61)
Primipara 18 (9) 57 (30)
Paridad Multipara 20 (11) 94 (49) 0.489
Gran multipara 0 (0) 1(1)
Analfabeta 0 (0) 1(1)
Primaria 12 (6) 23(12)
(Grado de 0108
instruccion Secundaria 18 (9) 97 (51)
Superior 8 (4) 31(16)
Urbano 24 (13) 110 (58)
Procedencia 0.265
Rural 14 (7) 42 (22)

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo
n (%), X de Pearson, p < 0,05 significativo
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA 2: Contenido calorico segun crematocrito del
calostro de madres de los recién nacidos

Relacion Peso/Edad gestacional.

Valor Calérico de

Leche Materna PEG = 38 (20%)

AEG = 152 (80%)

Frecuencia % Frecuencia %
Hipocalorico 9 4.7% 55 28.9%
Normocalorico 17 8.9% 62 32.6%
Hipercalorico 12 6.3% 35 18.4%

X2 de Pearson = 2,423 p = 0,298
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 1: Crematocrito del calostro de madres con hijos a
término pequenos y adecuados para la edad gestacional
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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DISMENORREA COMO FACTOR ASOCIADO
A LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TRUJILLO

DYSMENORRHEA AS A FACTOR ASSOCIATED WITH DEPRESSION
IN STUDENTS FROM A PRIVATE UNIVERSITY OF TRUJILLO

Quilcate Espejo, Antonio German?
Rodriguez Garcia, Paola Alejandra

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre dismenorrea y depresion en estudiantes de
ciencias de la salud de una universidad privada de Truijillo.

Materialy métodos: Se realizo un estudio de corte transversal, basado en una encuesta
anonima a 289 estudiantes femeninas de la Universidad Privada Antenor Orrego de las
escuelas de Medicina Humana, Psicologia y Estomatologia.

Resultados: La prevalencia de dismenorrea estuvo presente en un 65,4% de las
participantes mientras que la de depresion en un 20,8% de las participantes. Del
grupo que presenta depresion, el 6,2%, presenta un grado leve, un grado moderado
9.3%, el 4,5% presenta depresion grave y el 0,7% presenta depresion extrema. Del 36%
de estudiantes que manifestaron tener dismenorrea grado 3, el 2,7% presentaron
depresion leve, el 5,2% depresion moderada, el 23,2 % un grado de depresidn normal,
el 4,2% depresion grave y el 0,7% depresion extrema. Del 20,8% de estudiantes que
manifestaron tener dismenorrea grado 2, el 1,4% presentaron depresion moderada,
en tanto que del 8, 7% dismenorrea grado 1, solamente el 0,3% presentd este grado
de depresion. Del 4.5% de estudiantes que manifestaron tener depresion grave, el
0.3% presentaron dismenorrea grado 2. El 23,9% de las participantes respondieron
afirmativamente al consumo de alcohol, 17,3% presenta un ciclo menstrual corto, el
70,6% tuvieron una menarquia temprana, el 74% de las participantes consumio algun
medicamento para aliviar el dolor menstrual.

Conclusiones Se puede ver que existe asociacion significativa (p< 0,05) entre
dismenorrea y depresion segun los resultados de la prueba de hipotesis del Chi-
Cuadrado con 95% de confiabilidad. El grado de asociacion es de 0,31 segun el
coeficiente de C de Kar Pearson.

Palabras Clave: Dismenorrea, depresion, estudiantes.

1 Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - Peru
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Objective: To determine the association between dysmenorrhea and depression in
students of health sciences, from a Private University of Trujillo.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out, based on an
anonymous survey of 289 female students from the Antenor Orrego Private University
belonging to the schools of Human Medicine, Psychology and Stomatology

Results: The prevalence of dysmenorrhea was present in 65.4% of the participants,
while the prevalence of depression was present in 20.8% of the participants. Of the
group with depression, 6.2% had a mild grade, a moderate grade 9.3%, and 4.5%
had severe depression, 0.7% had extreme depression. Of the 36% of students who
reported having grade 3 dysmenorrhea, 2.7% had mild depression, 5.2% had moderate
depression, 23.2% had a normal degree of depression, 4.2% had severe depression,
0.7% had extreme depression. Of the 20.8% of students who reported having grade
2 dysmenorrhea, 1.4% had moderate depression, while of the 87% who had grade
1 dysmenorrhea, only 0.3% had this degree of depression. Of the 4.5% of students
who reported having severe depression, 0.3% had grade 2 dysmenorrhea. 23.9% of
the participants responded affirmatively to alcohol consumption, 17.3% had a short
menstrual cycle, 70.6 % had an early menarche, 74% of the participants consumed
some medication to relieve menstrual pain.

Conclusions: It can be seen that there is a significant association (p <0.05) between
dysmenorrhea and depression according to the results of the Chi-Square hypothesis
test with 95% reliability. The degree of association is 0.31 according to the Kar Pearson'’s
C coefficient.

Keywords: Dysmenorrhea, Depression, Students

INTRODUCCION

A nivel mundial la dismenorrea es una entidad clinico patologica ampliamente difundida
entre las mujeres, donde el dolor cdlico es el sintoma principal y es acompanado de multiples
manifestaciones clinicas que pueden variar de persona a persona, formando parte de uno de
los cuadros ciclicos dentro de los procesos dolorosos péelvicos cronicos que padece la mujer
(1,2). Es un problema aun no resuelto, desafiante y retador (3) que provoca un alto impacto
psicosocial y econdmico (4).

La dismenorrea es definida como un dolor continuo que puede llegar a la cronicidad y se
encuentra relacionada a la menstruacion en la mujer, siendo la prostaglandina F2a (PGF) la
responsable. Se libera procedente del endometrio secretor, produciendo contracciones
miometriales (5,6).

Un aspecto importante a tener en cuenta es que la dismenorrea, independientemente de
si es primaria o secundaria, se clasifica de acuerdo a la severidad de dolor, impacto en las
actividades escolares o laborales y las necesidades de analgésicos como leve, moderada y
severa (11).

La dismenorrea es uno de los padecimientos ginecoldgicos mas comunes de la adolescencia,
de las mujeres con edades entre 20 y 25 anos, y es menos frecuente despueés de los 30, su
prevalencia en el mundo va del 40% al 95%, con cifras promedio que estan alrededor del 50%,
generando un impacto negativo importante en el desempeno cotidiano de quienes la padecen
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e incluso incapacidad en el 5% de las mujeres, provocando ausentismo escolar o laboral en el
10-15% (7). Entre el 30y 75% de mujeres presentan dolor mas intenso y constante; el 15% tienen
limitacion de actividades, el 10% necesitan ausentarse del trabajo o del estudio y cerca de un
40% recurren a tratamiento medico (12).

En Colombia se ha encontrado una prevalencia de dismenorrea del 73% en la poblacion
universitaria (13), mientras que en Argentina es del 21% (14); en el Pery,

Segun algunos estudios, es de 88,7% siendo estas tasas de frecuencia alarmantes (7).

Mas alla de las cifras estadisticas, la dismenorrea es un padecimiento que ha acompanado a
las mujeres a lo largo de la historia y puede considerarse como un problema social, sanitario
y psicologico, de gran interés para todas las personas y espacios que se ven intimamente
involucrados con el trabajo de las mujeres, por las repercusiones que puede traer consigo
el dolor, sobre todo, en el plano emocional, pues éste se ha asociado con frecuencia con
fendmenos psicopatologicos. Ademas de las repercusiones personales, sociales y familiares
que pueden determinar unimportante deterioro en la calidad de vida, siendo las mas frecuentes
la ansiedad y la depresion, junto con las del funcionamiento sexual (15,16), de ellas la depresion
es la mas significativa.

La depresion definida como un cuadro clinico unitario para cuyo diagnostico se requiere la
presencia de un conjunto complejo de sintomas y de criterios de inclusion y exclusion, los
cuales abarcan cinco nucleos: Sintomas animicos: abatimiento, pesadumbre, infelicidad e
irritabilidad (disforia) (17). Se la puede precisar también como un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, péerdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del sueno o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion (18). Suele clasificarse como depresivo grave y el trastorno distimico. El trastorno
depresivo grave, también llamado depresion grave, se caracteriza por una combinacion de
sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar
de las actividades que antes resultaban placenteras. El trastorno distimico, también llamado
distimia, se caracteriza por sus sintomas de larga duracion (dos anos o0 mas), aunque menos
graves, pueden no incapacitar a una persona pero si impedirle desarrollar una vida normal o
sentirse bien (19).

La depresion es un trastorno heterogéneo en el que confluyen diversos aspectos fisiologicos:
los cambios en las estructuras cerebrales y su funcionamiento, la participacion de las
monoaminas, su metabolismo, el papel de sus trasportadores y sus polimorfismos, y de otros
neurotransmisores, como el glutamato y el acido amino--butirico (GABA), el papel de la
neurogenesis, la interaccion de la vulnerabilidad genética y el ambiente y el papel de
la inflamacion (20). Algunos de estos mecanismos se encuentran interrelacionados, como la
inflamacion y el neurotransmisor glutamato, ambos involucrados en el dolor. La inflamacion
incluye un aumento del nivel de citoquinas y de sus receptores solubles que se relacionarian
con mecanismos como la activacion de la enzima indolamina 2,3-dioxigenasa (IDO), la cual
disminuye el nivel de triptofano, el principal precursor para la sintesis de serotonina (22).

Como resultado tiene lugar una disminucion de la disponibilidad de serotonina. La disminucion
del nivel de triptofano se observo ante la administracion de IFN alfa, en tanto que el bloqueo
de la IDO se asocio con la inhibicion de la conducta de tipo depresiva en animales de
experimentacion (21).

Este compromiso emocional (22) es una enfermedad mental que azota al mundo entero y las
cifras van en aumento. Aproximadamente 322 millones de personas (4,4% de la poblacion del
mundo) la padecen, 18% mas que hace 10 anos (2005- 2015) con un gran impacto personal
y familiar, y es uno de los principales factores de riesgo de suicidio en adolescentes (23). La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS -2017) afirma que, a nivel mundial, los trastornos
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depresivos se clasifican como el mayor factor que contribuye a la pérdida de salud sin
consecuencias mortales (24).

Se estima que en Espana sufren esta enfermedad entre cuatro y seis millones de personas. En
Latinoameérica, Brasil encabeza la lista de esta region con un 5,8% (11,5 millones de brasilenos)
superando asi la media mundial; en Cuba la depresion es de 5,5%; en Paraguay, 5,2%; en Chile
y Uruguay 5% y en Peru 4,8% (25). Constituyéndose asi en una de las causas mas comunes
de incapacidad, ausentismo laboral y académico y de multimillonarias pérdidas economicas
anuales. Sin embargo, llama la atencion, la escasa atencion que los gobiernos mundiales
dedican a estos temas de la salud mental. Se estima que en promedio solamente el 3% de los
presupuestos de salud son invertidos en este rubro (menos del 1% en los paises mas pobres y
5% en los mas ricos) (22).

Diversos estudios confirman lo dicho hasta aca: Bautista, S.y cols. (Bogota, 2010) realizaron una
investigacion con el titulo de prevalencia y factores asociados a la dismenorrea en estudiantes
de la Universidad del Rosario, con el objetivo de determinar la prevalencia y factores de riesgo
asociados, encontrando como resultados: una prevalencia de dismenorrea del 73%, el 67% de
las participantes que presentaron dolor menstrual refirio tomar medicamentos para aliviar el
dolor (26).

Suarez, M. (Quito, 2011) en su estudio denominado prevalencia de dismenorrea primaria
e identificacion de sintomas acompanantes en adolescentes de los colegios del distrito
metropolitano de Quito encontrd una prevalencia de dismenorrea primaria del 77,9% de la
poblacion estudiada. La dismenorrea fue reportada como “leve” en 12,8%, ‘moderada” en 41,6%
y “severa” en 45,6% de las estudiantes. (27).

Unsaly cols. (Turquia, 2012) en su estudio sobre la relacion entre dismenorrea y la depresion en
un grupo de estudiantes turcas de secundaria encontraron que la prevalencia de la dismenorrea
fue del 71,1%; fue mayor en quienes tenian una menstruacion irregular; determinaron una
correlacion positiva entre la gravedad de la menstruacion dolorosa y las puntuaciones medias
de la Escala de Depresion de Beck (28).

Lasso, W. y cols. (Ecuador, 2014), en su tesis titulada prevalencia de dismenorrea en las
estudiantes de 13-19 anos, “Colegio Miguel Minchan Ochoa”, determinaron que la prevalencia
de dismenorrea fue del 77.9%; que se subdividio en una dismenorrea leve: 20,9%, moderada
49,3% Yy grave 29,8 (29).

Bazalar, X.(Lima, 2014), en su tesis denominada prevalenciay factores asociados a ladismenorrea
en internas de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia y Nutricion de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, encontro que la prevalencia de dismenorrea en las internas fue
del 66%, de las cuales el 65,7% era de obstetricia y el 66,7% de nutricion. La edad promedio de
las internas con dismenorrea de obstetricia fue de 23 anos y de las de nutricion de 22.9 anos. La
mayoria de las internas de obstetricia (97%) y de nutricion (94,9%) eran solteras. La medicion del
dolor se encontro de 5 a 7 sobre la escala visual analoga, tanto para obstetricia (38,6%) como
para nutricion (53,8%), durando en la mayoria de 1 a 2 dias. (7).

Desde esta perspectiva es que se ha creido conveniente la realizacion del presente estudio
con el objetivo de determinar la asociacion entre dismenorrea y depresion en estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Los resultados permitiran conocer la prevalencia de dismenorrea en la poblacion universitaria
y plantear esquemas terapeuticos alternativos que mejoren el cuadro durante los ciclos
menstruales, disminuyendo con ello las tasas de ausentismo académico y mejora del
rendimiento academico por parte de las estudiantes que padecen de este proceso patologico
y no solo en dicha universidad sino extender el estudio a otras universidades.
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MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio: El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte
transversaly el tipo de estudio analitico y correlacional.

Marco/Escenario

La investigacion se concretizd mediante la aplicacion de encuestas en estudiantes del sexo
femenino de las escuelas de Medicina Humana, Estomatologia y Psicologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego.

Participantes

Entre las caracteristicas de los participantes se describe como criterio de inclusion de los casos
el ser estudiantes que aceptaron participar libremente de la investigacion, que pertenezcan a
las escuelas profesionales de Estomatologia, Medicina Humana y Psicologia, y que esten en
pleno uso de sus facultades mentales. Los criterios de exclusion fueron estudiantes gestantes
0 que se encontraban dando de lactar, estudiantes pertenecientes a otras facultades, que
tengan diagnaostico confirmado de endometriosis, de enfermedad inflamatoria pélvica o que
se encontraban usando dispositivo intrauterino.

Definiciones-Mediciones

Dolor agudo de espasmo intermitente provocado por las contracciones de los musculos
uterinos (1). Se considero el dato registrado en la encuesta.

Trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueno o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion (18). Se tomo el dato segun el resultado del
inventario de depresion de Beck aplicado en la encuesta.

Edad es el tiempo cronologico de vida cumplido por la estudiante al momento de la entrevista.
El dato se obtuvo de la encuesta del entrevistado en anos cumplidos.

Estado civil es la situacion de la persona en relacion con las leyes o costumbres relativas al
matrimonio o convivencia que existen en el pais. El dato se obtuvo de la encuesta aplicada a
las participantes

Consumo de alcohol de cinco o mas dosis de bebidas alcohodlicas en una Unica ocasion en el
caso de los hombres, o cuatro o mas en el caso de las mujeres, al menos una vez en las ultimas
dos semanas. (30).

Funcionalidad familiar. Considerada como la dinamica relacional interactiva y sistémica que se
da entre los miembros de una familia (31).

Antecedentes familiares de depresion. Predisposicion genética a sufrir dicha enfermedad.

Fallecimiento de un familiar cercano con los que se haya convivido o se tiene un vinculo
emocional.

Menarquia es la fecha del primer episodio del sangrado menstrual o primera regla de la mujer
0 el comienzo de su capacidad reproductiva (32).

Ciclo menstrual: Tiempo comprendido entre el primer dia de menstruacion en una mujer hasta
el dia antes del siguiente sangrado.

Antecedente de aborto considerado como haber sufrido una expulsion del producto de la
fertilizacion antes de completar el término de la gestacion y sin interferencia deliberada.
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Procedimientos y técnicas

Se solicité la autorizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego
para ejecutar el proyecto y se realizo la encuesta como método de recoleccion de datos.

Dichos datos se agregaron en la hoja de recoleccion de datos (aanexo 01), la cual tomo
en cuenta la edad, sexo, ano de estudios, procedencia, dismenorrea, también el grado de
funcionalidad familiar donde se usa el instrumento FF-SIL (anexo 2) asi como tambien el
inventario de depresion de Beck (anexo 3).

Plan de analisis y datos

Finalizada la recoleccion de datos se realizo el procesamiento electronico de la informacion
a traves del programa IBM SPSS Version 24 y Microsoft Excel 2016 para Windows 8, a fin de
generar una base de datos. El proceso estuvo orientado a organizar los datos y resumirlos en
tablas simples y de contingencia, frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos con
indicadores estadisticos como media, desviacion estandar y chi cuadrado.

Aspectos éticos. Esta investigacion se fundamento en criterios dirigidos a asegurar la calidad
y la objetividad de la investigacion, como los siguientes:

Permiso institucional. Para la realizacion de la presente investigacion se solicito el permiso a
cada director de Escuela de la Facultad de Medicina Humana.

Consentimiento informado. Luego que la estudiante fue informada en forma clara y precisa
del proposito y modalidad de la investigacion, se le solicito la firma del consentimiento
informado (Anexo 04).

Autonomia. En la investigacion la prioridad fueron las opiniones vertidas por las estudiantes de
las diferentes escuelas

No maleficencia. La informacion se obtuvo sin danar a las estudiantes, anteponiendo el
beneficio a la obtencion de datos

Privacidad. Se respeto el anonimato de la estudiante desde el inicio de la investigacion hasta el final.

Justicia. Se brindd a cada uno de las estudiantes un trato de equidad, privacidad, anonimato y
confidencialidad.

Confidencialidad. La informacion obtenida de cada estudiante no podra ser revelada,
utilizandose solo para fines de investigacion.

RESULTADOS

La prevalencia de dismenorrea estuvo presente en un 65,4% de las participantes, mientras que
la prevalencia de depresion en un 20,8% de las participantes. Del grupo que presenta depresion,
el 6,2%, presenta un grado leve, un grado moderado 9,3% Yy el 4,5% depresion grave, el 0,7%
depresion extrema. Del 36% de estudiantes que manifestaron tener dismenorrea grado 3, el2,7%
presentaron depresion leve, el 5,2% moderada, el 23,2 % normal, el 4,2% presentaron depresion
grave, el 0,7% presentaron depresion extrema. Del 20,8% de estudiantes que manifestaron
tener dismenorrea grado 2, el 1,4% presentaron depresion moderada, en tanto que del 8,7% que
presentaron dismenorrea grado 1 solo el 0,3% presento este grado de depresion. Del 4.5% de
estudiantes que manifestaron tener depresion grave, el 0,3% presentaron dismenorrea grado
2. El 23,9% de las participantes respondieron afirmativamente al consumo de alcohol, 17,3%
presenta un ciclo menstrual corto, el 70,6% tuvieron una menarquia temprana, el 74% de las
participantes consumio algun medicamento para aliviar el dolor menstrual.

110 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1)



DISCUSION

El presente estudio se realizd en la Universidad Privada Antenor Orrego, centro de estudios de
mas de 3000 alumnos matriculados en la Facultad de Medicina, la cualincluye las escuelas de
Medicina Humana, Estomatologia y Psicologia. A continuacion, los resultados de dicho estudio:

Lasso, W. y cols. (Ecuador, 2014) en su estudio realizado encontraron una prevalencia de
dismenorrea del 77,9%, donde el hallazgo mas importante fue la dismenorrea moderada con un
49,3%, en comparacion con elresultado del estudio, éste arrojo una prevalencia de dismenorrea
del 65,4% donde la dismenorrea grado 3 fue la mas resaltante con un 36%

Bautista, S.y cols. (Bogota, 2010) en su estudio encontraron como resultado que del 73% de las
participantes que sufrian dismenorrea, el 67% usaba algun tipo de medicamento; en contraste
con nuestros resultados se evidencia que de un 65,4% que sufre dismenorrea, el 74% usa
medicamentos para aliviar el dolor.

José Manuel Garcia Arroyo en su estudio "Aspectos subjetivos de la mujer con dismenorrea
primaria” encontrd que la dismenorrea tiene mayor incidencia poco después de la menarquia, y
al pasar los anos va disminuyendo hasta incluso desaparecer a partir de los 25 anos, cuando los
ciclos hormonales se normalizan. El resultado de nuestro estudio muestra que las participantes
con el rango de edad mas bajo (15-19 anos) tienen una prevalencia del 60,5% de dismenorrea
en comparacion con los otros grupos de edad.

Mazoteras, G (Madrid, 2016) encontro que la dismenorrea es mas frecuente en las mujeres que
presentan una menarquia temprana, antes de los 13 anos; en nuestros resultados podemos
confirmarla, ya que el 70,6% de nuestras encuestadas presentan dicha caracteristica (9-12
anos) en comparacion con los otros grupos que representan un menor porcentaje.

Bazalar, X. (Lima, 2014) en su estudio encontrd que la intensidad de la dismenorrea era mayor
en los primeros dos dias del inicio de la menstruacion y luego esta disminuye o desaparece.
En comparacion con nuestro estudio encontramos una similitud de resultados, hallando que el
86,2% de las participantes experimentaban un alivio con el pasar de los dias.

Ademas, en el mismo estudio se encontrd que la mayoria de las participantes que presentaban
dismenorrea eran solteras, y nuestro estudio evidencia un resultado similar, encontrando que
el 99% de las participantes son solteras.

Blake A. encontro en su estudio que la prevalencia de depresion en nuestro pais es es de
4,5%, lo que no dista mucho del resultado encontrado en este trabajo de investigacion con una
prevalencia de 20,8% de las participantes.

CONCLUSIONES

- Existe asociacion significativa (p< 0,05) entre dismenorrea y depresion segun los resultados
de la prueba de hipotesis del Chi-Cuadrado con 95% de confiabilidad. El grado de asociacion
es de 0,31 segun el coeficiente de C de Kar Pearson.

- Se encontro una prevalencia de dismenorrea de 65,4% en las mujeres de la Facultad de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, resultado que se acerca al resultado
publicado por Unsaly Col. (Turquia, 2012)

- EL60,5% de participantes pertenecen a un grupo de edad de 15-19 anos de edad, siendo un
99% de estas solteras, un 77,9% procedente de la costa y el 48,1% provenientes de un hogar
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funcional. La prevalencia de dismenorrea en las participantes fue de un 65,4%, de las cuales
el 8,6% presentd una dismenorrea grado 1, el 20,8% presentd una dismenorrea grado 2 y el
36% presentd un grado 3 de dismenorrea.

- Ademas de esto, el 74% de nuestras participantes aceptaron consumir medicamentos para
dicho dolory que en su mayoria presentaron una edad de menarquia temprano, corroborando
que éste es un factor causal de dismenorrea

- La prevalencia de depresion en nuestras participantes fue de un 20,8% y en los siguientes
grados: leve 6,2%, moderada 9,3%; grave 4,5% y extrema 0,7%

- No encontramos una relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion.

RECOMENDACIONES

- Seguir realizando estudios similares, dado que la dismenorrea es una patologia que, en la
actualidad, se encuentra subdiagnosticada y es importante saber las

- repercusiones que puede llegar a causar si no es detectada y tratada a tiempo; asi como
dar un tratamiento oportuno y mejorar la calidad de vida evitando el ausentismo laboral y
academico.

- Ademas, realizar este estudio en una poblacion mayor, incluyendo diferentes facultades
y hacerlo a una mayor escala, un estudio de tipo censal teniendo como base el presente
estudio para asi poder tener una mayor base de datos.
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TABLAS

Tabla 1. Perfil sociodemografico de la poblacion estudiantil femenina
de ciencias de la salud de una Universidad Privada de Truijillo

Perfil sociodemografico N° %
15 a 19 anos 175 60,5
Edad 20 a 24 anos o1 315
25 anos a mas 23 8,0
Estado Civil Soltera 286 99.9
Casada 3 1,0
Costa 225 779
Procedencia Sierra 55 19,0
Selva 9 3.1
Funcional 139 481
Funcionalidad familiar Moderadamente funcional 114 390.4
Disfuncional 36 12,5
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Tabla 2. Prevalencia de dismenorrea en la poblacion estudiantil femenina
de ciencias de la salud de una Universidad Privada de Truijillo

Dismenorrea

Grado o 100 34,6
Grado 1 25 8,6
Grado 2 60 20,8
Grado 3 104 36,0
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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Tabla 3. Prevalencia de depresion en la poblacion estudiantil femenina
de ciencias de la salud de una Universidad Privada de Truijillo.

Depresion
Normal 229 79.2
Leve 18 6,2
Moderada 27 9.3
Grave 13 4.5
Extrema 2 0.7
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Tabla 4. Asociacion entre dismenorrea y depresion en estudiantes
de ciencias de la salud. Universidad Privada de Trujillo

Dismenorrea

Depresion Grado o Grado 1 Grado 2 Grado 3
N % N % [\ % N %
Normal 88 304 23 8,0 51 17,6 67 23.2 229 79.2
Leve 5 17 1 0.3 4 1.4 8 2.8 18 6.2
Moderada 7 2.4 1 0.3 4 14 15 5.2 27 9.3
Grave 0 0,0 0 0,0 1 0,3 12 4,2 13 4,5
Extrema 0 0,0 o} 0,0 0 0,0 2 0,7 2 07
Total 100 | 34,6 25 87 60 20,8 | 104 | 36,0 | 289 | 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
Chi Cuadrado. 31.862 p=0,0051 pP<0,05

Tabla 5 Identificar algunos factores de riesgo de depresion en la poblacion
estudiantil de ciencias de la salud de una Universidad Privada de Trujillo.

Consumo de alcohol 69 23.9 220 76,1 289 100

Antecedentes familiares de depresion 77 26,6 212 73.4 289 100

Fallecimiento de un familiar cercano 22 7.6 267 92,4 289 100

Antecedente de aborto 18 6,2 271 03.8 289 100
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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Tabla 6 Identificar algunos factores de riesgo de dismenorrea en la poblacion
estudiantil de ciencias de la salud de una Universidad Privada de Truijillo.

A OR DE R ODED ORREA
Corto 50 17.3
Ciclo menstrual Normal 166 57.4
Largo 73 25,3
Temprana 204 70,6
Edad de menarquia Media 66 22,8
Tardia 19 6,6
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Tabla 7 Identificar el consumo de medicamentos y variacion del dolor en la poblacion
estudiantil de ciencias de la salud de una Universidad Privada de Truijillo.

Consumo de medicamentos Si 214 74.0
para el dolor menstrual No 75 26.0
Oral 203 70.2
Tipo de meqlqamentos que Inyectable 11 38
usa para aliviar molestias
No usa 25 87
Variacion del dolor Aumenta 40 13.8
conforme pasan los dias o
de la menstruacion Disminuye 249 86.2
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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FACTORES ASOCIADOS CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR
EN ESTUDIANTES DE SEXTO ANO DE MEDICINA.
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PAIN TREATMENT IN 6TH YEAR STUDENTS OF MEDICINE.
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Garcia Gutiérrez Edwin?

RESUMEN

Introduccion: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, siendo
uno de los principales motivos de consultas en las salas de emergencia a nivel mundial.
El manejo incorrecto del dolor se ha convertido en un gran problema, llevando a
resultados desfavorables fisicos y psicologicos.

Objetivo: Identificar si el origen del conocimiento, la metodologia empleada en
las clases y el tiempo promedio de estudio son factores asociados al nivel de
conocimientos sobre el manejo del dolor en los estudiantes de medicina del sexto ano.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico.
La muestra fue de 105 estudiantes del sexto afio de la carrera de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, quienes fueron encuestados con el “Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain" desarrollada para la evaluacion del conocimiento
y de las actitudes sobre el dolor en profesionales de salud y estudiantes del ultimo ano
de la carrera de Medicina.

Resultados: La edad mediana fue 25 anos con un rango intercurtil de 3, ademas el
47, 6 % fueron del género masculino mientras que el 52.4 % corresponde al género
femenino. El 52 % de los estudiantes presentaron un nivel de conocimientos bajo
sobre el manejo del dolor, el 39 % un nivel medio y el 9% un nivel alto. Se encontro
asociacion muy significativa con el origen del conocimiento sobre el dolor y el nivel
de conocimiento alto sobre el manejo del dolor < 0,001. Existe asociacion entre la
estrategia metodologica ensenanza en la cabecera de la paciente empleada para el
conocimiento sobre el manejo del dolor, con el nivel de conocimiento alto (p 0.003).
Existe asociacion entre el nivel de conocimientos alto sobre el manejo del dolor y el
tiempo promedio de estudio mayor a 6 horas (p < 0,001).

1 Estudiante, Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Peru.

2 Meédico especialista en cirugia general, Hospital Regional Docente de Truijillo. Trujillo, Peru.
Docente de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Peru.
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Conclusiones: El origen del conocimiento extracurricular, la ensefianza en la cabecera
del paciente y el tiempo promedio de estudio mayor a 6 horas es un factor asociado a
un nivel de conocimiento alto sobre el manejo del dolor.

Palabras Clave: Nivel de conocimientos, dolor agudo, dolor cronico, estudiantes de
Medicina.

Introduction: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience, being one
of the main reasons for consultation in emergencies worldwide. Inadequate pain
management has become a big problem, leading to unfavorable physical and
psychological outcomes.

Objective: To identify if the origin of the knowledge, the methodology used in the
classes and the average study time are factors associated with the level of knowledge
about pain management in 6th year medical students.

Materials and methods: An observational, cross-sectional and analytical study was
carried out. The sample consisted of 105 students of the sixth year of the medical
career of the "Antenor Orrego Private University", who were surveyed with the “Survey
of Knowledge and Attitudes about Pain”, developed for the evaluation of knowledge
and attitudes about pain in professionals of the health and students in the last year of
the medical career.

Results: The median age was 25 years with an intercurtil range of 3, in addition to 47,
6% were men, while 52.4% corresponded to women. 52% of the students presented a
low level of knowledge about pain management, 39% a medium level and 9% a high
level. A very significant association was found with the origin of knowledge about pain
and a high level of knowledge about pain management <0.001. There is an association
between the methodological strategy of teaching at the bedside of the patient used for
knowledge about pain management, with a high level of knowledge (p 0.003). There
is an association between a high level of knowledge about pain management and a
mean study time greater than 6 hours (p <0.001).

Conclusions: The origin of the extracurricular knowledge, the teaching at the patient's
bedside and the average study time greater than 6 hours is a factor associated with a
high level of knowledge about pain management.

Keywords: level of knowledge, acute pain, chronic pain, medical students.

INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para el estudio deldolor (AIED) define aldolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable con dano tisular real o potencial, o descrito en términos
de tal dano”. (1)

Dentro de los principales motivos de consultas a nivel mundial en los servicios de emergencia
se encuentra, sin duda, el dolor cuya prevalencia se estima alrededor del 20 %. (2)(3)(4)

Si bien la prevalencia del dolor agudo es mayor que la del dolor cronico, este ha aumentado
en la ultima década, estimandose que de cada 5 personas 1 padece o ha padecido de algun
dolor cronico.

El padecimiento del dolor es un problema complejo y multifactorial, que afecta a millones de
personas a nivel mundial, causando directamente discapacidad en los pacientes y un aumento
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en la morbimortalidad, asi como repercusion en los gastos economicos para una nacion, no
solo por los servicios médicos sino también por la ausencia laboral de los pacientes que lo
padecen.(5)(6)

En los ultimos anos, la AIED ha buscado alternativas para mejorar el manejo del dolor,
considerandolo un problema de salud publica debido a una cadena de razones esenciales
que incluyen la prevalencia, la gravedad, las disparidades y las poblaciones vulnerables(7)

De acuerdo a la AIED, el dolor no solo es un sintoma clave para el estudio de diversas
enfermedades sino también un trastorno emocional desagradable, de tal forma que se debe
considerar como un sintoma multidimensional involucrando la parte emocional, cognitivo -
conductual y sensorial.(8)(Q)

A pesar que el dolor es un sintoma muy frecuente en las salas de emergencias a nivel mundial,
existen pocos trabajos de investigacion que evaluen el manejo del dolor en la atencion primaria,
lo que lleva a una falta de identificacion de las herramientas adecuadas para la evaluacion y
asi mismo el planteamiento de estrategias para abordar correctamente este tema de salud
publica.(10)

La transicion del dolor agudo al dolor cronico esta mediado por un sinnumero de factores que
actuan dentro de la fisiopatologia favoreciendo tal transicion, pero se sabe que los factores
psicologicos son los que han tenido una mayor influencia. Un manejo inadecuado del dolor y
un evento de insatisfaccion por parte del paciente, por lo tanto, aumentan esta probabilidad de
forma significativa. (11)(12)

La evaluacion minuciosa debe abordar multiples dominios del dolor, incluidas las cualidades
sensoriales y afectivas del dolor, las dimensiones temporales del dolor y la ubicacion y
distribucion corporal del dolor. (13)

No solo la disminucion de dolor debe ser el unico objetivo de su correcto manejo sino tambien
asegurar una mejora en la funcion fisica de los pacientes.(8)

Elmanejoincorrecto deldolor se ha convertido en un gran problema, sobre todo en poblaciones
extremas de la vida como ninos y ancianos, llevando a resultados desfavorables fisicos y
psicoldgicos no solo para ellos sino también para su familia. Esta situacion se debe en muchas
ocasiones al mal manejo de los pacientes con dolor durante la atencion primaria.(14)(15)

El correcto manejo del dolor es de vitalimportancia para los medicos, con el fin de salvaguardar
la salud de los pacientes generando bienestar en los mismos. Una labor clave para ello son
las aulas universitarias, encargadas de brindar los conocimientos basicos sobre el tema.
Esta investigacion busca indagar en el nivel de conocimiento sobre el dolor que tienen los
estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, quienes seran los futuros
medicos encargados del manejo del mismo en la atencion primaria.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realizd mediante un estudio observacional, transversal y analitico. La
recoleccion de datos se realizo a través de una encuesta virtual utilizando dos herramientas,
el cuestionario validado ‘Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain” (anexo 1) y Ficha de
recoleccion de datos (anexo 2). La primera herramienta tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimientos sobre el manejo del dolor que poseen los estudiantes del sexto ano de la
carrera de Medicina. de la Universidad Privada Antenor Orrego. La validez de este cuestionario
se ha establecido mediante una revision de expertos en dolor. EL contenido de la herramienta
es derivado de los estandares actuales de manejo del dolor, como la Sociedad Estadounidense
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del Dolor, la Organizacion Mundial de la Salud y las directrices sobre el dolor de la red nacional
integral del cancer. La validez se ha establecido comparando puntuaciones de medicos,
estudiantes de medicina del ultimo ano y recien graduados. Este cuestionario cuenta con 37
preguntas, las cuales son 21 preguntas de verdadero-falso, 14 preguntas de opcion multiple
y dos escenarios de casos clinicos. Se utilizara la encuesta original sin ninguna modificacion.
La segunda herramienta tuvo como objetivo recolectar toda la informacion necesaria sobre
los factores asociados al nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor de los estudiantes
de Medicina del sexto ano. Se evalud aqui la edad, el género, el origen del conocimiento, la
metodologia empleada en clases y el tiempo promedio de estudio.

Se identifico a traves de la oficina de administracion a los alumnos del sexto ano de la Escuela
de Medicina que se encontraban matriculados en el periodo 2021 - |. Luego de tener el
numero de alumnos participantes se les brindo la informacion correspondiente y solicito el
consentimiento para ser parte del estudio. Paso siguiente se les brindo el link de la encuesta
que recoge la informacion de las variables de estudio elaborada en “Google Drive"

Luego de recabar la informacion de las encuestas, se procedio a la revision y recoleccion de
datos para la elaboracion de una base de datos para su posterior analisis estadistico.

RESULTADOS

En este estudio participaron 105 estudiantes del sexto ano de la carrera de Medicina, donde la
edad mediana fue 25, ademas el 47, 6 % fueron del género masculino mientras que el 52.4 %
corresponde al género femenino. EL 67.6% de los estudiantes reportaron que el origen de sus
conocimientos sobre el dolor fue curricular; mientras que el 32.4% manifestaron que fue de
origen extracurricular. La estrategia metodologica mas empleada en clase para el conocimiento
del dolor fueron seminarios en un 19%, lecturas con 25, 7%, casos clinicos con 19 %, ensenanza
en la cabecera del paciente con 13, 3 % y todo lo anterior con 22, 9 %.

El 21. 9 % de los estudiantes de Medicina reportaron que su tiempo promedio de estudio es
mayor a 6 horas, el 59 % entre 3y 6 horas y el 19% menor a 3 horas. (Tabla 1)

Elnivelde conocimientos que tienen los estudiantes de Medicina delsexto ano de la Universidad
Privada Antenor Orrego sobre el manejo del dolor fue un nivel bajo en el 52 %, un nivel medio
en el 39% y un nivel alto en el 9% de los participantes. (tabla 2)

Se determino que no hubo asociacion de la edad con el nivel de conocimientos sobre el manejo
del dolor (p 0,065) al igual que el género (p 0.065). Se encontro asociacion muy significativa
con el origen del conocimiento sobre el dolor y el nivel de conocimiento alto sobre el manejo
del dolor < 0,001. Existe asociacion entre la estrategia metodolégica cabecera de la paciente
empleada para el conocimiento sobre el manejo del dolor, con el nivel de conocimiento alto
(p 0.003). Existe asociacion entre el nivel de conocimientos alto sobre el manejo del dolor y el
tiempo promedio de estudio mayor a 6 horas (p < 0,001). (Tabla 3)

DISCUSION

En gran parte de las escuelas de Medicina de las universidades a nivel mundial y peruanas
aun no se considera el manejo del dolor como un curso dentro de la malla curricular de los
estudiantes. Por lo cual los conocimientos relacionados con el manejo del dolor son adquiridos
a través de talleres, seminarios, rotaciones clinicas, congresos extracurriculares o como sub
temas dentro de los cursos registrados en el plan de estudios.(16)
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Sin embargo, al no recibir los conocimientos especificos sobre el tema o al no pasar por
demasiadas experiencias clinicas, muchos de los estudiantes de Medicina se graduan sin
estar realmente preparados en las competencias basicas en el correcto manejo del dolor. En
nuestro estudio mediante el cuestionario “Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain”
(KASRP), desarrollada para la evaluacion de conocimiento y actitudes sobre el manejo del dolor
en profesionales de salud y estudiantes del ultimo afno de la carrera de Medicina, se reporto
que el 52 % de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento bajo con un total de preguntas
correctas menor de 18 de 37, seguido del nivel medio con 18 - 28 preguntas correctas en el
39% y solo un 9% un alto nivel de conocimiento con mas de 28 preguntas correctas. Esto se
evidencia en diferentes estudios similares que buscan evaluar el nivel de conocimientos que
tienen los estudiantes del ultimo ano de medicina, como en el de Chit et al. (17), donde se
reportd que el 70% de los estudiantes presentaban un nivel bajo de conocimientos sobre el
manejo del dolor, sobre todo en el uso de analgéesicos, evaluacion y tratamiento. Resultado
diferente se presenta en el estudio de Tafaune et al. (18), donde el 44, 8 % de los estudiantes
del ultimo ano de Medicina de la Universidad de ciudad del Cabo, obtuvieron una puntuacion
media total en el cuestionario “Modified Pain Knowledge and Attitudes (MPKA)" de 46 de 57
puntos. De acuerdo a nuestro estudio, equivale al nivel alto de conocimientos sobre el dolor.
Sin embargo, los estudiantes tuvieron el peor desempenfo en las preguntas sobre el manejo
farmacologico del dolor con puntuaciones medias de 6 correctas de 11 preguntas. Por otro
lado, en el estudio de Tarazona y Espinoza (19) se obtuvo que el nivel de conocimientos sobre el
dolor que predomina en los estudiantes de Medicina de los ultimos anos es el nivel “intermedio”
con 61.9 % de los estudiantes, seguido del nivel “bajo” con 23, 7 %. Ademas, se reporta que mas
de la mitad de los estudiantes de Medicina considera que la formacion y entrenamiento en
cuidados del dolor, brindados en pregrado es "muy necesaria’, seguido de “hecesaria”

Se puede evidenciar en multiples estudios internacionales que prevalece el nivel de
conocimiento del dolor deficiente o inadecuado en estudiantes de Medicina (20). Estos estudios
emplean encuestas validadas recomendadas por la “Asociacion Internacional del dolor” como
el de Garcia. et al (21) mediante dos encuestas: la encuesta de conocimientos y actitudes sobre
el dolor (KASRP) y la encuesta de curriculo sobre el dolor de la escuela de Medicina (MSPCS).
Este estudio reporta que los estudiantes estadounidenses obtuvieron un puntaje general de
60,7% en la encuesta de evaluacion de conocimientos, y que menos del 50% de los encuestados
estuvo de acuerdo con su plan de estudios respecto a prepararlos para el manejo del dolor. Asi
tambien AlRazeeni (22) reportd que el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes de
medicina sauditas sobre el manejo del dolor es inadecuado y deficiente.

Ademas, Pieters. et al (23) reportan que el 45% de los estudiantes de Medicina de las
Universidades de Holanda tienen una formacion académica inadecuada en el manejo del dolor.

En nuestro estudio se realizo un analisis multivariado (tabla 3) donde se evalu¢ la variable “origen
del conocimiento sobre el manejo del dolor" y se obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa entre el origen extracurricular y el nivel de conocimiento alto, mas no con el nivel
de conocimiento bajo ni medio. Ademas, se presenta correlacion inversa entre el origen del
conocimiento curricular con el nivel de conocimiento alto. Esto refleja que los estudiantes
que tuvieron un mayor puntaje en la evaluacion consideran que sus conocimientos han sido
adquiridos fuera de la malla curricular de la Universidad. Esto se puede evidenciar en multiples
estudios previos, como el de Ong. Y, et al (24), quien encontro que el 55 % de los estudiantes
no recibié ensenanza formal sobre el manejo del dolor. ELQ0 % no ha tenido una rotacion clinica
especializada en el dolor. De igual forma se evidencia en el estudio de Eyigor (25), en el que el
90,3% de los estudiantes de medicina del ultimo ano manifestaron no haber recibido ninguna
formacion formal dentro de su malla curricular en habilidades comunicativas con respecto al
manejo del dolor. Ademas, se demostro que el plan de estudios tenia un déficit en este tema.
En los estudios citados se muestra una relacion entre en no tener un curso sobre el manejo del
dolor dentro de la malla curricular o no haber llevado alguna rotacion en areas relacionadas
con un nivel de conocimientos deficiente.
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Con respecto a la variable “Estrategia metodolégica empleada sobre el manejo del dolor’,
se encontroé una correlacion positiva con asociacion estadisticamente significativa entre la
ensenanza en la cabecera del paciente con el nivel de conocimiento alto sobre el manejo del
dolor. Esto es respaldado por Uyen. E, et al (26), quien en su estudio encontré que el 87, 6 %
de los estudiantes de Medicina de las areas preclinicas y el 75% de las areas clinicas tenian
un nivel de conocimiento bajo en el manejo del dolor, reportando que las conferencias fueron
mas efectivas en un 51,7%, seguido de la instruccion junto a la cama en un 43,7% Yy las sesiones
en grupos pequenos en el 23,9% de los estudiantes. Mientras que en el estudio realizado por
Safavi, et al. (27) se propuso un sistema de ensenanza a traves de grupos pequenos con un
promedio de 7 estudiantes, constituido por una clase tedrica seguida de una clase practica en
la cabecera de la cama del paciente, obteniendo una mejora significativa en los puntajes sobre
el nivel de conocimientos de los estudiantes.

Respecto a la variable “tiempo promedio de estudio” existe asociacion entre el nivel de
conocimiento alto del manejo del dolor con el tiempo promedio de estudio mayor a 6 horas.
Esto esta respaldado por un estudio realizado en estudiantes de pregrado de la escuela de
Medicina de la Universidad de Singapur. Ong.V, et al (24) evidencio que el promedio de estudio
sobre el manejo del dolor fue de 5,6 horas. Mas del 90 % de los estudiantes no conocian las
ultimas guias internacionales para el manejo del dolor. En el estudio realizado por Tran, et al.
(28) los estudiantes reportaron una mediana de horas de estudio de 2 (IQR = 4), 5 (IQR = 3.75), 4
(IQR = 8) y 3 (IQR = 3.75) del primero al cuarto ano, respectivamente, donde los que reportaron
mayor horas de estudio obtuvieron un mayor puntaje en el cuestionario sobre el manejo del
dolor.

La edad mediana de los estudiantes de Medicina que participaron en nuestro estudio fue de 25
anos para el nivel bajo y medio, mientras que para el nivel alto fue 23. Con respecto a la variable
género el 47, 6 % fueron del género masculino mientras que el 52.4 % corresponde al género
femenino. Sin embargo, no se encontrd asociacion alguna entre estas variables. Aunque existen
pocos estudios que hayan analizado estos resultados, en el estudio de Elizalde et al. (29) se
evidencia que no existe asociacion significativa entre la edad y el género sobre el dominio del
manejo del dolor.

Durante el desarrollo de este estudio se presentaron algunas limitaciones, una de ellas fue el
tamano de la muestra en comparacion con otros estudios extranjeros donde se considera una
poblacion mas grande. Por ello no podemos afirmar si los datos obtenidos se podrian extrapolar
a otras poblaciones, principalmente en las universidades nacionales. Ademas, debido a que la
recoleccion de los datos fue a través de una encuesta virtual, pudo haber ocurrido un sesgo en
su proceso. Por otro lado, ya que no existe demasiada informacion de este tema a nivel nacional
y latinoamericano nos limitd para contrastar diferentes realidades con estudios previos.

CONCLUSIONES

- El nivel de conocimientos sobre el manejo del dolor que predomina en los estudiantes de
Medicina del sexto ano es bajo, seguido del nivel medio y alto.

- Las variables origen de conocimiento extracurricular, ensefanza en la cabecera del paciente
y tiempo promedio de estudio mayor de 6 horas mostraron asociacion significativa.

- Lavariable edad y la variable género no mostraron asociacion significativa.
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ANEXO o1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A NIVEL
DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL DOLOR EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DEL SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL DOLOR AGUDO Y CRONICO:
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL DOLOR

A. Marque verdadero o falso de acuerdo a cada una de las premisas:

1.

10.

11.

¢Los signos vitales son indicadores fiables de la intensidad del dolor de un paciente?
Verdadero () Falso ()

<Los menores de dos anos tienen sensibilidad disminuida al dolor y memoria limitada
de experiencias dolorosos debido a la inmadurez de su sistema nervioso?

Verdadero () Falso ( )

¢Los pacientes que pueden distraerse del dolor generalmente no tienen dolor intenso?
Verdadero () Falso ()

cLos pacientes con dolor intenso pueden conciliar el sueno con facilidad?
Verdadero () Falso ( )

¢Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son analgésicos efectivos en pacientes
con metastasis 0seas dolorosas?

Verdadero () Falso ( )

¢<En pacientes que han recibido opioides en dosis estables, durante varios meses, es
raro que ocurra depresion respiratoria?

Verdadero () Falso ( )

¢cLa combinacion de dos analgésicos con diferentes mecanismos de accion (Ejm:
un AINE con un opioide) resulta en un mejor manejo del dolor y menos efectos
secundarios que usar un solo analgésico?

Verdadero () Falso ( )

¢Laduracion del efecto analgésico de la morfina a dosis de 1-2 mg IV es de 4-5 horas?
Verdadero () Falso ( )

cLa prometazina y la hidroxizina son buenos potenciadores de los analgésicos
opioides?
Verdadero () Falso ()

¢En pacientes con antecedentes de abuso de sustancias se deben evitar el uso de
opioides?
Verdadero () Falso ()

¢Los pacientes de edad avanzada no toleran correctamente el uso de opioides para
el alivio del dolor?

Verdadero () Falso( )
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

10.

20.

21.

22.

.Se debe recomendar a los pacientes que deben soportar Lo maximo posible el dolor
antes de usar un opioide?

Verdadero () Falso ( )

¢En el caso de nifnos menores de 11 anos, los medicos deben confiar Unicamente en
la evaluacion de los padres sobre la intensidad del dolor del nifo, debido a que estos
no pueden informar correctamente el dolor?

Verdadero () Falso( )

¢Algunos pacientes se rehusan a consumir analgesicos debido a que tienen creencias
espirituales sobre que el dolor y el sufrimiento son necesarios?

Verdadero () Falso ( )

¢Luego de administrar una dosis inicial de un opioide, se deben ajustar las dosis
siguientes de acuerdo a la respuesta del paciente?

Verdadero () Falso ( )

¢La aplicacion de una inyeccion de agua esteéril (placebo) es util para determinar si el
dolor es verdadero?

Verdadero () Falso( )

¢cLa combinacion de hidrocodona 5 mg con 500 mg de paracetamol VO es
aproximadamente igual a 5-10 mg de morfina VO?

Verdadero () Falso ()

¢Si no se conoce la causa del dolor en un paciente se deben evitar el uso de opioides
durante el periodo de evaluacion debido a que se podria enmascarar la capacidad de
diagnostico?

Verdadero () Falso ( )

¢El uso de anticonvulsivos como la gabapentina en dosis Unica producen un alivio
optimo del dolor?

Verdadero () Falso ()

¢Eluso de benzodiacepinas como analgesicos no es muy eficaz a menos que el dolor
se deba a un espasmo muscular?

Verdadero () Falso ( )

¢La adiccion a narcoticos / opioides se define como una enfermedad neurobiologica
crénica, caracterizada por comportamientos que incluyen uno o mas de los siguientes:
control deficiente sobre el uso de drogas, uso compulsivo, ;uso continuo a pesar del
darno y deseo?

Verdadero () Falso( )

. OPCION MULTIPLE: MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA.

La via de administracion recomendada de analgésicos opioides para pacientes con

dolor persistente relacionado con el cancer es:

a) Intravenoso ()

b) Intramuscular ()

¢) Subcutanea ()

d) Oral ()
) ()

e) Rectal
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23. La via de administracion recomendada de analgésicos opioides para pacientes con
dolor breve, severo de aparicion repentina, como traumatismo o dolor posoperatorio, es

a
b

) Intravenoso ()
) ()
c) Subcutanea ()
) ()
) ()

Intramuscular

d) Oral
e) Rectal

24.:Cual de los siguientes medicamentos analgésicos se considera el farmaco de
eleccion para el tratamiento del dolor de moderado a severo para pacientes con
cancer?

a) Codeina ()
b) Morfina ()
c) Meperidina( )
d) Tramadol ( )

25. ;Cual de las siguientes dosis intravenosas de morfina administradas durante un periodo
de 4 horas seria equivalente a 30 mg de morfina oral administrada cada 4 horas?

a) MorfinasmgEV ()
b) Morfinaio mgEV ( )
c) MorflnazomgEV ()
d) Morfina6omgEV ( )

26.;Luego de una cirugia los analgésicos deben administrar inicialmente?
a) Las 24 horas en un horario fijo
b) Solo cuando el paciente pide la medicacion

¢) Solo cuando la enfermera determina que el paciente tiene un malestar moderado
0 mayor

27. ¢Un paciente con cancer sin otra comorbilidad, con dolor persistente que ha estado
recibiendo opioides diarios en los ultimos 2 meses? Ayer recibié morfina 200 mg /
h EVy hoy 250 mg / h EV. ¢La probabilidad de que el paciente desarrolle depresion
respiratoria clinicamente significativa es?

a) <1%

) 1-10%
) 11-20%
) 21-40%
) 41%

o o O T

28. ;Cual seria el principal motivo por lo que un paciente con dolor necesitaria mayores
dosis de analgésicos?

a) Elpaciente experimenta un aumento del dolor.
b)

c) El paciente solicita mas atencion por parte del personal.

d) Las solicitudes del paciente estan relacionadas con la adiccion.

El paciente experimenta un aumento de la ansiedad o la depresion.
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29. ¢Cual de los siguientes analgesicos es util para el tratamiento del dolor en un paciente
con cancer?

a) Ibuprofeno

b) Hidromorfona
c) Gabapentina
d) Todo lo anterior

30.¢Eljuez mas preciso de la intensidad del dolor de un paciente es?
a) Elmeédico tratante
b) La enfermera principal del paciente
c) Elpaciente

d) Elfarmaceutico

e) Elconyuge o la familia del paciente

31. ;Cual de las siguientes premisas describe el mejor enfoque para las consideraciones
culturales en el manejo de pacientes con dolor?

a) Actualmente ya no hay influencias culturales sobre el manejo del dolor. Debido a
la diversidad de la poblacion.

b) Las influencias culturales pueden estar determinadas por la etnia de un individuo.

c) Los pacientes deben ser evaluados individualmente para determinar las
influencias culturales.

d) Lasinfluencias culturales pueden estar determinadas por el nivel socioeconomico
de un individuo.

32. ¢En qué porcentaje de probabilidad los pacientes con dolor han tenido previamente
un problema de abuso de alcoholy / o drogas?

a) <1%

b) 5-15%

c) 25-50%
d) 75-100%

33. ¢El pico maximo del efecto de la morfina por via endovenosa se da a los?
a) 15 minutos.

b) 45 min.

¢) 1hora

d) 2horas

34. ¢El pico maximo del efecto de la morfina por via oral es?
a) 5min.
b) 30 min.
c) 12h
d) 3h
35. Luego de suspender de forma brusca la administracion de opioides, la dependencia

fisica a este medicamento se manifiesta por lo siguiente:

a) Sudoracion, bostezos, diarrea y agitacion con los pacientes cuando los opioides
se interrumpe abruptamente

b) Deseo compulso de uso de drogas opioides
¢) La necesidad de dosis mas altas para lograr el mismo efecto.
d) AyB
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C. ESTUDIOS DE CASOS CLINICOS
INSTRUCCIONES: SELECCIONE UNA RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA.

A continuacion, se presentan dos casos clinicos, para cada paciente debe tomar la
mejor decision sobre el dolor y la medicacion.

36.Paciente A: Andrew tiene 25 anos y este es el primer dia después de la cirugia
abdominal. Al entrar en su habitacion, le sonrie usted y sigue hablando y bromeando
con su visitante. Su evaluacion revela la siguiente informacion: PA= 120/80; FC = 80;
FR = 18; en una escala de 0 a 10 (0 = sin dolor / malestar, 10 = peor dolor / malestar)
califica su dolor como 8. Su evaluacion, arriba, se realiza dos horas después de
que recibio 2 mg de morfina IV, sin depresion respiratoria clinicamente significativa,
sedacion u otros efectos secundarios adversos efectos. La orden de su médico para
la analgesia es "‘morfina IV 1-3 mg ¢/1h PRN alivio del dolor”. Verifique la accion que
realizara en este momento.

1. No administre morfina en este momento.
2. Administre morfina 1 mg IV ahora.

3. Administre 2 mg de morfina IV ahora.

4. Administre 3 mg de morfina IV ahora.

37. Paciente B: Robert tiene 25 anos y este es el primer dia después de la cirugia
abdominal. Al entrar en su habitacion esta mintiendo silenciosamente en la cama
y hace muecas mientras se da vuelta en la cama. Su evaluacion revela la siguiente
informacion: PA = 120/80; FC= 80; FR = 18; en una escala de 0 a 10 (0 = sin dolor /
malestar, 10 = peor dolor / malestar) califica su dolor como 8. Su evaluacion se realiza
dos horas después de que recibio 2 mg de morfina IV sin depresion respiratoria
clinicamente significativa, sedacion u otros efectos secundarios adversos. La orden
de su médico para la analgesia es “morfina IV 1-3 mg ¢ / 1 hora PRN para aliviar el
dolor". Marque la accion que realizara en este momento:

1. No administre morfina en este momento.
2. Administre morfina 1 mg IV ahora.

3. Administre 2 mg de morfina IV ahora.

4. Administre 3 mg de morfina IV ahora.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. EDAD:

2. SEXO: MASCULINO [ | FEMENINO [ |
3. ORIGEN DEL CONOCIMIENTO:

Considera usted que sus conocimientos respecto al manejo del dolor agudo y crénico los
ha adquirido en:

- Ambiente académico (Universidad y/o hospitales) |:]

+ Ambiente no académico (Talleres, libro, cursos, congresos extracurriculares) [ |

4. TIPO DE CLASES BRINDADAS SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL DOLOR

Senale usted qué tipo de metodologia se utiliza en sus clases académicas, con respecto
al dolor agudo y crénico por parte de sus docentes de su escuela profesional de Medicina

+ Seminarios |:]
- Lecturas |:]
+ Casos clinicos |:]

- Ensefianza en la cabecera del paciente |:]
+ Todo lo anterior [ |

5. TIEMPO PROMEDIO DE ESTUDIO

Senale usted cual es el tiempo promedio aproximado que dedica usted a estudiar al dia:

+ >6horas/dia [ |
+ 3 -6 horas/ dia |:]
- <6 horas/ dia |:]
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ANEXO 3

TABLA 1
Variables Estadisticas
Edad 25(3)
) Masculino 50 476%
Género .
Femenino 55 52.4%
Origen del Curricular 71 67.6%
conocimiento .
sobre el dolor Extracurricular 34 32.4%
Seminarios 20 10.0%
Estrategia Lecturas 27 25.7%
metodologica Casos clinicos 20 19.0%
empleada sobre el
manejo del dolor Cabecera del paciente 14 13.3%
Todo lo anterior 24 22.9%
> 6 horas 23 21.9%
Tiempo promedio _ o
de estudio 3 - 6 horas 62 59.0%
< 3 horas 20 10.0%
Total 105 100.0%

Mediana (RIC), n (%)

Caracteristicas generales de los estudiantes del sexto ano de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

TABLA 2 Nivel de conocimiento sobre el manejo del dolor en los estudiantes del
sexto ano de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

Nivel de conocimiento

sobre el dolor Frecuencia %

Alto 9 0%
Medio M 0%
Bajo 55 2%
Total 105 100%
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TABLA 3 Factores asociados al nivel de conocimiento alto sobre el manejo del dolor en los
estudiantes del sexto ano de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

Nivel de conocimiento sobre el dolor

Alto Medio Bajo

23 (1) 4 25 (4)

) Masculino | 4(-01) | 4% | 14(-13) | 13% | 32(1,1) | 30% | 50 | 48%
Género : 0,065
Femenino 51 | 5% | 27(2) | 26% | 23(-11) | 22% | 55 | 52%

Origen del Curricular 1(-21) | 1% |27(-01) | 26% | 43(1) 41% | 71 68%

conocimiento . < 0,001
sobre el dolor | Extracurricular | 8(3) | 8% | 14(0.2) | 13% | 12(-1.4) | 11% | 34 | 32%

Seminarios 0(-1,3) | 0% 8(0,1) 8% | 12(05) | 12% | 20 19%

Lecturas 0(-15) | 0% | 8(-08) | 8% | 19(13) | 18% | 27 26%

Estrategia
metodolégica | Casos clinicos | 3(1) 3% | 7(-03) | 7% |10(-0,1) | 10% | 20 10%
empleada Cabecera del 0.003
sobre el manegjo . 5@35) | 5% | 5(-02) | 5% | 4(-12) | 4% 14 13%
paciente
del dolor
Todo lo o o . o o
anterior 1(-07) | 1% 13(1,2) | 12% |10(-0,7) | 10% | 24 23%
Tiempo > 6 736) | 7% | 8(-03) | 8% | 8(-1,2) | 8% 23 22%
promedio de 3-6 2(-1,4) | 2% | 27(0,6) | 26% | 33(0,1) | 31% | 62 | 59% | <0,001
estudio <3 013 | 0% | 606 | 6% | 14 | 13% | 20 | 10%
Total 9 9% 41 39% 55 52% | 105 | 100%

Mediana (RIC), Kruskal Wallis, n, (residuo estandarizado), %, X2, p < 0,05 significativo
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PERCEPCION DE LA MALA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA ASOCIADA A LA AUTOMEDICACION

PERCEPTION OF POOR QUALITY OF MEDICAL CARE
ASSOCIATED WITH SELF-MEDICATION

Maria Alexandra Alva-Aguilar*
Miguel Angel Tresierra-Ayala*

Objetivos: Evaluar si la percepcion de la mala calidad de la atencion médica esta
asociada a la automedicacion. Metodologia: Se realizo un estudio transversal analitico,
en pacientes que asistieron a consulta externa del Centro de Especialidades Medicas
Florencia de Mora durante los meses mayo-julio del2021. Se calculd un tamano minimo
muestral de 164 pacientes. Se evaluaron caracteristicas generales, percepcion de la
calidad de la atencion y la automedicacion. Se aplico estadistica descriptiva y analitica
para responder a los objetivos del estudio. Resultados: Las mujeres representaron
el 60% de los pacientes, poco mas de la mitad tenian grado de instruccion superior,
4 de cada 10 tenian una ocupacion denominada como “dependiente’, 4 de cada 10
tenian seguro de EsSalud, 3 de cada 4 percibian un ingreso economico mensual
mayor a S/.930. Los pacientes que percibieron como mala la calidad de la atencion
medica recibida se asociaron a una mayor ocurrencia de automedicacion, que los que
percibieron una buena calidad de la atencion. Conclusiones: La percepcion de la mala
calidad de la atencion médica se encontro asociada a la automedicacion en pacientes
que asisten a consulta externa.

Palabras clave: Calidad de atencion, automedicacion, Peru

1 Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Piura, Peru
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Objective: To evaluate whether the perception of poor quality of medical care is
associated with self-medication. Methodology: An analytical cross-sectional study was
conductedin patientswhoattended the outpatient clinic of the Centro de Especialidades
Médicas Florencia de Mora during the months of May-July 2021. A minimum sample
size of 164 patients was calculated. General characteristics, perception of quality of
care, and self-medication were evaluated. Descriptive and analytical statistics were
applied to meet the objectives of the study. Results: \Xomen represented 60% of
the patients, slightly more than half of them had higher education, 4 out of 10 had
an occupation called “dependent’, 4 out of 10 had EsSalud insurance, 3 out of 4 had
a monthly income higher than S/.930. Patients who perceived the quality of medical
care received as poor were associated with a higher occurrence of self-medication
than those who perceived a good quality of care. Conclusion: Poor quality of care was
found to be associated with self-medication in patients attending outpatient clinics.

Key words: quality of care, self-medication, Peru.

INTRODUCCION

La automedicacion es un problema a nivel mundial, con el tiempo se ha convertido en un tema
bastante debatido en la atencion sanitaria. Este problema no solo se limita a una region o etnia, se
presenta tanto en paises en vias de desarrollo como en los paises del primer mundo, en donde,
aunque con algunas diferencias se puede observar tasas de prevalencia elevadas en ambos
ambitos de la atencion medica (1,2). Cada dia, muchas personas a nivel mundial practican el
autocuidado a través de la automedicacion que actualmente se reconoce como un problema
de salud publica que se inicio desde hace aproximadamente 60 anos, considerandose una
practica innecesaria y potencialmente insalubre (3).

Se estima que la prevalencia de la automedicacion varia del 10 al 87% a nivel mundial (4,5),
aproximadamente un 68% en paises europeos mientras que en los paises en desarrollo pueden
alcanzar cifras de hasta el 92% (6). En el Pery, el Instituto Nacional de Estadistica informa que
alrededor del 40% de las personas que acuden a una farmacia o botica se automedican (7).
Asi mismo, una investigacion reporta una frecuencia del 58% de automedicacion en pacientes
atendidos en consulta externa de un hospital de Lima (8).

La practica de la automedicacion es capaz de provocar un desperdicio de recursos, mayor
resistencia a los patogenos y un aumento de los efectos secundarios de ciertos farmacos a
causa de la dosificacion inadecuada, los tratamientos incompletos y el uso indiscriminado
de medicamentos. Algunos autores han indicado que es frecuente observar mayor riesgo de
interaccion medicamentosa, reacciones adversas y dependencia en las personas que suelen
automedicarse (Q).

En el Peru, la Autoridad Nacional de Medicamentos realiza campanas de difusion para
restringir la automedicacion; en la Ley General de Salud se menciona que el profesional
quimico-farmaceutico es responsable de la dispensacion de los medicamentos, ademas de
la informacion de los mismos y de solo la orientacion sobre su uso, mas es el medico el que
se encarga de la prescripcion (10). Sin embargo, continuamente somos testigos de personas
que acuden a las droguerias y consultan al profesional farmacéutico sobre su dolencia y este
recomienda o vende productos farmacéuticos sin receta alguna.
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Al respecto, se han empleado diferentes cuestionarios para determinar las posibles causas o
factores que conllevan al paciente a preferir automedicarse antes que consultar con un medico
y obtener una prescripcion. Algunos investigadores muestran que muchas personas confiaban
en sus experiencias previas o basaban su eleccion en recomendaciones de amigos y familiares
(11), aunque las personas creen que buscan una solucidn cometen un error en la medicacion
0 en el supuesto diagnostico que creen padecer, el medicamento elegido puede empeorar
su cuadro o incluso causar problemas adicionales que dificulten la atencion médica posterior
(12). Otros factores inducen a la automedicacion, como por ejemplo la venta indiscriminada de
medicamentos, los que se encuentran en tiendas de abarrotes o en tiendas pequenas, tal y
como se evidencia en las zonas alejadas del Peru que por la dificultad de acceso a los sistemas
de salud optan por adquirir medicamentos por propia cuenta.

Los anuncios publicitarios y la informacion en los medios de comunicacion e Internet juegan un
rol importante, mas de la mitad de las personas que se automedican reconocen a la television
como una influencia sobre el uso de algun medicamento. Otras razones para la automedicacion
es pensar que la enfermedad es leve, utilizar recetas anteriores o creer que cierto medicamento
sirve para todo, haberle consultado a algun conocido que pertenece al area de salud pero que
no es médico o la ansiedad que conlleva a buscar una solucion rapida por propia cuenta (13).

Por otro lado, algunas personas justifican la automedicacion en las dificultades que presenta el
sistema sanitario, tal como el acceso, tiempo de espera prolongado, no contar con un seguro,
maltrato del personal de salud; es decir, refieren que la calidad de atencion no es la adecuada
(14). Al respecto, la calidad de la atencion hace referencia a las expectativas del paciente en
torno a la atencién en salud. Esta calidad se asegura brindando a cada paciente un conjunto de
servicios de diagnostico y tratamiento lo mas adecuados posibles para conseguir una atencion
medica optima (15).

La calidad de la atencion, ademas de ser un derecho del paciente es uno de los objetivos
del desarrollo sostenible para el ano 2030 (16). En nuestro medio se conoce poco sobre
las caracteristicas de la poblacion que se automedica, poder identificar los factores que la
ocasionan sera de gran ayuda al sistema de salud y para los mismos pacientes. Asimismo
poder vincularla con la calidad de atencion sera un punto en contra que debera ser revisado
para mejorar el servicio de atencion medica.

En un estudio observacional transversal realizado en Ayacucho, Peru (17), en 433 personas que
acudian a las farmacias de la ciudad, se concluye que la tasa de automedicacion fue altay una
de las razones probables estaba ligada al servicio de atencion en salud. Estudios transversales
analiticos (13,18), en Arabia, aplican encuestas sobre la automedicacion y la calidad de la
atencion recibida en los ultimos 14 dias, concluyen que existe una elevada frecuencia de
automedicacion y que la mala calidad de atencion es responsable en la mayoria de los casos.

Una investigacion observacional transversal en Peru (14), en 159 estudiantes de enfermeria
de la provincia de Trujillo, el 68.5% de estudiantes que se automedicaron percibia una mala
calidad de la atencion mientras que en el grupo que no practicaba la automedicacion el 42.5%
se referia a la buena calidad de la atencion. La conclusion es que la mala calidad de atencion
en los servicios de salud se relaciona significativamente con la automedicacion (14).

Ya que la automedicacion es un problema a nivel mundial capaz de producir desenlaces no
favorables en las personas como reacciones adversas medicamentosas, mayor gasto publico,
menor control del empleo de medicamentos y de resistencia a los antimicrobianos se ha creido
conveniente profundizar en los factores asociados a esta practica, incidiendo particularmente
en la calidad de la atencion previamente recibida. Por ello se propone la presente investigacion
con el fin de poder relacionar la mala calidad de la atencion médica y la frecuencia de la
automedicacion, cuyos resultados serviran en primer lugar para determinar un aproximado
de la prevalencia actual de la automedicacion en nuestro medio local, destacar los factores
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mas relevantes de su practica y evidenciar la relacion que tiene con la calidad de la atencion,
sirviendo como base para futuras estrategias de mejora de la calidad de la atencion y asi
disminuir esta mala practica de automedicacion en las personas adultas.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizé un estudio transversal analitico entre mayo vy julio del 2021. Se incluyeron pacientes
que acudieron a los servicios de consulta externa del Centro de Especialidades Médicas
Florencia de Mora, 2021. Se calculd un tamano minimo muestral de 164 pacientes y la seleccion
de estos se realizé mediante un muestreo no probabilistico.

Mediciones

Una de las variables de investigacion fue la percepcion de la calidad de la atencion médica y
para ello se aplico la encuesta de percepcion de la calidad de la atencion, la cual posee un alfa
de Cronbach de 0.7, por lo que es una encuesta confiable (14). Este cuestionario consto de 20
items, con escala de respuesta tipo Likert, en donde la persona considerd desde “muy malo”
hasta “excelente” en cuanto a su experiencia para recibir atencion en salud por cada uno de los
items planteados. Se sumaron los puntajes de acuerdo a la escala Likert ‘muy malo” (1 punto),
‘malo” (2 puntos), “regular” (3 puntos), “bueno” (4 puntos), y “excelente” (5 puntos); siendo el
puntaje maximo 100 puntosy el minimo 20 puntos. Luego se dicotomizo los puntajes totales de
la siguiente manera: "‘Buena calidad de atencion” (81-100 puntos) y “Mala calidad de atencion”
(<81 puntos).

La otra variable de investigacion fue la automedicacion, la cual se recolecté mediante una
pregunta dicotomica si / no.

También se incluyeron las siguientes variables para describir las caracteristicas generales
de la poblacion: edad (anos), sexo (masculino/femenino), grado de instruccion (primario/
secundario/superior), ocupacion (independiente/dependiente/en el hogar/estudiante), tipo
de seguro (SIS/EsSalud/Polica/FF.AA./Privado/Ninguno), Ingreso mensual (<930/>930), y
presencia de comorbilidad (Si/No).

Analisis estadistico

Enprimerlugar, se cred una base de datos en Excela partir de las respuestas de los cuestionarios
recolectados, esta base de datos fue exportada al programa estadistico Stata en su version 16.

Se realizaron medidas descriptivas de resumen para las variables de estudio, que consistieron
en frecuencias y porcentajes. Asi mismo se utilizd estadistica analitica, mediante la prueba
de chi cuadrado o Test T de Student para determinar la diferencia entre las covariables y la
automedicacion, obteniendo un valor p que fue considerado como significativo si el valor p era
menor que 0.05.

En el mismo sentido se calculd un valor PR con su respectivo intervalo de confianza al 95%,
para determinar la asociacion entre las variables principales, es decir entre la automedicacion
y la calidad de la atencion.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Se aplico consentimiento informado a los participantes del estudio. Se respeto la
informacion recaudada, siguiendo las normas de la declaracion de Helsinki (19) y el codigo
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de ética del Colegio Médico que segun los articulos 42, 43 y 48 la informacion recopilada solo
debe ser utilizada para los fines de la investigacion (20); también se siguid lo propuesto en la
Ley General de Salud (10).

RESULTADOS

La encuesta fue respondida por 164 pacientes que asistieron al consultorio externo del Centro
de Especialidades Médicas Florencia de Mora. Estos fueron incluidos en la investigacion tras
brindar su consentimiento informado.

Se encontro que la edad promedio de los pacientes fue 39.6 +14.7 anos, 6 de cada 10 eran de
sexo femenino, poco mas de la mitad tenian grado de instruccion superior, 4 de cada 10 tenian
una ocupacion denominada como “dependiente”, 4 de cada 10 tenian seguro de EsSalud, 3
de cada 4 percibian un ingreso economico mensual mayor a S/.930, 6 de cada 10 se habian
automedicado en los meses anteriores y 6 de cada 10 perciben como ‘mala” la calidad de la
atencion médica percibida. (Tabla 1)

Al evaluar las caracteristicas generales y su relacion con la automedicacion no se encontro
ninguna variable asociada. (Tabla 2)

En la tabla 3 se midio OR y se encontro asociacion entre la percepcion de la mala calidad de la
atencion y la automedicacion. (Tabla 3)

No se encontrd asociacion entre el tipo de molestia principal y la automedicacién en esta
poblacién estudiada. (Tabla 4)

DISCUSION

La presente investigacion se llevo a cabo con el fin determinar la asociacion entre la percepcion
de la mala calidad de la atencion médica y la automedicacion en pacientes de consulta externa
del Centro de Especialidades Médicas Florencia de Mora en el 2021.

Al realizar el analisis bivariado se encontro que la percepcion de la mala calidad de atencion
medica esta asociada a la automedicacion, tal como lo reportado en un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal realizado a estudiantes de enfermeria en La Libertad, donde
se determind que hay relacion altamente significativa entre ambas variables (p<0.001), en
consecuencia los resultados reportan que una mala percepcion de la calidad de atencion de
los servicios de salud influye en las practicas de automedicacion en los participantes(14). En
una investigacion de metodologia transversal, realizado en la casa hogar “San Martin De Porres’
cercado de Lima - Peru se obtuvo que la mala atencion en los centros de salud es un factor de
riesgo para la automedicacion en los adultos mayores (21); de manera similar a lo reportando
en un estudio transversal y prospectivo, aplicado a todas las farmacias del distrito sanitario de
Douala IV, Camerun, donde se encontré que de 1,192 clientes 47% compraron antibioticos sin
receta. Estos refieren que los médicos dan menos explicaciones sobre los antibidticos y sus
posibles efectos secundarios, en comparacion con los técnicos de farmacia (OR = 0,205, IC del
95% = 0,09-0,46, p <0,0001) (22).

En el presente estudio el grado de instruccion no se asocio como factor predisponente para la
practica de la automedicacion. Diversos estudios, sin embargo, reportan lo contrario, como un
estudio descriptivo transversal aplicado a 609 clientes en 20 puntos de venta de farmacia en
Eritrea, elcualreportd que el 93,7% de usuarios se automedico, ademas se evidencio que el nivel
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educativo (p <0,0001) y la ocupacion (p = 0,027) se asociaron significativamente con la practica
de riesgo mediante el analisis se demostré que los participantes con nivel educativo basico o
inferior tenian quince veces (AOR = 15.49, Cl: 1.97, 121.80) mayor riesgo de automedicacion (22). De
manera similar a lo encontrado en un estudio transversal realizado en Arabia Saudita, aplicado
a personas que se automedicaban en farmacias de la comunidad, el analisis de regresion
logistica multivariante reportd el menor nivel educativo. No ser profesional, por lo tanto, fue
un factor de riesgo para la practica de la automedicacion (p <0.001) (23). En una investigacion
de metodologia transversal, aplicada en la casa hogar “San Martin De Porres” cercado de Lima
- Peru, se obtuvo que los participantes con un nivel instruccional de primaria incompleta se
automedican al 100%, en comparacion con los que los que tienen un nivel educativo superior
donde la prevalencia de practicas de riesgo no supera el 33% (21). Asimismo una investigacion
de tipo caso-control, realizada a 801 personas de la tercera edad en Cuenca-Ecuador, reporto
un Odds Ratio de 1.628 con IC de (0;4). Se interpreta, por lo tanto, que la ocupacion no tiene
asociacion con la automedicacion y es un factor de proteccion , concluyendo que existe una
relacion inversamente proporcional entre el nivel educativo y las practicas de automedicacion
(24); sin embargo en un estudio transversal aplicado a farmacéuticos comunitarios en San
Petersburgo, Rusia, se reportd una alta prevalencia de automedicacion entre los encuestados,
demostrando que un alto grado de instruccion se correlaciona con un mayor de nivel de
automedicacion (25); de manera similar a lo encontrado en un estudio transversal aplicado a
estudiantes de enfermeriaenAustralia, donde sereportd unaalta prevalencia de automedicacion
en el 91,7% de los participantes, concluyendo que desempenar un papel activo en la salud era
un factor de riesgo (26). Esto se puede comparar con una investigacion transversal aplicada a
la misma poblacion de estudiantes, en Arabia Saudita, donde el nivel de automedicacion fue
elevado, demostrando una asociacion significativa de la automedicacion y el afno de estudio
(P <0,003) (27). Para reforzar esta asociacion se llevo a cabo un estudio transversal prospectivo
aplicado a todas las farmacias del distrito sanitario de Douala IV, Camerun, reportando que los
usuarios con un nivel educativo superior tenian mayor conocimiento del uso de antibioticos
para infecciones bacterianas (p <0.0001) en comparacion con los usurarios de menor nivel
educativo. A pesar de ello la educacion superior (OR = 2,05, IC del 95%: 1,08-3,89, p = 0,027) se
asocio significativamente con la automedicacion (22).

Respecto al sexo, en el presente estudio no se encontrd asociacion significativa como factor
de riesgo para practicas de automedicacion. Algunos autores, sin embargo, reportan lo
contrario, tal como lo encontrado en un estudio transversal en Brasil, donde se observo que
la automedicacion era mas frecuente en mujeres (28). En una investigacion de tipo transversal
aplicada a estudiantes de Medicina en Pakistan se reportd una alta prevalencia de practicas
de automedicacion en mujeres (29). No obstante en un estudio transversal, aplicado a los
consumidores de farmacias comunitarias en Arabia Saudita, se encontro una alta prevalencia
de practicas de automedicacion en hombres (30).

Dentro de las limitaciones del estudio se tiene que este fue realizado durante el tiempo de
la pandemia por el COVID-19, por lo que no toda la poblacion pudo haber asistido de forma
equitativa a consulta externa por miedo al contagio.

Por otro lado, se tiene el hecho de que algunos pacientes no sabian leer, por lo que represento
una limitante al momento de la recoleccion de datos o algunos de ellos tenian prisa y se
negaron a participar en el estudio, lo que representaria un sesgo de seleccion. A pesar de esto
se logro llegar a la muestra planteada.

Otra limitacion fue que gran parte de los pacientes encuestados eran nuevos en el hospitaly su
apreciacion fue de manera general basado en las atenciones recibidas en los ultimos 9o dias
en otros hospitales.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye que los pacientes que percibieron como mala la calidad de
la atencion médica recibida se asociaron a una mayor ocurrencia de automedicacion, que los
que percibieron una buena calidad de la atencion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que acudieron a consultorios externos del
Centro de Especialidades Médicas Florencia de Mora y que fueron incluidos en el estudio.

) Total = 164
Variable
n (%)

Edad (afios) 39.64 + 14,69
Sexo

Masculino b2 (37.8%)

Femenino 102 (62.2%)
Grado de instruccion

Ninguno/primario 22 (13.4%)

Secundario 51(31.1%)

Superior 91 (55.5%)
Ocupacion

Independiente 48 (29.3%)

Dependiente 67 (40.9%)

En el hogar 33 (20.1%)

Estudiante 16 (9.8%)
Tipo de sequro

SIS 49 (29.9%)

EsSalud B9 (42.1%)

Policia/FF_AA. 1(0.6%)

Privado 8 (4.9%)

Ninguno 37 (22.6%)
Ingreso mensual

=930 soles 43 (26.2%)

>930 soles 121 (73.8%)
Automedicacidn

Si 96 (58.5% )

No 68 (41.5%)
Calidad de atencién percibida

Mala 99 (60.4%)

Buena 65 (39.6%)

La edad se muestra en promedio ¢ desviacion estandar
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Tabla 2. Analisis de asociacion de las caracteristicas

generales y la practica de la automedicacion.

AUTOMEDICACION

Variable S| NO valor p
n=96 (%) n=68 (%)
Edad (afios) 4717 £15.05 52.83 + 14.09 0.154*
Sexo
Maszculing 3B (39.6%) 24 (35.3%) 0.693
Femenino 58 (60.4%) 44 (64.7%)
Grado de instruccidn
Minguno/primario 10 (10.4%) 12{(17.6%)
Secundaric 31 (32.3%) 20 {29.4%) 0.414
Superior 55 (57.3%) 36 (52.9%)
Qcupacion
Independiente 28 (29.2%) 20(29.4%)
Dependiente 30 (40.6%) 28 (41.2%)
En el hogar 22 (22.9%) 11 {16.2%) 0505
E studiante 7(7.3%) 9(13.2%)
Tipo de seguro
SIS 2B (29.2%) 21 {30.9%)
EzSalud 46 (47.9%) 23 (33.B%)
Folicia/FF A4, 0{0%) 1{1.5%) 0.246
Privada 4(4.2%) 4(5.9%)
Minguno 1B (1B.8%) 19 (27.9%)
Ingresoc mensual
=930 zoles 26 (27.1%) 17 (25%) 0.906
>930 soles F072.9%) 51 (75%)
Presencia de comorbilidad
Si 21021.9%) 16 (23.6%) 0.952
Mo 75(7B.1%) 52 (76.5%)

La edad se muestra en promedio + desviacion estandar.

*T de student para grupos independientes.
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Tabla 3. Analisis de la asociacion de la mala calidad de la
atencion segun la practica de la automedicacion.

AUTOMEDICACION
Sl NO

Variabl OR [IC95% Val
ariable n=96 (%)  n=68 (%) [ ] alorp
Calidad de atencién 74.5+11.1 80.7+10.5 No aplica <0.001*
Mala 67 (69.8%) 32 (47.1%) 2.59[1.36-4.96] 0.006
Buena 29 (30.2%) 36 (52.9%)
Calidad de atencién se muestra en promedio * desviacidn estandar
*T de student para grupos independientes.
Tabla 4. Molestia principal como causa de medicacion por
parte de los pacientes incluidos en el estudio.
AUTOMEDICACION
Sl NO |
valor
n=06(%)  n=68(%)
Molestia principal

Problema respiratorio 6 (6.3%) 9(13.2%)
Problema gastrointestinal 14 (14.6%) 13 (19.1%)
Dolor 24 (25%) 14 (20.6%)
Fiebre 6 (6.3%) 4(5.9%) 0.740
Alergias 4(4.2%) 3 (4.4%)
Relacionado a COVID-19 27 (28.1%) 15(22.1%)
Otros problemas 15(15.6%) 10 (14.7%)
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HABITOS ALIMENTARIOS MATERNOS COMO FACTOR
ASOCIADO AL VALOR CALORICO DE LA LECHE MATERNA

MATERNAL EATING HABITS ARE A FACTOR ASSOCIATED
WITH THE CALORIC VALUE OF BREAST MILK.

Cerna-Negreiros Analith Patricia*
Valdiviezo-Obeso Sara Elizabeth?
Cisneros-Infantas Luz Herlinda3

Objetivo:Determinar si los habitos alimentarios maternos son un factor asociado al
valor calorico de la leche materna.

Material y métodos: El disefo del estudio es de tipo transversal analitico, en el cual
se incluyo a 224 madres lactantes de recién nacidos a término con adecuado peso
para la edad gestacional del Hospital Belén de Truijillo de febrero del 2020 a julio del
2021, que cumplieron con los criterios de seleccion. Cada madre fue evaluada con la
encuesta sobre habitos alimentarios, encuesta socioeconémica, se pregunto por su
peso y tallay se verifico el peso del bebé al nacer. Posteriormente los datos obtenidos
fueron procesados en Excely en el paquete estadistico IBM SPSS STATISTICS 25.

Resultados: El 59% de la poblacion estudiada presentd habitos alimentarios
adecuados; en cuanto al valor calorico de la leche se observo que el 46% presenta
valor normocalorico, 39% hipocalorico y 15% hipercalorico. Los habitos alimentarios
maternos presentaron asociacion estadisticamente significativa con el valor calorico
de la leche materna con p < 0,001; el nivel socioecondémico (P<0,001) y el grado de
instruccion (P= 0,018) tambien presentaron asociacion con el valor calérico de la leche

Conclusiones: Se concluye que los habitos alimentarios maternos son un factor
asociado al valor calorico de la leche materna, asi mismo que el nivel socioeconémico
y el grado de instruccion también son factores asociados al valor calorico de la leche
materna.

Palabras clave: Habitos alimentarios, valor calérico, leche materna, crematocrito.

1 Estudiante, Escuela Profesional de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Peru.
2 Licenciada en nutricion, Hospital Belen de Truijillo, Trujillo, Peru.
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Objective: To determine if maternal eating habits are a factor associated with the
caloric value of breast milk.

Material and methods: The design of the study is an analytical cross-sectional type, in
which 224 nursing mothers with newborns with adequate weight for the gestationalage
of the Belen Hospital in Trujillo were included from February 2020 to June 2021, who
met the selection criteria, each mother was evaluated with a survey on eating habits,
and a socioeconomic survey, was asked about their weight and height and the weight
of the baby was verified at birth. Subsequently, the data obtained was processed in
Excel and in the IBM SPSS STATISTICS 25 statistical package.

Results: 59% of the studied population presented adequate eating habits; regarding
the caloric value of milk, it was observed that 46% had a norm caloric value, 39%
hypocaloric and 15% hypercaloric. Maternal eating habits presented a statistically
significant association with the caloric value of breast milk with p < 0.001; socioeconomic
status (P<0.001) and degree of education (P = 0.018) were also associated with the
caloric value of milk.

Conclusions: It is concluded that maternal eating habits are a factor associated with
the caloric value of breast milk, as well as their socioeconomic level and the level of
education are also factors associated with the caloric value of breast milk.

Keywords: eating habits, caloric value, breast milk, crematocrit.

INTRODUCCION

La forma mas eficaz de garantizar salud y supervivencia en los recién nacidos es la lactancia
materna, por ello la Organizacion mundial de la salud propone que se inicie en la primera hora de
vida, que sea exclusiva en los primeros meses de vida y mantenerla durante dos afnos o mas.(1)

La leche materna (LM) esta compuesta por agua que representa el 88% de todos sus
componentes(2), lipidos 3-5%, carbohidratos 6,9-7,2%, proteinas 0,8-0,9%, minerales 0,2%(3);
en menores proporciones estan las vitaminas y otros oligoelementos ademas de los factores
humorales, celulares, hormonales y enzimaticos(4). Este fluido vivo, sin embargo, tiene una
composicion dinamica, pues esta varia continuamente por diferentes circunstancias, tales
como la hora del dia, por factores maternos y ambientales, y durante el transcurso de la
lactancia(s). La LM sufre cambios en sus componentes segun las necesidades de cada nino a
medida que este avanza en su crecimiento y desarrollo, reconociendose cuatro tipos de leche:
leche de pretérmino, calostro, leche de transicion y leche madura(2). En el caso de la leche
madura, la cual se produce desde el dia 15 despues del parto con un promedio de 750 ml/dia
tiene una composicion relativamente estable, siendo los lipidos el componente mas variable
e importante (6). Los lipidos, fundamentalmente los trigliceridos, proporcionan el 50% de las
calorias de la leche materna(7). Este valor es modificado por diferentes variables tales como el
momento de la mamada, aumentando a los 10 minutos de iniciada la succion; momento del
dia con una concentracion mayor de lipidos durante la tarde, consumo adecuado de grasas por
parte de la madre, entre otras.(8)

El estado de nutricion y la alimentacion de la madre influyen en la composicion de la leche, ya
que la energia y todos los componentes de esta provienen de la dieta y reservas de la madre (9),
dado que el estado nutricional durante el periodo reproductivo es un proceso continuo, donde
sus etapas pregestacional, gestacionaly de lactancia estan estrechamente vinculadas(10)
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Para asegurar un aporte ideal de nutrientes al recién nacido, la madre debe tener una adecuada
y correcta alimentacion (11) con una dieta saludable y variada, incluyendo sobre todo un
adecuado consumo de acidos grasos(12), ya que la composicion de la grasa consumida por la
madre se refleja en la grasa de la leche (9). Los habitos alimentarios tienen influencia sobre la
dieta de las personas(13), por ello su estimacion nos permite valorar la calidad de su dieta.(14)

El crematocrito es un método rapido, sencillo, de facil acceso para estimar el valor calorico de
la leche materna con un margen de confianza muy bueno (+-14%). (15)

Palacios et al(16) 2015 realizaron una investigacion con la finalidad de establecer la
relacion entre el valor calorico de la leche materna y los habitos alimentarios de la mama,
reportandose que el aporte calodrico de la leche materna en ambos grupos fue el mismo, es
decir que no hubo diferencias debido a la dieta de la madre. Alvarez et al (17) realizaron un
estudio prospectivo para evaluar la relacion entre el estado de nutricion de la madre y las
concentraciones de macronutrientes de la leche madura, encontrandose que la concentracion
de los macronutrientes y el valor caldrico de la leche materna madura fue menor en el grupo
de madres desnutridas (p= 0.0002).

La leche materna tiene innumerables beneficios en el crecimiento y desarrollo del nino; sin
embargo, se sabe que presenta variaciones en su volumen y composicion por diferentes
factores o circunstancias, lo cual puede alterar su aporte nutricional. Por ello es importante
conocer el grado de influencia de dichos factores, pues al ser esta el unico alimento en
los primeros seis meses de vida debe ser optima, tanto en calidad como en cantidad. A lo
expuesto sumamos el desconocimiento de los habitos alimentarios de las madres que acuden
al Hospital Belén de Trujillo y que no existe consejeria nutricional para las madres gestantes y/o
lactantes en la institucion mencionada, por lo que nos hemos propuesto investigar y analizar si
los habitos alimentarios de las madres lactantes son un factor asociado al valor calorico de su
leche materna.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo transversal analitico. La poblacion de estudio fue 224
madres lactantes entre 18 a 35 anos de edad, con IMC entre 18,50 a 24.99 kg/m?, con recién
nacido de 1a 6 meses de vida, unico, a termind y con adecuado peso para la edad gestacional.

La recoleccion de datos se realizo en el area de crecimiento y desarrollo (CRED) del Hospital
Belén de Trujillo, la captacion fue solo en las mananas. Cada madre respondio la encuesta
sobre habitos alimentarios, validada previamente (anexo 1), encuesta socioeconomica (anexo
2), se le pregunto por su peso y talla y finalmente se verifico el peso del bebé al nacer con las
tablas de crecimiento intrauterino de Ticona. Dichos datos fueron registrados en la ficha de
recoleccion de datos (anexo 3)

Las muestras de leche se recogieron mediante extraccion manual de la madre a los 10 minutos
de comenzar la succion del nifno, se obtuvo un volumen de 3 a 5 ml Se recolecto en frascos de
plastico de boca ancha, estériles, con tapa rosca, conservandose en un cooler a temperatura
de 5 °C por no mas de 12 horas, luego fueron llevados al laboratorio para su procesamiento.
Se hicieron dos mediciones para cada muestra y se obtuvo el promedio de las mismas, para
ello los 3 ml obtenidos de leche materna fueron divididos en dos capilares los cuales estaban
sellados en un extremo, dichos capilares fueron centrifugados por 15 minutos a una velocidad
de 12.000 rpm; posteriormente se midié con una regla milimetrada las columnas de crema'y
suero para obtener el crematocrito [% de Crema = Columna Crema (mm) x 100) /Columna Total
(mm)l. Luego, se calcularon las calorias aplicando la formula de Lucas [Kcal/litro = (% de crema
X 66.8) + 290l
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RESULTADOS

Se evaluaron a 224 madres lactantes con leche madura con una media de edad de 295
anos, con recién nacidos a término con adecuado peso para la edad gestacional, los cuales
presentaron una media de edad de 3.62 meses de vida. (Tabla 1)

Al obtener la muestra total, se evidencio que la frecuencia de madres lactantes con habitos
alimentarios adecuados (HAA) es de 132 (59%). Asi mismo la frecuencia de madres lactantes
con habitos alimentarios no adecuados (HANA) es de 92 (41%). (Tabla 2)

Se registra el valor calorico de la leche materna a traves del crematocrito, encontrando que en
el 39% de las madres su leche tiene un valor caldrico hipocalorico, 46% normocaldrico y 15%
hipercalorico (Tabla 3).

Respecto a la asociacion entre las variables habitos alimentarios maternos y valor calérico de la
leche materna se identificd que de las madres lactantes con HAA (132), el 1% tiene valor calorico
de la leche materna hipocaldrico, 44% normocalodrico y 14 % hipercalorico; por otro lado, las
madres lactantes con HANA (92) el 38 % tiene valor caldrico de la leche materna hipocalorico,
2% normocalorico y 0% hipercalérico. Al aplicar X2 de Pearson se obtuvo un valor de p < 0,001
(Tabla 4).

En la asociacion entre el nivel socioeconomico y el valor caldérico de la leche materna se
obtuvo un valor de P < 0,001, donde la categoria con mayor porcentaje es el nivel medio-medio
con un 60 % del total, de lo cual 21% se asocia a un valor calérico hipocalorico, 30% al valor
normocaloérico y 9% al valor hipocalorico. (TABLA 5)

Enlavariable gradodeinstruccion convalorde P=0.018, el 67% deltotaltiene grado de instruccion
superior, en donde el 21% se asocia a un valor calorico hipocalorico, 33% a normocalorico y 12%
a hipercalorico, también se observa en esta variable, que la categoria analfabeta representa el
0% del total (Tabla 5).

Respecto a la paridad con valor de P= 0.327, la cual no es estadisticamente significativa, se
observa que la categoria primipara posee el mayor porcentaje, 60% del total, donde el 23% se
asocia a valor caldrico hipocalorico, 30% a hormocaldrico y 8% a hipercalodrico. Se observa que
la categoria gran multipara representa 0% del total. (Tabla 5)

DISCUSION

La leche materna es el primer alimento para los bebés, proporciona todos los requerimientos
nutricionales que ellos necesitan en los primeros meses de vida, complementa la alimentacion
en los meses posteriores, favorece el desarrollo fisico y mental ademas de proteger contra
enfermedades y reducir la mortalidad.(1) Tiene una composicion variable, dicha variabilidad
esta dada por diferentes factores como la hora en la que esta es administrada, en el transcurso
del amamantamiento, factores genéticos, maternos y ambientales (5). Teniendo en cuenta
los incomensurables beneficios del consumo de leche materna en los primeros anos de vida
y la variabilidad que presenta en su composicion, es que se torna importante la presente
investigacion.

En esta investigacion la media de edad de las madres fue de 29.5 anos y el de los bebés fue d
3.63 meses de vida. Se encontro que 132 (59%) madres tienen habitos alimentarios adecuados,
considerados asi por incluir a todos los grupos de alimentos basandose en las guias de
nutricion de nuestro pais ademas de tener en cuenta horarios y tiempos de comida(18). Esta
cifra es menor que el 76,74% reportado por Fonseca et al, en su estudio transversal analitico
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con 66 madres lactantes (19); la diferencia observada en los porcentajes de ambos reportes
puede deberse a la gran diferencia en el tamano de la muestra. Por su parte, Palacios et al. en
su estudio transversal tambien reportaron que la mayoria de la poblacion estudiada presenta
habitos alimentarios adecuados.(16)

En cuanto al valor caldrico de la leche materna se registrd que en 103 (46 %) madres el aporte
fue entre 670- 700 kcal/L, el cual corresponde al valor normocalorico segun la literatura (6).
Este resultado concuerda con el estudio de Bruno et al, quienes reportaron que el valor calorico
de la leche materna de la mayoria de las participantes es normocalorico, esto a pesar que en
dicho estudio no se tuvo en cuenta el IMC de las madres participantes. La media de los IMC, sin
embargo, estuvo en el rango normal, lo cual puede explicar la similitud con nuestros resultados
(20). Fonseca et al reportaron que el valor caldrico de la leche materna predominante en su
estudio fue normocaldrico con el 65.12%. Este valor no estuvo influenciado por los habitos
alimentarios de las madres a diferencia de nuestro estudio, esto puede deberse a que los
valores del IMC de las participantes estan en diferentes rangos ademas de no tener en cuenta
el tipo de leche y la diferencia en el instrumento para evaluar los habitos alimentarios(19). Por
su parte, Palacios et al reporto que el 40% de su poblacion pertenecen al grupo normocalorico.
Este valor tampoco se vio influenciado por los habitos alimentarios de la madre, esto puede
deberse a la gran diferencia en el tamano de la muestra ademas de las diferencias en la
evaluacion de los habitos alimentarios (16).

Para determinar la asociacion entre habitos alimentarios y valor calérico de la leche materna,
se uso la prueba chi cuadrado obteniendo un valor de p < 0,001. Se corroboro con la prueba
Tau-c de Kendal (0.000), concluyendo que existen razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05)
para afirmar que los habitos alimentarios de las madres lactantes son un factor asociado al
valor calorico de la leche materna, reportandose que de las madres con HAA el 44% presento
leche normocalorica, 14% hipercalorica y solo 1% presento leche hipocalorica; por otro lado en
las madres con HANA el 38% tiene leche hipocaldrica, 2 % hormocaldrica y ninguna con leche
hipercalorica. Este resultado coincide con el estudio realizado por Vaca N, donde se determino
que los habitos alimentarios de las madres influye en el contenido calérico de la leche, con un
valor de P= 0,05 (21).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio se corroboran con la literatura, donde se afirma
que la energia y la mayoria de los componentes de la leche provienen de la dieta y reservas
de la madre, estas ultimas a su vez dependen de la calidad de los habitos alimentarios de las
madres lactantes (11,20). Lo expuesto anteriormente se explica basandonos en la teoria que el
valor calorico de la leche materna esta dado en un 50% por los lipidos, que son los mas variables
en la composicion de la misma(7). Estos son obtenidos de la dieta de la madre tanto antes,
durante, como después de la gestacion(22), teniendo en cuenta que la dieta esta influenciada
por los habitos alimentarios, los cuales se consideran adecuados cuando incluyen a todos los
grupos de alimentos haciendo énfasis en el consumo de acidos grasos poliinsaturados (8,10).
Asi durante la lactancia el aporte de la dieta se refleja en el valor caldrico de la leche materna.
Por su parte, Aumeistere et al, en el 2019 con su estudio corrobora nuestra teoria al afirmar
que los habitos alimentarios maternos afectan el perfil de acidos grasos de la leche materna,
siendo estos ultimos uno de los componentes mas importantes y con mayor aporte calorico
en la leche materna (7). Asi también Wang et al, en el 2021 realizaron una investigacion tipo
cohorte con mujeres europeas en la que concluye que los habitos alimentarios de las madres
lactantes influyen en la composicion de nutrientes de la leche materna (p< 0,05), por ende el
valor calorico de la misma tiende a variar (23). Chen et al, describen que las mujeres lactantes
con dietas inadecuadas producto de malos habitos alimentarios no proporcionan muchos
nutrientes importantes de la leche materna, lo cual puede influir en la calidad de la misma.
(24) Palacios et al, en su investigacion de tipo transversal que incluye a 30 madres afirmo
que los habitos alimentarios maternos no influyen en el aporte caldrico de la leche materna,
encontrando que la leche de las madres con malos habitos alimentarios como la de las
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madres con buenos habitos alimentarios brindan el mismo aporte calorico. La diferencia en los
resultados probablemente sea por el nUmero pequeno de participantes en su estudio, ademas
podria ser atribuido a la influencia de otros factores, los cuales podrian estar interviniendo en
dichos resultados, por lo cual, deberian ser identificados.(16)

Por otro lado, se encontré que entre el grado de instruccion de las madres lactantes y el valor
caldrico de la leche de las mismas existe asociacion con un valor de p = 0,018. Este resultado
se puede atribuir al nivel de conocimiento que adquiere cada madre lactante acerca de la
alimentacion, segun sea su grado de instruccion, lo cual influye a la hora de adquirir habitos
alimentarios y elegir la dieta que finalmente se ve reflejado en el valor caldrico de la leche. El
estudio de Jorge Minaya S. reafirma nuestro resultado al reportar que existe relacion entre el
grado de instrucciony las practicas alimentarias en las mujeres gestantes y lactantes (p<0.05).(25)

Se encontrd que entre el nivel socioecondmico de las madres participantes y el valor caldrico de
la leche materna hay asociacion estadisticamente significativa (p< 0,001), en donde el 60 % de
las madres lactantes pertenecen a nivel socioecondmico medio-medio. Segun este resultado, se
podria hipotetizar que un mejor nivel socioeconomico de las madres lactantes permite un mayor
acceso a lainformacion acerca de la alimentacion adecuada, los habitos alimentarios, ademas de
tener mayor poder adquisitivo almomento de comprar sus alimentos. Tienen, por ende, una dieta
adecuada que contribuye a mejorar la calidad de la leche materna. Espinoza et al. en su estudio
transversal apoya nuestra teoria al reportar una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel socioecondmico de las gestantes y sus habitos alimentarios (p < 0,05). (26)

Durante la realizacion de esta investigacion se presento la limitacion del sesgo de informacion
al momento del llenado de la encuesta sobre habitos alimentarios maternos, ya que algunas
madres pudieron no recordar o no ser exactas sobre ciertos datos; aun asi se cree que esto
fue minimo, puesto que la encuesta consta de alternativas claras y precisas que ayudan a
recordar, ademas que se preguntd por acontecimientos relativamente recientes. La pandemia
por Covid-19 tambiéen afecto la realizacion del presente trabajo de investigacion, como
consecuencia del cierre del consultorio CRED se suspendio la toma de muestra desde el 16 de
marzo del 2020 hasta abril del 2021.

CONCLUSIONES

Los habitos alimentarios maternos son un factor asociado al valor calorico de la leche materna;
asi mismo, el nivel socioecondmico y el grado de instruccion de las madres lactantes también
son factores asociados al valor calorico de la leche materna.
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ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Las preguntas de la presente encuesta seran formuladas por la entrevistadora, segun los
alimentos consumidos por las madres participantes durante el ultimo trimestre del embarazo y
en el posparto hasta la fecha de LA entrevista.

1.

¢Cuantas veces al dia consume verduras y hortalizas en ensaladas?

a. 3 0mas veces (3pts)
b. 2veces (2pts)
C. 1vez (1pt)

d. Ninguna (opts)

cCuantas veces al dia consume frutas?
a. 3 0masveces (3 pts)

b. 2veces (2 pts)
c. 1vez (1 pt)
d. Ninguna (0 pts)

¢<Cuantas veces a la semana consume carne de aves (pollo, gallina, pavita, etc.)?
a. 3 0masveces (3 pts)

b. 2veces (2 pts)

c. 1vez (1 pb)

d. Ninguna (0 pts)

¢Como los consume preferentemente?
a. Fritas (-2pts)

b. Guisadas (-1pt)

c. Sancochadas o alvapor (0 pts)

<Cuantas veces a la semana consumen carnes rojas (res, cerdo, carnero, pato)?
a. 30masveces (0 pts)

b. 2veces (1 pt)
C. 1vez (2 pts)
d. Ninguna (3 pts)

c<Cuantas veces a la semana consume pescados?
a. 3 0masveces (3 pts)

b. 2veces (2 pts)

Cc. 1vez (1pt)

d. Ninguno (0 pts)

¢Como los consume preferentemente?

a. Fritos o empanizados (-2pts)

b. Sudado o guisado Guisados (-1pt)

c. Sancochados, al vapor o en ceviche (0 pts)
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6. ¢Cuantas veces al dia consume lacteos (leche, queso o yogurt)?

a. 30 masveces (3pts)
b. 2veces (2 pts)
c. 1vez (1pt)

d. Ninguna (0 pts)
¢Los lacteos son?

a. Enteros (-2 pts)

b. Semidescremado (-1 pt)
c. Descremado (0 pts)

7. ¢Cuantos huevos consumen al dia?
a. 30mashuevos (3 pts)

b. 2 huevos (2 pts)
c. 1huevo (1pt)
d. Ninguno (0 pts)

<Como los consume?

a. Fritos c/aceite  (-2pts)

b. Revueltos o en tortillas c/aceite  (-1pt)
c. Sancochados o escalfado (0 pts)

8. ¢Cuantas veces al dia consume cereales integrales (hojuelas de avena, quinua, kiwicha,
arroz integral, fideos integrales, tostadas, etc.)?

a. 3omasveces (3 pts)

b. 2veces (2 pts)
c. 1vez (1 pb
d. Ninguna (0 pts)

9. ¢Cuantas veces al dia consume una porcion” de cereales refinados (arroz pulido, fideo,
galletas, pan blanco, etc.)?

a. Masde 3veces (0 pts)

b. 3veces (1 pts)
c. 2veces (2 pt)
d. 1vez (3 pts)

10. ;Cuantas veces a la semana consume tubérculos (papa, camote, yuca, olluco, etc.)?

a. 3veces (3 pts)

b. 2veces (2 pts)

c. 1vez (1 pb

d. Ninguna (0 pts)

¢Como los consume preferentemente?
a. Fritos (-2pts)

b. En purés (-1pts)

c. Sancochados (0 pts)
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11. ;Cuantas veces a la semana consume leguminosas (frejoles, pallares, lentejas, alverjas,
etc)?

12.

13.

14.

15.

16.

a.

b
C.
d

3 0 Mas veces

. 2veces

1vez

. Ninguna
"Porcion de pan blanco
Porcion de arroz cocido
Porcion de fideo cocido

(3 pts)
(2 pts)
(1pt)
(0 pts)

=1 unidad (30 gr)
=1taza

= 1taza (100g)

¢<Cuantas veces a la semana consume grasas insaturadas (palta, aceite de oliva, aceitunas,
frutos secos)?

a.

b
C.
d

4 0 Mmas veces

. 2a3veces

1vez

. Ninguna

(3 pts)
(2 pts)
(1pt)

(0 pts)

¢<Cuantas veces a la semana consume grasas saturadas (aceites comunes, mantequilla,
margarina, manteca animal, snacks, embutidos)?

a.

b
c.
d

3 0 Mmas veces

. 2veces

1vez

. Ninguna

(0 pts)
(1 pts)
(2 pt)

(3 pts)

¢Cuantas veces al dia consume azucares libres (miel, azicar de mesa, algarrobina, chancaca,
bolleria)?

a.
. 3veces

b
C.
d

Mas de 3 veces

2 veces

. lvez

(0 pts)
(1 pt)

(2 pts)
(3 pts)

¢cCuantas veces a la semana consume bebidas azucaradas envasadas (gaseosas, jugos y
refrescos en caja, bebidas deportivas)

a. 30masveces (0 pts)

b. 2veces (1 pt)

C. 1vez (2 pts)

d. Ninguna (3 pts)

¢<Cuantos vasos de agua natural consume al dia?
a. 6a8vasos (3 pts)

b. 3a4vasos (2 pts)

C. 1a?2vaso (1pt)

d. Ninguno (0 pts)

Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1) I

157



17. ;Cuantas veces a la semana consume comida rapida (hamburguesas, pizza, salchipapa, etc)?
a. 30 mas de 3 veces (0 pts)

b. 2veces (1 pt)
C. 1vez (2 pts)
d. Ninguna (3 pts)
Habitos alimentarios no adecuados
0 - 35 pts
Habitos alimentarios adecuados
36- 54 pts
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ANEXO 2
ENCUESTA SOCIOECONOMICA

1. Eljefe del hogar tiene como ocupacion :

a. Empleado con profesion universitaria, financista, banquero, empresario, oficial
de fuerzas armadas.

b. Empleado sin profesion universitaria, egresado de escuelas superiores.
c. Técnico, productor o comerciante.

d. Obrero.

e. Ambulante u otros.

2. Laesposa del jefe del hogar tiene como nivel de instruccion :
a. Profesion universitaria.
b. Secundaria completa, técnico superior completa.
c. Secundaria incompleta.
d. Educacion primaria.
e. Analfabeta.

3. La principal fuente de ingresos de hogar es:
a. Fortuna heredada o adquirida.
b. Renta basada en honorarios (profesionales libres).
c. Sueldo mensual (profesionales dependientes).
d. Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares.
e. Pension.

4. Laviviendaestaen:

a. Optimas condiciones sanitarias, con lujos, situada en barrio residencial y posee
grandes espacios.

b. Optimas condiciones sanitarias, con confort, situado en barrio residencialy posee
grandes espacios.

c. Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial pero sin espacios amplios.

d. Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, situados en barrio
de “interés social’, hacinamiento, tambien incluye vivienda en zonas populosas

e. Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de agua y
desaguie, construida de esteras, maderas u otras.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° de ficha

4. Nivel de instruccion:

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

5. Paridad

Primipara: 1 hijo

Multipara: 2 a 4 hijos

Gran Multipara: 5 a mas hijos

6. Evaluacion antropomeétrica pre-gestacional

- Peso (K. - Talla (M)
= IMC 0 e
- Clasificacion nutricional segun IMC: ...

7. % de Crema: ...

Clasificacion segun el valor calérico que aporta la leche materna

Hipocalorica: < 670kcal/L

Normocalorica 670-700 kcal/L

Hipercalodrica: > 700 kcla/L

8. Valor en kcal/Li ...
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TABLA 2. CLASIFICACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS MATERNOS DE
LAS MADRES LACTANTES DE RECIEN NACIDOS A TERMINO ADECUADOS

TABLA 1. EDAD DE LAS MADRES Y BEBES PARTICIPANTES

EDAD MADRE EDAD BEBE

Media 29.5 anos 3.62 meses
Mediana 30 anos 4 meses
Moda 28 anos 2 meses
Minimo 18 anos 1 meses
Maximo 35 anos 6 meses
conﬁglr:/zeal ?965,0%) 051 021

Fuente: ficha de recoleccion de datos

PARA LA EDAD GESTACIONAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

Habito Alimenticio Frecuencia %
Adecuado 132 59%
No adecuado 92 41%
Total 224 100%

Fuente: Encuestas sobre habitos alimentarios

TABLA 3. VALOR CALORICO DE LA LECHE MATERNA ATRA\/ES DEL CREMATOCRITO
DE LAS MADRES LACTANTES DE RECIEN NACIDOS A TERMINO ADECUADOS
PARA LA EDAD GESTACIONAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Valor Calérico de

Leche Materna Frecuencia A
Hipocalorico 88 30%
Normocalorico 103 46%
Hipercalodrico 33 15%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de laboratorio

TABLA 4. HABITOS ALIMENTARIOS MATERNOS COMO FACTOR
ASOCIADO AL VALOR CALORICO DE LA LECHE MATERNA

VALOR CALORICO DE LECHE MATERNA

Auu’éﬂlgm o HIPOCALORICO | NORMOCALORICO | HIPERCALORICO
FRECUENCIA % FRECUENCIA FRECUENCIA %
ADECUADO 2 1% 08 44% 32 14% | 132 | 59%
NO ADECUADO 86 38% 5 1 0% 92 41%
TOTAL 88 39% 103 46% 33 15% | 224 | 100%

X2 DE PEARSON = 192,262 P< 0,001
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RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL
Y LA FRAGMENTACION DEL ADN ESPERMATICO EN
PACIENTES SOMETIDOS A FECUNDACION IN VITRO

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX
AND SPERM DNA FRAGMENTATION IN PATIENTS
UNDERGOING IN VITRO FERTILIZATION

David Jonathan Saldana Guaylupo*
Jorge Antonio Lozada Caceda?
Juan Carlos Rojas Ruiz3

Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la fragmentacion
del ADN espermatico en pacientes sometidos a fecundacion in vitro.

Material y métodos: Se disend un estudio cualitativo, descriptivo, analitico y
retrospectivo de corte transversal, en el cual se incluyeron la totalidad de 88 pacientes
varones registrados en el centro de reproduccion asistida Fertilita de Trujillo durante
el periodo enero 2018 a diciembre del 2020, con diferenciacion diagnostica en la
evaluacion espermatica alterada. El analisis estadistico se realizé en el programa SPSS
version 25,0 al 95% de confiabilidad.

Resultados: Se encontro que el 29,5% de fragmentacion del ADN espermatico es
bueno; el 44,3% medio y el 26,1% es critico. El parametro de indice de masa corporal
predominante fue el sobrepeso en un 52,3% seguido de obesidad grado 1 en un
20,5%. Entre la relacion del IMC y la fragmentacion del ADN espermatico existe una
relacion de 52,3%, lo que demuestra que existe una relacion significativa (p<0,01), con
99% de confiabilidad. Ademas, se encontro que el 63,6% de pacientes con sobrepeso
no lograron una tasa de éxito de fecundacion. correlacion Rho de Spearman se ha
obtenido una correlacion positiva de 0,287 (r= 0,287) y un valor de p=0,007, esto significa
que existe una correlacion significativa (p<0,01) entre el IMC y la edad de los pacientes.

Conclusiones: Existe una relacion directa entre el indice de masa corporal y la
fragmentacion del ADN espermatico en pacientes masculinos.

Palabras clave: indice de masa corporal; fragmentacion delADN; Infertilidad masculina.

1 Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru.
2 Jefe de servicio de ginecologia en el Hospital Belén, Trujillo, Peru.

3 Gerente general de Clinica Fertilita, Trujillo, Peru.
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Objective: To determine the relationship between body mass index and sperm DNA
fragmentation in patients undergoing in vitro fertilization.

Material and methods: A qualitative, descriptive, analytical and retrospective cross-
sectional study was designed, in which all 88 male patients registered at the Center
for Assisted Reproduction Fertilita Trujillo were included, during the period January
2018 to December 2020, with diagnostic differentiation in altered sperm evaluation.
Statistical analysis was performed using SPSS version 25.0 at 95% reliability.

Results: It was found that 29.5% sperm DNA fragmentation is good; 44.3% mean
and 26.1% are critical. The predominant body mass index parameter was overweight
in 52.3% followed by grade 1 obesity in 20.5%. Between the relationship of BMI and
sperm DNA fragmentation there is a relationship of 52.3%, which shows that there is
a significant relationship (p <0.01), with 99% reliability. Furthermore, it was found that
63.6% of overweight patients did not achieve a fertilization success rate. Spearman's
Rho correlation has obtained a positive correlation of 0.287 (r = 0.287) and a value of p
= 0.007, this means that there is a significant correlation (p <0.01) between the BMI and
the age of the patients.

Conclusions: There is a direct relationship between body mass index and sperm DNA
fragmentation in male patients.

Keywords: Body mass index; DNA fragmentation; Male infertility.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un importante problema de salud publica
en todo el mundo. Solo en los Estados Unidos, el 62% de las mujeres adultas y el 71% de los
hombres adultos tienen sobrepeso o son obesos (indice de masa corporal [IMCI 225 kg/ma2.
En los paises en vias de desarrollo como Peru, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
esta aumentando a un ritmo alarmante. EL aumento de peso corporal se ha asociado con una
frecuencia mas alta de un niumero cada vez mayor de consecuencias adversas para la salud que
incluyen enfermedades cardiovasculares, trastornos metabolicos, osteoartritis, enfermedad de
calculos en la vesicula biliar, asma, afecciones respiratorias cronicas, asi como la infertilidad en
hombres y en mujeres*2.

La obesidad es una epidemia creciente y un problema comun entre los hombres en edad
reproductiva que puede causar y exacerbar la infertilidad por factor masculino por medio de
anomalias endocrinas, comorbilidades asociadas y efectos directos sobre la fidelidad y el
rendimiento de la espermatogénesis3.

El alto nivel de fragmentacion del ADN de los espermatozoides (230%) reduce las tasas de
fecundacion y embarazo después de la concepcion natural o las técnicas de reproduccion
asistida. La etiologia principal de la fragmentacion del ADN es compleja y aun no esta clara,
pero puede ser causada por defectos en la espermatogénesis después de lesiones testiculares
y postesticulares como toxinas, hipertermia, oxidantes y trastornos hormonales. La obesidad
es uno de los posibles factores del estilo de vida que puede aumentar los niveles de estrés
oxidativo y, en consecuencia, el dano del ADN en diferentes 6rganos del cuerpo incluidos los
testiculos y las células germinales4s.

La infertilidad afecta al 10-15% de las parejas en edad reproductiva en todo el mundo. El factor
masculino esta presente en el 20% -50% de estas parejas, ya sea de forma independiente o en
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combinacion con el factor femenino. En los ultimos anos, la evidencia emergente del efecto
de la integridad del ADN del esperma en el resultado reproductivo y el desarrollo de ensayos
de fragmentacion del ADN del esperma ha abierto un nuevo enfoque clinico en el campo. Se
pueden encontrar niveles mas altos de fragmentacion de ADN espermatico en parejas infértiles,
independientemente de otros parametros del semen esto se asocia con un mayor tiempo para
lograr un embarazo natural en comparacion con los espermatozoides con fragmentacion de
AND bajos®7.

Los cambios de estilo de vida han repercutido en la fertilidad masculina y es un motivo
de preocupacion alarmante, la obesidad ha repercutido en la integridad del ADN de los
espermatozoides. Por ello en este estudio se busca determinar el impacto del indice de masa
corporal en la fragmentacion del ADN espermatico, atendiendo a la problematica planteada.

Tomando en cuenta que la infertilidad masculina es un problema de salud importante en
nuestro pais y se estima que afecta al 8-12% de las parejas en el grupo de edad reproductiva
y que esta asociada con angustia psicologica y social sustancial, resulta importante evaluar el
impacto del indice de masa corporal en la fragmentacion del ADN espermatico en pacientes
sometidos a fecundacion in vitro. Existe evidencia actual en relacion a los factores que causan
la fragmentacion del espermatozoide, siendo la obesidad un factor causante de infertilidad por
menor tasa de fecundacion, peor calidad embrionaria, menor tasa de implantacion y mayor
tasa de abortos espontaneos. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue determinar la
relacion entre elindice de masa corporaly la fragmentacion del ADN espermatico en pacientes
sometidos a fecundacion in vitro.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y nivel de investigacion
La presente investigacion corresponde a un disefo cualitativo, descriptivo, analitico y
retrospectivo de corte transversal porque los datos fueron obtenidos en un solo tiempo.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 88 pacientes varones registrados en el centro de
reproduccion asistida Fertilita de Trujillo durante el periodo enero 2018 a diciembre del 2020,
con diferenciacion diagnostica en la evaluacion espermatica alterada, que cumplieron con los
criterios de inclusion: Pacientes con edades de 26 a 60 anos, sometidos a fertilizacion in vitro,
pacientes con alteraciones patologicas en la evaluacion espermatica, pacientes con buena
salud mentaly emocionaly pacientes con IMC entre 18.5 a 40.0 Kg/m? La muestra conformada
por pacientes sometidos a fertilizacion in vitro durante el periodo enero 2018 a diciembre 2020
y que se encuentren registrados en el centro de reproduccion asistida Fertilita de Truijillo.

Procedimiento

Elestudio se llevo a cabo en el centro medico Fertilita de Trujillo. La informacion fue recolectada
de las historias clinicas de los pacientes sometidos a fecundacion in vitro durante el periodo
de enero del 2018 a diciembre del 2020. Se tomo la muestra teniendo en cuenta los criterios
de inclusion. Para ello la ficha de recoleccion de datos comprendio lo siguiente: La edad, IMC
e IF de ADN espermatico. Luego de la recoleccion de datos se procedio al procesamiento y
analisis estadistico.

Principios bioéticos

La presente investigacion estuvo dirigida por los principios éticos de la Declaracion de Helsinki
[l (Numerales: 11, 12,14, 15,22 y 23)?°. La recoleccion de la informacion de las historias clinicas se
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realizo con la autorizacion del director del centro médico Fertilita, de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

Analisis de datos

Se aplicd la prueba no paramétrica de Chiz para determinar el impacto del indice de masa
corporal en la fragmentacion del ADN espermatico. Asimismo se verifico la relacion con el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, donde se utilizd un intervalo de confianza al 95%.
Considerando estadisticamente significativo si p < 0,05. Asimismo se utilizo el analisis factorial
de correspondencia simple.

RESULTADOS

Niveles de la fragmentacion del ADN espermatico

El 44,3% de los pacientes sometidos a fecundacion in vitro presentan fragmentacion media,
20,5% buenay 26,1% en estado critico.

IMC

El 52,3% de los pacientes sometidos a fecundacion in vitro tienen sobrepeso, 20,5% obesidad 1,
y 2,3% obesidad 2. Hay un 25,0% de los pacientes que tienen IMC normal.

Relacion entre el ICM y la fragmentacion del ADN espermatico

El 13,6% de los pacientes con obesidad 1 presentan fragmentacion del ADN espermatico
critico, 37,5% con sobrepeso tienen fragmentacion medio y el 20,5% con IMC normal presentan
fragmentacion en el nivel bueno. Lo que indica que a medida que los pacientes incrementan
su IMC, la fragmentacion del ADN espermatico entra en estado critico.

La prueba estadistica del Chi-Cuadrado demuestra que existe relacion significativa (p<0,01)
entre el indice de masa corporal y la fragmentacion del ADN espermatico en pacientes
sometidos a fecundacion in vitro, con nivel de significancia de 0,01, lo que asegura un 99% de
confiabilidad.

La prueba de correlacion Rho de Spearman demuestra una correlacion positiva de 0,534 (r=
0.534) y un valor de p=0,000, lo que indica que existe una correlacion positiva significativa
(p<0,01) o directamente proporcional entre el IMC y la fragmentacion del ADN espermatico en
pacientes sometidos a fecundacion in vitro con 99% de confiabilidad.

El analisis factorial de correspondencia simple pone de manifiesto la asociacion positiva o
relacion significativa del parametro sobrepeso con la fragmentacion de ADN en un nivel medio,
la obesidad 1y obesidad 2 con la fragmentacion en el nivel critico y el IMC normal con la
fragmentacion de ADN bueno.

Tasa de éxito de la fragmentacion del ADN espermatico

La tasa de éxito de la fragmentacion del ADN espermatico es de 36,4% en los pacientes
sometidos a fecundacion in vitro.

Correlacion entre el indice de masa corporal y la edad

Al realizar la prueba de correlacion Rho de Spearman se ha obtenido una correlacion positiva
de 0,287 (r= 0,287) y un valor de p=0,007, resultados que indican que existe una correlacion
significativa (p<0,01) entre el indice de masa corporal y la edad de los pacientes sometidos a
fecundacion in vitro, con 9g9% de confiabilidad.
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DISCUSION

Aunque los estudios realizados en la ultima década han confirmado una relacion entre el
indice de masa corporaly niveles mas bajos de testosterona total, globulina transportadora de
hormonas sexuales y sulfato de dehidroepiandrosterona, el impacto del IMC o componentes
detallados como dislipidemia y la obesidad en la calidad del semen, especialmente en la
fragmentacion del ADN de los espermatozoides, sigue sin estar clara. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la fragmentacion del ADN
espermatico en pacientes sometidos a fecundacion in vitro. Los datos de hombres en parejas
infértiles con una edad media relativamente joven sugirieron que el IMC se correlaciona con
un aumento de la fragmentacion del ADN espermatico. Un estudio de cohorte prospectivo
realizado por Schisterman E et al®” en el 2014 encontro que el aumento de los niveles de
colesterol libre y fosfolipidos se asocid con una disminucion del tamano de la cabeza del
espermay la proporcion de espermatozoides con un acrosoma intacto.

Se ha sugerido que un exceso de tejido adiposo conduce a la conversion de testosterona en
estrogenos, inhibiendo consecuentemente el eje hipotalamico-pituitario-gonadal, lo que tiene
un efecto negativo sobre la espermatogénesis. Un IMC aumentado se correlaciona con una
menor concentracion de espermatozoides y tasas de embarazo en los ciclos de tecnologia
de reproduccion asistida. De hecho, los niveles altos de testosterona en hombres obesos dan
como resultado un aumento de la conversion de androgenos en estrogenos, lo que provoca
estrés oxidativo y desregulacion de la pituitaria-hipotalamo, lo que puede contribuir a aumentar
eldano del ADN espermatico, tal como se observa en la tabla 1y en la tabla 2. Por lo tanto, hubo
una correlacion entre el IMC y la fragmentacion del ADN espermatico en pacientes sometidos
a fecundacion in vitro, asi como la baja concentracion de espermatozoides. Un metaanalisis
en el 2013 de 21 estudios encontro que la OR para azoospermia / oligospermia en hombres
con sobrepeso, obesidad y obesidad morbida fue 1,11, 1,28 y 2,04, respectivamente®. Ademas,
la lipectomia suprapubica en hombres infértiles mostro potencial para mejorar la calidad del
semen vy los resultados del embarazo.

En nuestro estudio, la prueba estadistica del Chi-Cuadrado demuestra que existe relacion
significativa (p<0,01) entre el indice de masa corporaly la fragmentacion del ADN espermatico
en pacientes sometidos a fecundacion in vitro, con 99% de confiabilidad tal como se aprecia
en la tabla 4. Asi mismo en la tabla 5 se aprecia la prueba de correlacion Rho de Spearman
donde se demuestra una correlacion positiva de 0,534 (r= 0,534) y un valor de p=0,000, lo que
indica que existe una correlacion significativa (p<0,01) entre el IMC y la fragmentacion del
ADN espermatico en pacientes sometidos a fecundacion in vitro con 99% de confiabilidad. Es
importante destacar que los datos mostraron que los pacientes con sobrepeso tienen peores
resultados de fragmentacion del ADN de los espermatozoides con diferencias significativas.
Estos datos confirmaron de manera impresionante elimpacto del IMC en la calidad del esperma
utilizando un mejor indicador de la fertilidad masculina.

En la tabla 7, al realizar la prueba de correlacion Rho de Spearman se ha obtenido una
correlacion positiva de 0,287 (r= 0,287) y un valor de p=0,007, resultados que indican que existe
una correlacion significativa (p<0,01) entre elindice de masa corporaly la edad de los pacientes
sometidos a fecundacion in vitro, con 99% de confiabilidad. Estudios recientes han informado
que la dislipidemia tiene efectos negativos sobre la capacidad reproductiva masculina, al
aumentar los niveles de especies reactivas de oxigeno a nivel molecular. Un estudio del 2010
que utilizo un ensayo cometa neutral para evaluar la integridad del ADN del esperma concluyo
que los hombres obesos, pero no los hombres con sobrepeso, tenian niveles mas altos de
dano en el ADN=,

Ademas, Kortetal®*realizaron unensayo de cromatinade laestructuradelespermayencontraron
que los hombres con sobrepeso y obesidad tenian tasas significativamente mas altas de
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espermatozoides con ADN fragmentado en comparacion con los hombres del grupo normal.
Otro estudio, que midio los niveles de 8-hidroxi-2-desoxiguanosina (8-OHJG) para evaluar el
estrés oxidativo seminal, informd que la fragmentacion del ADN de los espermatozoides se
asocio positivamente con todas las medidas de adiposidad (IMC, grasa corporaly circunferencia
de la cintura). Si bien los ultimos estudios se han centrado principalmente en la relacion entre la
fragmentacion del ADN de los espermatozoides y la obesidad, los datos que evaluan el efecto
del IMC en la fragmentacion del ADN aun son limitados. En nuestro estudio presenta datos
preliminares para evaluar elimpacto de IMC en la capacidad reproductiva, midiendo los niveles
de fragmentacion del ADN. Se necesitan estudios adicionales para confirmar los resultados en
diferentes poblaciones utilizando varios ensayos.

Finalmente confirmamos la hipotesis, pues encontramos que en los hombres de parejas
infertiles existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la fragmentacion del
ADN espermatico en pacientes sometidos a fecundacion in vitro (p<0,01). ELIMC tiene un papel
importante en el desarrollo de la fragmentacion del ADN de los espermatozoides, al menos
en personas con IMC aumentado vy, por lo tanto, debe evaluarse, para una deteccion precoz
del aumento de la fragmentacion del ADN espermatico. Se deben realizar mas estudios en
hombres de edad avanzada y con un tamano de muestra mas grande para determinar con
precision el impacto del IMC en la calidad del esperma.

Nuestro estudio esta limitado por el tamano de la muestra. El estudio involucré muestras de
hombres que asistian a una clinica de fertilidad, que probablemente tengan una menor calidad
de semen y una mayor tasa de patologia en comparacion con la poblacion general, lo que
limita la posible generalizacion de este estudio a todos los hombres en edad reproductiva.

CONCLUSIONES

- Existe una relacion directa estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal
y la fragmentacion del ADN espermatico en pacientes sometidos a fecundacion in vitro.
El IMC tiene un papel importante en el desarrollo de la fragmentacion del ADN de los
espermatozoides, al menos en personas con IMC aumentado y, por lo tanto, debe evaluarse
a tiempo para tener una mayor tasa de éxito de fecundacion.

- Los tipos de indice de masa corporal: el sobrepeso y la obesidad tienen relacion significativa
con la fragmentacion del ADN espermatico en pacientes sometidos a fecundacion in vitro.

- La tasa de éxito en la fecundacion in vitro de pacientes con IMC normal es mas alta en
comparacion con la de los pacientes con indice de masa corporal aumentado.

- Existe una correlacion positiva entre la edad y la fragmentacion de ADN espermatico.
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TABLAS

Tabla 1. Fragmentacion del ADN espermatico en
pacientes sometidos a fecundacion in vitro

Fragmentacion del ADN espermatico

Bueno 26 29.5
Medio 39 44.3

Critico 23 26,1
Total 88 100,0

Tabla 2. indice de masa corporal en pacientes sometidos a fecundacion in vitro

IMC Nro. %
Normal 22 25,0
Sobrepeso 46 52,3
Obesidad 1 18 20,5
Obesidad 2 2 23
Total 88 100,0

Tabla 3. Relacion entre el indice de masa corporaly la fragmentacion del
ADN espermatico en pacientes sometidos a fecundacion in vitro.

Fragmentacion del ADN espermatico

Bueno Medio Critico
Nro. % . %

Normal 18 20,5 2 23 2 23 22 25,0
Sobrepeso 6 6.8 33 37.5 7 8,0 46 52,3
Obesidad 1 2 2,3 4 4.5 12 13,6 18 20,5
Obesidad 2 0 0,0 0 0,0 2 23 2 23

Total 26 29.5 39 44,3 23 26,1 88 100,0
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Tabla 4. Correlacion Rho de Spearman para establecer la correlacion
entre el indice de masa corporaly la fragmentacion del ADN
espermatico en pacientes sometidos a fecundacion in vitro

Variables

Correlacion Rho de Spearman Variables

indice de masa
corporal

Coeficiente de correlacion c 1 0,534"
Indice
p-value (Sig.bilateral) de masa - 0,000
N corporal a8 88
Coeficiente de correlacion 0.534" 1
p-value (Sig.bilateral) SDF % 0,000 -
N 88 88

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas): p<0,01

Tabla 5. Tasa de éxito de la fragmentacion del ADN espermatico
en pacientes sometidos a fecundacion in vitro

Gestacion
indice de Masa
Corporal
%

Normal 8 9.1 14 15,9 22 25,0
Sobre peso 20 22,7 26 29.5 46 523
Obesidad 1 4 4.5 14 15,9 18 20,5
Obesidad 2 0 0,0 2 2.3 2 2.3

Total 32 36,4 56 63,6 88 100,0

Tabla 6. Correlacion Rho de Spearman para establecer la correlacion entre el indice
de masa corporaly la edad de los pacientes sometidos a fecundacion in vitro

Variables
Correlacion Rho Variables —
de Spearman Indice de masa Edad (afios)
corporal
Coeficiente de correlacion , 1,000 0,287
o-value (Sig bilateral) Indice de ] 0,007
masa corporal
N 88 88
Coeficiente de correlacion 0,287 1
p-value (Sig.bilateral) Edad (anos) 0,007 -
N 88 88
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RIESGO DE ADICCION A REDES SOCIALES ASOCIADO
A RIESGO DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE
LA CUARENTENA POR LA PANDEMIA COVID -19

RISK OF ADDICTION TO SOCIAL MEDIA ASSOCIATED WITH
RISK OF EATING DISORDER IN MEDICINE STUDENTS DURING
THE QUARANTINE DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC

Pérez Rodriguez, Milagros Estefanie*
Diaz Camacho, Pedro?

RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el riesgo de adiccion a redes sociales y
el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en estudiantes de medicina durante
la cuarentena por la pandemia COVID-19.

Material y método: Estudio observacional, analitico, corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 330 estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el periodo marzo - julio 2021 y que
cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplico un cuestionario online con datos
sociodemograficos, la Escala de ARS y la Escala EAT-26. La asociacion entre las
variables se evaluo con regresion logistica binaria. Para todos los analisis se considero
una diferencia significativa p<0,05 e intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: la edad media fue 22,47 + 2,54 afos de edad y el 64.8% fueron mujeres.
Segun elIMC el 7.9% vy el 38.2% presentaron sobrepeso y obesidad, respectivamente. El
antecedente de anorexia y bulimia nerviosa solo el 3.6 % lo presentd. Por otro lado, el
24.8 % estudiantes obtuvieron 20 puntos a mas segun la escala EAT-26 y segun la escala
de ARS el 48.2%, 23.3% y 3.9% tenia leve, moderado y alto riesgo, respectivamente.
El antecedente de bulimia nerviosa representd solo el 9.8% de los estudiantes con
riesgo de TCAy se asocio de manera significativa con un incremento de 6.595 [IC95%:
1.931 - 22.51] veces la probabilidad de presentar TCA que aquellos sin antecedente,
pero no se asocié con el antecedente de anorexia nerviosa. El riesgo de ARS al ser

1 Bachiller en Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo.

2 Medico epidemiologo, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo.
Medico asistente del Hospital Regional Docente de Trujillo, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego, Truijillo.
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ajustado por el antecedente de bulimia nerviosa determind que la probabilidad de
riesgo de TCA es 4.516 [IC 95%:1.690 - 12.06] veces, 10.62 [IC 95%: 3.834 - 29.42] veces,
y 16.67 [IC 95%: 3.969 - 70.05] veces segun sea el riesgo de ARS leve, moderado y alto,
respectivamente.

Conclusion: La prevalencia de riesgo de TCA segun el EAT-26 fue del 24.8%y elriesgo
de ARS leve en estudiantes de medicina segun la escala ARS fue del 48.2%, de los
cuales, 23.3% fue moderado y 3.9% alto. Esto incrementa cuatro, diez y hasta dieciséis
veces la probabilidad de presentar riesgo de TCA respectivamente.

Palabras clave: COVID-19, adiccion a redes sociales, estudiante de medicina, trastorno
de conducta alimentaria, obesidad (Fuente: DeCS BIREME)

174

Objective: To determine if there is an association between the risk of addiction to social
networks and the risk of eating disorder in medical students during quarantine due to
the COVID-19 pandemic.

Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional study. The
population consisted of 330 students from the Faculty of Medicine of the Antenor
Orrego de Trujillo Private University, during the period March - July 2021 and who met
the selection criteria. An online questionnaire was applied with sociodemographic
data, the ARS Scale and the EAT-26 Scale. The association between the variables was
evaluated with binary logistic regression. For all analyzes, a significant difference was
considered p <0.05 and a 95% confidence interval (Cl).

Results: the mean age was 22.47 + 2.54 years of age and 64.8% were women. According
to the BMI, 7.9% and 38.2% were overweight and obese, respectively. Only 3.6% had a
history of anorexia and bulimia nervosa. On the other hand, 24.8% students obtained
20 points or more according to the EAT-26 scale and according to the ARS scale 48.2%,
23.3% and 3.9% had mild, moderate and high risk, respectively. The antecedent of
bulimia nervosa represented only 9.8% of the students at risk of ED and was significantly
associated with an increase of 6,595 [95% Cl: 1,931 - 22.51] times the probability of
presenting ED than those without antecedent but was not associated with a history
of anorexia nervosa. The risk of ARS when adjusted for the history of bulimia nervosa
determined that the risk probability of ED is 4.516 [95% CI: 1.690 - 12.06] times, 10.62
[95% Cl: 3.834 - 29.42] times, and 16.67 [Cl 95%: 3,969 - 70.05] times depending on the
risk of mild, moderate and high ARS, respectively.

Conclusion: The prevalence of ED risk according to the EAT-26 was 24.8% and the risk
of mild ARS in medical students according to the ARS scale was 48.2%, of which 23.3%
was moderate and 3.9% high. This increases the probability of being at risk of eating
disorders four, ten and up to sixteen times, respectively.

Keywords: COVID-19, social media addiction, medical student, eating disorder, obesity
(Source: MeSH PUBMED).

I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1)




INTRODUCCION

La pandemia por la COVID-19 producida por SARS-CoV-2, el nuevo coronavirus, ha tenido
un gran impacto en los estilos de vida de la poblacion (1,2). Las medidas de confinamiento
como el aislamiento y el distanciamiento social han tenido un fuerte impacto en la conducta
alimentaria, originando que la comida sea considerada como un medio de consuelo en
respuesta a los sentimientos de ansiedad (3,4).

Los estudiantes universitarios sufrieron un cambio en sus actividades académicas, ya que
todos empezaron a recibir clases online, por lo que alno poder salir de su hogar para ir a
la universidad, ademas del sedentarismo y la falta de gjercicio fisico, permitieron un cambio
en sus costumbres y habitos alimenticios (5,6).

Los malos habitos alimenticios y la modificacion del estilo de vida pueden amenazar la salud.
De hecho, los sujetos con obesidad morbida son uno de los grupos con riesgo mayor de
COVID-19 y sus complicaciones (7,8).

La principal consecuencia de la cuarentena no solo en los estudiantes universitarios sino
en la poblacion en general, fue un cambio en los habitos alimenticios y en los estilos de
vida. El trastorno de la conducta alimentaria (TCA) incluye un espectro de psicopatologias
caracterizadas por cambios en la ingesta de alimentos, episodios atracones o preocupacion
excesiva por el peso y/o figura corporal (9,10).

Los TCA es una epidemia mas que se ha estudiado a nivel mundial. La prevalencia varia en
los diferentes paises: EE. UU.: 22-26%, Canada: 16%, Japon: 35% 17, Sudafrica: 21,2% 18, Turquia:
45,2% 19, Espana: 7,.8% y Brasil: 13,3% 21 (11,12). Se ha reportado que en estudiantes universitarios
varia entre 31,8% y 33,6% entre hombres y mujeres, respectivamente (13,14). Especificamente,
en estudiantes de Medicina se han encontrado tasas de prevalencia de 10% en Brasil, 5,8% en
México, y 16,0 % en la India (12,15). En el Peru los estudios son limitados y controversiales, un
estudio realizado en una Universidad de Lima reportd que 48,6 % de estudiantes tenia TCA,
evaluado mediante la escala Eating Disorders Inventory (EDI). Por el contrario en un estudio
realizado en una Universidad de Lambayeque mediante el Eating Attitudes Test (EAT-26) se
reportd que ningun estudiante tenia riesgo de TCA (16).

Los TCA tienen un origen multifactorial y se ha encontrado asociacion con factores tanto
sociales como familiares, asi como factores laborales o incluso relacionados con los medios de
comunicacion. Asi mismo se asociado con factores como ser mujer, ser estudiante universitario,
tener problemas de comunicacion familiar, tener una condicion econdmica media o alta,
estar expuesto a coaccion publicitaria, ser obeso, entre otros (17,18). Varios factores pueden
explicar las altas tasas del TCA entre los estudiantes de Medicina, como ser adolescentes
/ adultos jovenes, estrés académico, carga de trabajo y exposicion a enfermedades (18,19).
Sin embargo, se sabe poco sobre el impacto de las redes sociales sobre los TCA.

Actualmente, las redes sociales constituyen un medio de comunicacion y aprendizaje que
forma parte del estilo de vida en la poblacion universitaria, entre ellas Facebook es la red
social con mayor numero de usuarios, seguido de Instagram y Twitter (20,21). Estas redes
sociales influyen no soélo en los TCA sino también en la actividad fisica. Asimismo se sabe que
tienen un impacto directo en el aprendizaje de los estudiantes universitarios y este resultado
depende de la utilidad que hacen de las mismas (22,23). Un efecto que en las actuales
circunstancias por la pandemia de la COVID-19 se ha visto incrementado. Es asi como
los estudiantes universitarios se han visto presionados a adaptarse a las nuevas formas de
interaccion y aprendizaje durante la cuarentena (24,25). Por ello la actividad fisica y las
redes sociales estan jugando un papel clave, ya que los estudiantes universitarios han tenido
que adoptar programas de entrenamiento durante la cuarentena que se adapte a las nuevas
circunstancias (26).
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En la actualidad, los estudios son limitados respecto a los trastornos de conducta alimentaria
asociadosaluso deredes sociales en estudiantes universitarios de Medicina. Anivelinternacional
se han reportado los siguientes estudios:

Alpaslan H., et al (27) (Turquia, 2015) publicaron un estudio transversal en una muestra de
adolescentes de cuatro colegios con el objetivo de investigar la prevalencia de las actitudes
alimentarias desordenadas (DEA) y la adiccion a Internet (IA). Un total de 584 adolescentes
(34,8% n = 203 hombres y 65,2% n = 381 mujeres) completaron tres instrumentos: el Eating
Attitude Test-26 (EAT-26), el Internet Addiction Test (IAT) y un cuestionario sociodemografico.
Reportaron que el 15,2% (n = 89) de los participantes tenia DEAy se detectd IAen el 10,1% (n =
59) de los participantes. Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos IA
y no IA en términos de indice de masa corporal ( 2 = 10,31, p <0,01). Ademas se encontré una
correlacion positiva significativa entre los puntajes IAT y EAT-26 (r = 0.34, p <0.01). Se encontro
que la presencia de DEA, el sexo masculino y un IMC alto eran las variables predictoras mas
fuertes de IA. Por lo que se concluye que la IAy DEA son fendmenos relativamente frecuentes
entre los estudiantes jovenes en Turquia.

Celik et al (28) (Turquia, 2015) publicaron un estudio observacional, transversal realizado
en 314 estudiantes que asistian a programas en las facultades de educacion, medicina y
comunicaciones de la Universidad Téecnica Karadeniz en Turquia. El objetivo de este estudio
fue conocer la relacion que existia entre el uso adictivo de Internet y las actitudes alimentarias.
La Escala de uso adictivo de Internet se utilizo para medir los niveles de uso problematico
de Internet entre los estudiantes universitarios y la prueba de actitudes alimentarias para
determinar los sintomas de anorexia nerviosa. Los resultados de la investigacion mostraron
que el 46,8% de los estudiantes eran mujeres y el 53,2% hombres. La edad media fue de 20,65
(DE 1,42). El analisis mostro una correlacion positiva significativa entre el uso problematico de
Internet y las actitudes alimentarias (r = 0,77, p <0,01). Se descubrid que el uso problematico
de Internet es un predictor significativo de las actitudes alimentarias. No hubo diferencias
significativas en el uso problematico de Internet en téerminos de genero. Los resultados de este
estudio indican que el uso problematico de Internet se correlaciona significativamente con los
trastornos alimentarios, que el uso problematico de Internet no varia en funcion del género o la
propiedad de la computadoray que surgen variaciones en el uso problematico de Internet
segun la facultad a la que asistieron.

Kartal et al (29) (Turquia, 2020) realizaron un estudio descriptivo transversal en un total de 437
estudiantes universitarios, incluidos 116 hombres y 321 mujeres. El objetivo fue determinar la
relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria y los teléfonos inteligentes e Internet
en estudiantes universitarios. Se utilizo un cuestionario que cuestionaba las caracteristicas
generales y el Eating Attitude Test-40 (EAT-40), la escala de adiccion a Internet de Young y la
escala de adiccion a los teléfonos inteligentes. EL 12,6% de los estudiantes que participaron en
el estudio tenian riesgo de sufrir trastornos alimentarios. Las estudiantes mujeres obtuvieron
puntajes EAT-40 mas altos que los estudiantes varones. El 13% de los estudiantes tenia una
posible adiccion a Internet. Segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson, la prevalencia de
adiccion potencial a Internet (36,4%) en estudiantes con trastorno alimentario fue mayor
que en aquellos sin trastorno alimentario (9,7%) ( p <0,05). Los analisis de correlacion
de Pearson mostraron que la puntuacion de la prueba de adiccion a teléfonos inteligentes se
asocio positivamente con la puntuacion EAT-40 (r = 0.277) y la puntuacion de la prueba de
adiccion a Internet (r = 0.665) y el indice de masa corporal de los estudiantes (IMC) (r = 0.121).
Ademas de estos, la duracion de la permanencia en Internet de los estudiantes se correlaciono
con su IMC (r= 0,137). Los hombres tenian una tasa mas alta de adiccion potencial a Internet que
las mujeres (22,4% en hombres y 9,7% en mujeres, respectivamente) (p <0,05). Concluyen que
la duracion del uso de Internet por parte de los estudiantes afecta la adiccion a los teléfonos
inteligentesy laadiccion a Internet, las cuales influyen en el trastorno de la conducta alimentaria.
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Gomez-Galan J., et al (30) (Espana, 2020) realizaron un estudio transversal, con una metodologia
descriptiva y cuantitativa, que investigo a estudiantes de 14 universidades espanolas en la
primera ola de la pandemia de COVID-19 con el fin de conocer la adiccion a redes sociales
y los cambios en su vida cotidiana. Del total de estudiantes universitarios que participaron en
el estudio (310) el 69,9% fueron mujeres y 30,1% hombres. El 47.5% estaban realizando estudios
vinculados a las Ciencias Sociales y Juridicas, 18.0% en Ciencias de la Salud, 16,4% en Artes 'y
Humanidades, 12,1% en Ciencias y 5,9% en Ingenieria y Arquitectura. Con respecto a la adiccion a
las redes sociales, los estudiantes universitarios muestran un nivel de adiccion del 21,9%. Segun
factores, se obtuvo que el 9.0% presento obsesion por redes sociales (Factor 1), 27,7% falta de
control personal en eluso de las redes sociales (Factor 2)y 471% uso excesivo de redes
sociales (Factor 3). Basado en estos resultados, en lugar de obsesion con las redes sociales, lo
que presentaron los universitarios fue un uso excesivo de las mismas, asi como una falta de
control personal para desvincularse de ellas. Se observan diferencias significativas en relacion a
las variables sociodemograficas relacionadas con el estudio y trabajo de los padres. Asi mismo
se observo moderados y altos niveles de consumo de alcohol (36,2%), tabaco (33,2%), cannabis
(22,0%) y sedantes de venta libre (10,3%). Por lo que concluyen que el consumo excesivo de
internet y las redes sociales influye a nivel personal, nivel social y nivel psicologico.

Restrepo E., et al (31) (Colombia, 2020) publicaron un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal. El objetivo fue evaluar la asociacion del riesgo de TCA respecto al uso de redes
sociales. Por lo cual encuestaron a 337 mujeres entre 15 a 30 anos que acudia mas de 4 meses a
gimnasios de la ciudad de Medellin. Realizaron un muestreo no probabilistico intencional o por
conveniencia en 13 gimnasios de la ciudad. Se encontro que 143 (47,5%) casos tenian riesgo de
TCA. Se determinaron asociaciones estadisticamente significativas entre el riesgo de TCAy el
uso de redes sociales. Concluyen que existe una asociacion entre el uso de redes sociales,
las actitudes alimentarias anomalas y la satisfaccion corporal.

Sozoranga D, et al (32) (Ecuador, 2020) publicaron un estudio correlacional cuyo objetivo fue
conocer la asociacion entre los habitos alimenticios, el desarrollo de actividad fisica
y la intencion de ser fisicamente activo. Por ello, entrevistaron a estudiantes de 12 y 20 anos,
antes y durante el tiempo de pandemia. La muestra estuvo conformado por 275 hombres y
260 mujeres de 16,7 anos como edad media. Se aplicaron tres cuestionarios para medir el
comportamiento alimenticio, el nivel de actividad fisica y la intencion de ser fisicamente activo
antes de la pandemia y durante la misma. Los resultados obtenidos mostraron que la dieta
juvenil, la actividad fisica y los motivos de por qué los jovenes mantienen un determinado
régimen de nutricion y nivel de ejercicio fisico se encuentran asociados. Por lo tanto,
concluyen que el comportamiento alimenticio fue poco saludable por la falta de informacion
o de dinero. Esto permitio que el cambio alimenticio y la actividad fisica durante la pandemia,
obteniendo valores mas altos antes de la pandemia, pasando de actividades de alta a baja
intensidad.

Durante el estado de emergencia nacional de salud se han mantenido diversas restricciones
como a la libertad de circulacion, libertad de reuniony confinamiento obligatorio para evitar
la propagacion del nuevo coronavirus. Este contexto ha generado que los estudiantes
universitarios se adapten a esta nueva convivencia y han tenido que adaptarse a un aprendizaje
virtual y con ello afrontar situaciones estresantes, cambios alimenticios, ansiedad o depresion.
En el futuro, estas situaciones emotivas negativas podrian generar un riesgo de sufrir no
solo trastornos de comportamiento, sino también trastornos psicosociales y emocionales
permanentes. Debido a este cambio es necesario estudiar el riesgo de trastorno de conducta
alimentaria que conlleva el periodo de confinamiento en los estudiantes universitarios y su
relacion con el uso de las redes sociales. Por consiguiente, a través del presente estudio se
pretende encontrar la asociacion ente el riesgo de adiccion a redes sociales y elriesgo
del trastorno de conducta alimentaria en estudiantes de Medicina producidos durante la
cuarentena por la COVID-19.
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Por lo tanto, nos planteamos la interrogante siguiente: ;Existe asociacion entre el riesgo de
adiccion a redes sociales y el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en estudiantes de
medicina durante la cuarentena por la pandemia COVID-19?. El objetivo principal fue determinar
si existe asociacion entre el riesgo de adiccion a redes sociales y el riesgo de trastorno de
la conducta alimentaria en estudiantes de Medicina durante la cuarentena por la pandemia
COVID-19.

Finalmente, los resultados obtenidos en esta investigacion servirdan como base para otras
investigaciones afines al tema o relacionados desde otra perspectiva a la poblacion de estudio
en diferentes sectores del pais.

MATERIAL Y METODO

Investigacion observacional, analitico, transversal, correlacional. La poblacion accesible estuvo
conformada por 330 estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo, matriculados durante el periodo marzo - julio 2021
que cursan el primero a sexto ano academico o0 su equivalente en ciclos académicos que
cumplen con los criterios de seleccion: Estudiante de medicina de ambos sexos, de 18 a 29
anos; se excluyeron los que no completaron las respuestas del formulario o se encontraban
con tratamiento farmacologico y/o nutricional por cualquier patologia durante el periodo del
estudio. Se utilizo un formulario de Google como soporte para la recogida de informacion,
con la opcidn anonimizada, de manera que no se identificod ni el correo electronico ni IP de
acceso u otro dato que permitiera identificar a los participantes. Se aplico la escala de actitudes
alimentarias EAT-26 y el cuestionario de adiccion a las redes sociales (ARS). Las respuestas del
formulario se registraron en una base de datos creada con el programa Microsoft Excel 2013
para luego codificarlas y procesarlas utilizando el paquete estadistico SPSS 26.0. Se realizd
un analisis bivariado previa evaluacion de la normalidad mediante la prueba de Kolmorov-
Smirnov y se caracterizo las variables de estudio mediante la prueba t de Student para
comparar los valores promedios de las variables continuas y la prueba del Chi-cuadrado para
las categdricas. Posteriormente se calculod la razon de prevalencias (RP) para determinar la
relacion entre variables mediante un modelo de analisis multivariante de regresion logistica.
Para todos los analisis se considero una diferencia significativa p<0,05 e intervalo de confianza
(IC) del 95%. El protocolo fue presentado al comité de ética de la Universidad Privada Antenor
Orrego para su aprobacion. Asi mismo se realizo respetando el principio de confidencialidad en
el manejo de la informacion y las recomendaciones de CIOMS para la investigacion biomédica
refrendados en el codigo de ética del Colegio Médico del Peru.

RESULTADOS

La edad media de la muestra fue 22,47 + 2,54 anos y el 64.8% ( n= 214) fueron del sexo femenino.
Respecto al ano academico, el mayor porcentaje estuvo representado por el primer ano
con 32.1% (n=106) estudiantes y en orden decreciente hasta el sexto con ano con el menor
porcentaje de 10.6% (n=35). Segun el IMC se determind que el 7.9% (n=26) y el 38.2% (n=126)
presentaron sobrepeso y obesidad, respectivamente. Respecto al antecedente de anorexia y
bulimia nerviosa soélo el 3.6 % (n=12) lo presento. Por otro lado, el 93.0% (n=307) respondio haber
pasado la convivencia con su familia (padres y hermanos) durante el estado de emergencia
sanitaria por la COVID-19 (Tabla 1).

El24.8 % (n=82) estudiantes obtuvieron 20 puntos a mas segun el EAT-26, lo cual es considerado
como riesgo para trastorno de la conducta alimentaria. Ademas, se muestra que segun la
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escala de ARS el 24.5% (n=81) estudiantes no presenta riesgo de adiccion a redes sociales (0 a
24 puntos)y el 48.2% (n=159), 23.3% (n=77) y el 3.9% (n=13) presentan leve, moderado y alto riesgo,
respectivamente (Tabla 2).

El 65.9 % (n=54) de estudiantes con riesgo de TCA correspondio al grupo etario de 18 a 23
anos y el 81.7% (n=67) al género femenino. Respecto al ano académico se muestra que el
mayor porcentaje de estudiantes con riesgo de TCA fueron los de primer ano. Segun el IMC,
se evidencid que el 51.2% ( n=42) tenia peso normal y el 39% (n=32) sobrepeso; solo el 8.5%
(n=7) tuvieron obesidad. Sin embargo, no se encontro diferencia significativa entre el riesgo de
TCA y los factores antes mencionados. El antecedente de bulimia nerviosa represento soélo
el 9.8% (n=7) de los estudiantes con riesgo de TCA y se asocio de manera significativa con
un incremento de 6.595 [IC95%: 1.931 — 22.51] veces la probabilidad de presentar TCA que
aquellos sin antecedente. El antecedente de anorexia nerviosa presentd un porcentaje similar
con 7.3% (n=6) de los estudiantes con riesgo de pero sin asociacion significativa. Respecto a la
convivencia durante el estado de emergencia sanitaria el 92.7% (n=76) de los estudiantes con
riesgo de TCA refieren haberlo pasado con sus familiares ( padres y hermanos). Sin embargo,
tampoco se asocio de manera significativa (Tabla 3).

Elmayor porcentaje de estudiantes con riesgo de TCA presento un riesgo leve de ARS con 46.3%
(n=38) seguido de un 39% (n=32) estudiantes con riesgo moderado y solo 8.5% (n=7) con riesgo
alto. Sin embargo, este factor se asocia de manera significativa e incrementa la probabilidad
de presentar riesgo de TCA en 4.774 [IC95%:1.800 - 12.66] veces, 10.80 [IC 95%: 3.929 - 29.73]
veces, y 1773 [IC 95%: 4.299 - 73.14] veces segun sea el riesgo de ARS leve, moderado vy alto,
respectivamente (Tabla 4).

Elriesgo de ARS al ser ajustado por el antecedente de bulimia nerviosa sigue siendo un factor
asociado e independiente con un aumento en la probabilidad de riesgo de TCA en 4.516 [IC
95%:1.690 - 12.06] veces, 10.62 [IC 95%: 3.834 - 29.42] veces, y 16.67 [IC 95%: 3.969 - 70.05] veces
segun sea el riesgo de ARS leve, moderado vy alto, respectivamente (Tabla 5).

DISCUSION

La presente investigacion es la primera en estudiar el riesgo de trastornos alimentarios en
estudiantes de Medicina durante la pandemia de la COVID-19 en nuestro pais. Nuestros
resultados sugieren que el impacto del aislamiento social obligatorio por la COVID-19 puede
describirse como un catalizador para la exacerbacion de la conducta alimentaria desordenada
en la poblacion estudiantil de jovenes universitarios.

El riesgo para trastorno de la conducta alimentaria fue del 24.8%. Estos resultados son
superiores a los reportados en el estudio de Tayhan y cols., en una poblacion de 437
estudiantes universitarios turcos, donde la incidencia de trastornos alimentarios fue del 12.6%
(37). Asi mismo, determinaron que las mujeres presentaron puntuaciones mas altas en el test
EAT-40 que los varones. Sin embargo, hay que considerar que la muestra estuvo representada
mayoritariamente por mujeres. Por otro lado, la adiccion a redes sociales en nuestro estudio
fue del 75.5% en sus distintos grados, desde leve hasta alto riesgo. Estos resultados son muy
superiores a los encontrados por Uygur B, quien determind un 43.1% de estudiantes de Medicina
de segundo, tercero y cuarto ano presentaban riesgo de adiccion a Internet (38). Ademas, en
nuestro trabajo se determind una asociacion significativa entre el riesgo de ARS vy el riesgo
de TCA. Esto concuerda también con el estudio de Tayhan y cols., quienes encontraron que
la puntuacion de la prueba de adiccion a teléfonos inteligentes se asocio positivamente con
la puntuacion de EAT-40 (r = 0,277) y la puntuacion de la prueba de adiccion a Internet (r =
0,665). Ademas, los resultados son similares al reporte de Schlegly cols, quienes encontraron
que aproximadamente el 70% de pacientes informaron preocupaciones por su alimentacion
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durante la pandemia COVID-19 (39). Sin embargo, este ultimo habia incluido a pacientes con
antecedentes de anorexia nerviosa reciente.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo y el nivel nutricional segun
IMC, en nuestro trabajo se determind que soélo el sexo masculino tenia menos probabilidades
de presentar riesgo de TCA que las mujeres. Por otro lado, el estado nutricional segun el IMC
determind que los estudiantes con sobrepeso u obesidad presentaron mayor probabilidad
de presentar riesgo de TCA, pero esta asociacion no fue significativa. Contrario a nuestros
resultados, algunos estudios si han demostrado una correlacion significativa entre los mismos
(39.40). Sin embargo, dichos estudios utilizaron diferentes instrumentos como la escala de
trastornos de la alimentacion Sick, Control, One stone, Fat, Food (SCOFF) y el cuestionario de
examen de trastornos de la alimentacion (EDE-Q) en estudiantes universitarios. Asi mismo,
Aykut y cols. realizaron una meta regresion de estudios publicados entre 1982 y 2017 para
determinar la influencia del sexo, la edad y el IMC en el riesgo de presentar TCA segun el EAT-
26 en estudiantes de Medicina, encontrando resultados estadisticamente significativos con un
coeficiente de covariable de 0,001 mientras que estas variables individualmente no pudieron
predecir los trastornos alimentarios(41).

Finalmente, durante la pandemia las restricciones y las recomendaciones cambiaron
rapidamente; por Lo tanto, capturar la experiencia de un periodo particular durante la pandemia
tiene sus limitaciones. Las encuestas se realizaron entre setiembre a noviembre del 2021
después de la segunda ola, en la cual se empezaron a modificar algunas restricciones. Sin
embargo, todavia se consideraba que las medidas adoptadas de aislamiento social tenian un
impacto significativo en la vida de los participantesy la captura de este cambio podria habernos
permitido identificar riesgos adicionales de trastornos de conducta alimentaria debido al riesgo
de adiccion a redes sociales.

CONCLUSIONES

- La prevalencia de riesgo de TCA en la muestra de estudiantes de Medicina segun el EAT-26
fue del 24.8%.

- La prevalencia de riesgo de ARS leve en estudiantes de medicina segun la escala ARS fue
del 48.2%.De los cuales, 23.3% fue moderado y 3.9% alto.

- Los estudiantes con riesgo leve, moderado y alto riesgo de ARS presentan hasta cuatro, diez
veces y dieciséis veces la probabilidad de presentar riesgo de TCA respectivamente.

RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos permiten la creacion de nuevos estudios y la continuidad de esta
linea de investigacion. La confirmacion de que el riesgo de ARS es un predictor de trastornos
alimentarios debe seguir siendo investigada en nuevos estudios empiricos que relacionen
estas dos variables. Por otro lado, el analisis del tipo de comportamiento que llevan a cabo
los estudiantes de Medicina en redes sociales y como este comportamiento se vincula con
determinados trastornos alimentarios es un tema de interés. De modo que se sugiere la
realizacion de estudios posteriores que analicen la relacion entre el uso excesivo de las redes
sociales con la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.
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ANEXOS

Tabla 1. Factores sociodemograficas de la muestra de estudiantes de
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo, matriculados durante el periodo marzo - julio 2021.

Factores sociodemograficos q] %
Edad 22,47 + 2,54" ---
Sexo
- Femenino 214 64.8
- Masculino 116 35,2
Ano académico
- Primero 106 321
- Segundo 62 18,8
- Tercero 44 13.3
- Cuarto 46 13.9
- Quinto 37 11,2
- Sexto 35 10,6
IMC
- Bajo o] 27
- Normal 169 51,2
- Sobrepeso 26 7.9
- Obesidad 126 38,2
Antec. Bulimina nerviosa
- No 318 06.4
-Si 12 3.6
Antec. Anorexia nerviosa
- No 318 96,4
-Si 12 3.6
CONVIVENCIA
- Familia (padres, hermanos) 307 93,0
- Otros familiares ( tios, primos) 8 2.4
- Pareja 7 2.1
- Solo 8 2.4

Total 330 100,00

"Media y desviacion estandar.
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Tabla 2. Puntaje del Eating Attitudes Test - 26 (EAT-26) y de la escala de
adiccion a redes sociales ( ARS) de la muestra de estudiantes de Medicina
de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego
de Trujillo, matriculados durante el periodo marzo - julio 2021.

Escalas n %

Puntaje EAT-26

- < 20 puntos 248 752

- 2 20 puntos 82 24.8

Escala ARS
- 0 a 24 puntos 81 24.5
- 25 a 48 puntos 159 48.2
- 49 a 72 puntos 77 23.3
- 73296 puntos 13 3.9
Total 330 100,00
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Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados al riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria en estudiantes de Medicina durante la cuarentena por la pandemia COVID-19.

Riesgo de trastorno de
conducta alimentaria

Factores estudiados s RPc [IC95%]

Edad
- 18 a 23 anos 54 659 | 168 677 g. comparacion 0.752
- 24 a 29 anos 28 341 80 32.3 1.089 [0.642 - 1.847]
Sexo
- Femenino 67 817 147 59.3 g. comparacion 0.000
- Masculino 15 18.3 101 40.7 0.326 [0.176 - 0.602]

Ano académico .
g. comparacion

- Primero 34 41.5 72 290.0 0.936 10476 - 1.841]
- Segundo 19 23.2 43 173
- Tercero 10 | 1222 | 34 | 137 062310276 = 1406] | o
0.834 [0.390 - 1.785]
- Cuarto 13 15.9 33 13.3 NA™
- Quinto 0 0.0 37 14.9
- Sexto 6 23 29 I 0.438 [0.166 - 1.155]
IMC
-Normal 42 51.2 127 512 g. comparacion
- Bajo 1 12 8 32 0.378 [0.046 -3.111] 0.821
- Sobrepeso 32 30.0 94 379 1.029 [0.605 -1.752]
- Obesidad 7 85 19 77 1.114 [0.438 -2.835]
Antec. Bulimia nerviosa
- No 74 00.2 244 08.4 g. comparacion 0.003
- Si 7 0.8 4 1.6 6.595 [1.931 - 22.51]
Antec. Anorexia nerviosa
- No 76 Q27 242 976 g. comparacion 0.05
- Si 6 7.3 6 2.4 3.184 [0.998 - 10.16]
CONVIVENCIA
- Familia (padres, hermanos) 76 927 231 931 g. comparacion
- Otros familiares ( tios, primos) 1 12 7 2.8 0.434 [0.053 - 3.586] 0.721
- Pareja 2 2.4 5 2.0 1.216 [0.231 - 6.395]
- Solo 3 37 5 2.0 1.824 [0.426 - 7.811]
Total 82 |[100.0 | 248 | 100.0

"Chi cuadrado de Pearson. RPc = razon de prevalencias crudas. IC95%: intervalo
de confianza al 95%. Ambos obtenidos mediante el modelo de regresion logistica
binomial. "N.A. no aplica porque el recuento esperado es menor a 5.

186 I Acta Médica Orreguiana Hampi Runa 2022:22(1)



Tabla 4. Niveles de riesgo de adiccion a redes sociales asociados
al riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en estudiantes de
Medicina durante la cuarentena por la pandemia COVID-19.

Niveles de ARS

Riesgo de trastorno de
conducta alimentaria

RPc [IC95%]

Riesgo de ARS
- Sin riesgo 5 6.1 76 30.6 g. comparacion
- Riesgo leve 38 46.3 121 48.8 4.774 [1.800 - 12.66] 0.000
- Riesgo moderado 32 39.0 45 181 10.80 [3.929 - 29.73]
- Riesgo alto 7 85 6 2.4 1773 [4.299 - 73.14]
Total 82 |100.0 | 248 | 100.0

“Chi cuadrado de Pearson. RPc = razon de prevalencias crudas. IC95%: intervalo de

confianza al 95%. Ambos obtenidos mediante el modelo de regresion logistica binomial.

Tabla 5. Niveles de riesgo de adiccion a redes sociales asociados al riesgo de
trastorno de la conducta alimentaria ajustado por antecedente de bulimia nerviosa
en estudiantes de medicina durante la cuarentena por la pandemia COVID-19.

Riesgo de trastorno de
conducta alimentaria

Niveles de ARS S| NO RPa [IC95%]
% %
Riesgo de ARS
- Sin riesgo 5 6.1 76 30.6 g. comparacion
- Riesgo leve 38 46.3 121 | 488 4.516 [1.690 - 12.06] 0.000
- Riesgo moderado 32 39.0 45 181 10.62 [3.834 - 29.42]
- Riesgo alto 7 85 6 2.4 16.67 [3.969 - 70.05]
Total 82 |100.0 | 248 |100.0

"Chi cuadrado de Pearson. RPa = razon de prevalencias ajustado. IC95%: intervalo de

conflanza al 95%. Ambos obtenidos mediante el modelo de regresion logistica binomial.
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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO COMO FACTOR
ASOCIADO A DEPENDENCIA DEL CONSUMO DE
ALCOHOL: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO

OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER AS A FACTOR
ASSOCIATED WITH DEPENDENCE ON ALCOHOL
CONSUMPTION: A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY.

César Zavaleta Corverat
Ramirez Espinola Fiorella?

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue determinar si el trastorno
obsesivo compulsivo es un factor asociado a la dependencia del consumo de alcohol
en estudiantes

de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el
ano 2021.

Material y Métodos: Se desarrollo un estudio observacional en 209 alumnos de las
asignaturas de Morfofisiologia | y II. La estadistica descriptiva comprendio el analisis
de frecuencias (porcentajes). Para el analisis ligado a la hipotesis se empleo la prueba
no parametrica de Chi Cuadrado, determinando significancia estadistica para un valor
p < 0,05

Resultados: El sexo masculino, la edad de 20 a 29 anos y la condicion social pobre
se asociaron a la dependencia del consumo de alcohol en estudiantes de medicina
humana. La frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de medicina
humana con dependencia del consumo de alcohol fue del 100 % y en aquellos sin
dependencia del consumo de alcohol, del 31 %. Existe asociacion estadisticamente
significativa entre trastorno obsesivo compulsivo y dependencia del consumo de
alcohol (Chi Cuadrado: 10.394; Valor p: 0,0013; IC: 95 %; r de Pearson: 0,424).

Conclusion: El trastorno obsesivo compulsivo es un factor asociado a la dependencia
del consumo de alcohol en estudiantes de medicina humana.

Palabras clave: trastorno obsesivo compulsivo, dependencia, consumo de alcohol,
estudiantes, medicina.

1 Escuela de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo, Peru.

2 Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, Peru.
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Objective: The objective of the present investigation was to determine if obsessive
compulsive disorder is a factor associated with alcohol dependence in students of
human medicine of the Private University Antenor Orrego de Trujillo during the year
2020.

Material and Methods: It was developed an observational study in 209 students of
the subjects of Morphophysiology | and Il. Descriptive statistics included the analysis
of frequencies (percentages). For the analysis linked to the hypothesis, the non-
parametric Chi Square test was used, determining statistical significance for a p value
<0.05.

Results: Male sex, the age of 20 to 29 years and poor social status were associated
with alcohol dependence in students of human medicine. The frequency of obsessive
compulsive disorder in human medicine students with dependence on alcohol
consumption was 100% and in those without dependence on alcohol consumption,
31.4%. There is a statistically significant association between obsessive compulsive
disorder and dependence on alcohol consumption (Chi Square: 10,394; P value: 0.0013;
Cl: 95%, Pearson's r: 0.424).

Conclusion: Obsessive compulsive disorder is a factor associated with alcohol
dependence in students of human medicine.

Keywords: obsessive compulsive disorder, dependence, alcohol consumption,
students, medicine.

INTRODUCCION

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es una patologia neuropsiquiatrica que se caracteriza
por la presencia de obsesiones o compulsiones, o comunmente ambas. 2 Es el cuarto trastorno
mental mas comun después de la depresion, el abuso de alcohol / sustancias y la fobia social,
con una prevalencia de por vida de 1,6%. 2

El consumo de alcohol (CA) es un problema de salud publica, pues es considerado un factor
determinante para algunos trastornos neuro - psiquiatricos y enfermedades no transmisibles
como afecciones cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos tipos de canceres. 3

La escala de obsesion - compulsion de Yale - Brown (Y - BOCS) (Yale - Brown Obsessive
Compulsive Scale) es una evaluacion clinica heteroaplicada, disefada para valorar la gravedad
y los tipos de sintomas del TOC,; analiza, tanto obsesiones como compulsiones, tiempo
desperdiciado, interferencia, distrés, resistencia y control.4

El excesivo CA en estudiantes universitarios genera un gran impacto en el rendimiento
academico al dedicar menor cantidad de horas al estudio e incluso limitando las capacidades
neurocognitivas; se entiende como consumo problematico de alcohol (CPA) el uso de esta
sustancia que presenta caracteristicas de abuso o dependencia.5 Sin embargo, a pesar de
ello, se ha observado que los estudiantes universitarios se encuentran en alto riesgo de CPA.
56 Es mas, en estudiantes de medicina de Estados Unidos y México, la frecuencia de consumo
problematico de alcohol puede alcanzar el 45 %, segun el AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test / Cuestionario para Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol). 587 En estudiantes universitarios el consumo de alcohol, en algunos casos, es una
estrategia para afrontar los estresores propios de la vida académica; a pesar de los efectos
nocivos conocidos del alcohol sobre el desempeno cognoscitivo. 58
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EL TOC es un problema de salud publica que se halla presente en la poblacion en general y
suele presentarse en promedio a los 20 anos de edad, el consumo de alcoholy los problemas
relacionados a €l se presentan cada dia a mas temprana edad. Existen escasos estudios
sobre la evaluacion de su probable interrelacion, en nuestra comunidad no se ha reportado
ninguna investigacion al respecto de su asociacion. Los estudiantes de medicina representan
un elemento humano con mucha presion académica, social y personal, lo que podria entrever
un escenario propicio para el TOC y el potencial desenlace de consumo de alcohol.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico, prospectivo, tomando como poblacion a
estudiantes de medicina humana de 3er y 4to ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego
- sede Trujillo entre mayo de 2021y octubre de 2021. El estudio se realizo utilizando el formato
encuesta via virtual a traves de formulario en herramientas de Google, el cual se proporciond
a los estudiantes por redes sociales para que accedan a un enlace a fin de recabar datos
generales como: consentimiento informado, edad, sexo, asignatura que cursa, estado civil,
condicion socialy procedencia), lo cual demandara un maximo de 5 minutos. Luego de ello, se
les aplicara el Test de Yale Brown, el cual tendra una duracion de 10 minutos. Finalmente, les
sera aplicado el AUDIT, el cual durara 10 minutos como tiempo de aplicacion. Todos los datos
recogidos seran consignados en una base informatica en el Programa Estadistico SPSS 22.0
en su version en espanol para su posterior analisis estadistico. Se realizd un tipo de muestro
aleatorio simple sin reposicion que cumplan con los criterios de seleccion, asignandoles
posteriormente un codigo de participacion que ira del 001 al 209, el tamano muestral se obtuvo
por formula para poblaciones conocidas y se uso para el calculo EPIDAT 4.2, por lo cual se
obtuvo un total de 209 alumnos. Se incluyeron a estudiantes de medicina de ambos sexos
de 16 a 25 arnos de edad de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, que decidieron
participar del estudio, y en caso de menores de edad cuyos tutores permitieran su participacion
en el estudio mediante la firma en el consentimiento informado. Se excluyeron a estudiantes
con diagnostico pre establecido de trastornos psicologicos o psiquiatricos (psicosis, depresion,
esquizofrenia, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, etc.), ademas estudiantes con
diagnostico de trastorno obsesivo compulsivo, pacientes con diagnostico previo o historia
familiar del consumo de alcohol y sustancias adictivas.

Aspectos Eticos: El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Resolucion Comite de Bioética N°110-2020-UPAO.

Analisis de Datos: Los datos fueron ordenados en Excel 2016 y analizados con SPSS version 25,
Para comparar la relacion entre las variables, los datos se presentaron en frecuencias absolutas
y relativas, determinando significancia estadistica mediante pruebas no paramétricas, pues los
procedimientos estadisticos no requieren plantear inferencias acerca de los parametros de la
poblacion (su media y dispersion) y son de distribucion libre (ya que no se hacen suposiciones
acerca de la distribucion de la poblacion de donde procede la muestra). Para este caso se uso
el Chi Cuadrado pues esta prueba de hipotesis sirvid para comparar la posible diferencia entre
las frecuencias observadas en la distribucion de una variable con respecto a las esperadas, en
razon de una determinada hipotesis como la planteada en nuestra investigacion. Se considero
significancia estadistica cuando el valor p fue < 0,05. De igual forma se realizé el analisis
multivariado a traves de la prueba de regresion logistica, identificandose la influencia de cada
factor de riesgo en un contexto mas sistematico e integrado, con un mejor control de sesgos, y
a través de este se corroboran los hallazgos observados en el analisis bivariado.
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RESULTADOS

La tabla 1 resume el analisis de los factores intervinientes en el estudio, entre ellos: el género, la
edad, la procedencia, el estado civil, y la condicion social, de los cuales se observa que el sexo
masculino, la edad de 20 a 29 anos y la condicion social pobre son variables estadisticamente
significativas por poseer un valor de p < 0.05.

La tabla 2 resume que del 2 % de los estudiantes que tuvieron dependencia de consumo
de alcohol el 100 % tuvo trastorno obsesivo compulsivo y del 98 % de los que no tuvieron
dependencia al consumo de alcohol, el 31 % tuvo trastorno obsesivo compulsivo y el 67 % no
lo tuvo.

De los 5 que tuvieron trastorno obsesivo compulsivo y dependencia de alcohol, 2 fueron
moderados y 3 severos.

Por ende, existen razones suficientes al nivel del 5% p (<0.05) para afirmar que el trastorno
obsesivo compulsivo es un factor asociado a dependencia de consumo de alcohol.

DISCUSION

ELl CA es un problema de salud publica mundial, a su vez, considerado un factor asociado
para algunos trastornos neuro - psiquiatricos, se ha relacionado tambiéen a afecciones
cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos tipos de canceres. 3 En la sociedad actual el CAes
considerado una practica aceptada, y se le reconoce como método de relacionarse en diversos
grupos sociales como en los adolescentes; es la droga legal de inicio y su consumo incrementa
el riesgo de involucrarse con otro tipo de sustancias ilicitas 3¢ La OMS ha reportado que la
prevalencia de CEA alcanza su punto maximo a la edad de 20 - 24 afnos cuando se vuelve mas
alta que en la poblacion total. ¢ Otros informes han evidenciado en forma preocupante que
existe un cierre de la brecha entre hombres y mujeres en los indicadores de CA y los danos
relacionados, siendo inclusive mas evidente entre los adultos jovenes. 34 En nuestro estudio
(Tabla 1) el sexo masculino represento el 100 % de los casos de estudiantes de medicina
dependientes de alcohol, asociandose significativamente (valor p = 0,022); de igual forma
ocurrié para aquellos con edad de 20 - 29 anos, procedencia urbana, estado civil no unido
y condicion social pobre, siendo de éstas ultimas, la condicion de pobreza la que evidencio
asociacion estadistica con el CA (valor p = 0,000).

Nuestros resultados concuerdan con otros estudios previos, en los cuales inclusive consideran
a las universidades como lugares de alto riesgo de CA por presentar, inclusive, prevalencias
superiores a la poblacion de la misma edad que no estudia en la universidad y por su evidente
y estrecha relacion con la produccion de muertes, lesiones, agresiones fisicas y sexuales entre
los estudiantes, 12132415

ELTOC ocurre en todo el mundo, aunque los factores culturales pueden dar forma al contenido,
enninosy adolescentes se presentaenun 2 % - 4%,y en adultos del 2 % al 3 %, siendo los 20 anos
la media de la edad de inicio, afectando por igual a ambos sexos. 2,3 Este punto de corte etario
resulta importante, pues a su vez concuerda con los grupos de edad de riesgo reportados para
elinicio de CA, el cual, segun la OMS, cada vez es mas temprano. 9 De ahi, que varios estudios
han valorado su probable asociacion, 16,8,17 sin embargo, la poblacion estudiantil medica, ha
sido escasamente investigada en estos dos aspectos 7. En estudiantes de medicina de Estados
Unidos y México, la frecuencia de consumo problematico de alcohol puede alcanzar el 45 %,
segun el AUDIT. 5,7,18 En estudiantes universitarios el consumo de alcohol, en algunos casos,
es una estrategia para afrontar los estresores propios de la vida académica; a pesar de los
efectos nocivos conocidos del alcohol sobre el desempeno cognoscitivo. 58
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La Tabla 2 de nuestro estudio hace evidente la estrecha asociacion entre el trastorno obsesivo
compulsivo y la dependencia del consumo de alcohol en estudiantes de medicina humana
(Chi Cuadrado: 10.394; Valor p: 0,0013; IC: 95 %; r de Pearson: 0,424). Similares resultados de
publicaciones cientificas precedentes fortalecen nuestro hallazgo. Andrade - Salazar et
al 19 valoraron la severidad de TOC en adultos poli consumidores de alcohol, encontrando
que el 56,6 % de la poblacion registraba un nivel moderado tanto de obsesiones como de
compulsiones, asimismo la correlacion entre variables de las sub - escalas de obsesiones y
compulsiones fue positiva (r = 0,517; p = 0,003), lo cualindicé que el aumento de las obsesiones
es analogo al incremento de compulsiones orientadas al poli consumo de alcohol.

CONCLUSION

El sexo masculino, la edad de 20 a 29 anos y la condicion social pobre se asociaron a la
dependencia del consumo de alcohol en estudiantes de medicina humana, ademas la
frecuencia de trastorno obsesivo compulsivo en estudiantes de medicina humana de con
dependencia del consumo de alcohol fue del 100 % y la frecuencia de trastorno obsesivo
compulsivo en estudiantes de medicina humana de sin dependencia del consumo de alcohol
fue del 31 %. Por lo tanto, se concluye que el trastorno obsesivo compulsivo es un factor
asociado a la dependencia del consumo de alcohol en estudiantes de medicina humana
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego que cursan las asignaturas de Morfofisiologia | y Il durante el afio 2021.

Variables Dependencia de consumo alcohol

intervinientes Si No

Sexo Masculino
Si 5 2 98 47
5.272 0.022
No 0 0 106 51
Edad: 20 - 29 afios
Si 5 2 73 35
8.603 0.003
No 0 0 131 63
Procedencia Urbana
Si 5 2 193 92
0.285 0.594
No 0 0 11 5
Estado Civil Soltero
Si 5 2 198 95
0.151 0.697
No (¢} (¢} 6 3
Condicion Social Pobre
Si 5 2 0 0
209.000 0.000
No 0 0 204 08
Total 5 2 204 08

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo.

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes de medicina humana de 3er
y 4to ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego, Sede: Trujillo

Tabla 2. Trastorno obsesivo compulsivo como factor asociado a dependencia del consumo
de alcohol en estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Dependencia del

Trastorno obsesivo consumo de alcohol

. Total (%)
compulsivo
% [\ [o)
Si 5 2 64 31 69 (33)
No 0 0 140 67 140 (37)
Total 5 2 204 08 209

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes de medicina humana de 3er
y 4to ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego, Sede: Trujillo
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Figura 1: Trastorno obsesivo compulsivo como factor asociado a dependencia de
alcohol en estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes de medicina humana de 3er
y 4to ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego, Sede: Trujillo
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VALOR DEL PUNTAJE NACIONAL DE ALERTA TEMPRANA
EN LA PREDICCION DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
EN PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS COV 2 EN EL
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA PUERTA"

VALUE OF THE NATIONAL EARLY WARNING SCORE
IN THE PREDICTION OF IN- HOSPITAL MORTALITY IN
PATIENTS WITH SARS COV 2 PNEUMONIA AT THE “VIRGEN
DE LA PUERTA" HIGH COMPLEXITY HOSPITAL
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el puntaje nacional de alerta temprana tiene valor en la
prediccion de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con neumonia por SARS COv 2

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo seccional de pruebas
diagnosticas en el que se incluyeron a 148 pacientes con COVID 19, segun criterios de
seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos: fallecidos o sobrevivientes; calculandose
el area bajo la curva de los marcadores.

Resultados: El promedio de edad y la frecuencia de sexo masculino, hiperlactatemia e
hiperglucemia fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes fallecidos
que en elde sobrevivientes (p<0.05). La sensibilidad y especificidad del puntaje nacional
de alerta temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por
SARS CoV 2 fue de 83% y 79% respectivamente. El valor predictivo positivo y negativo
del puntaje nacional de alerta temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes
con Neumonia por SARS CoV 2 fue de 56% y 94% respectivamente. La exactitud
pronostica del puntaje nacional de alerta temprana en la prediccion de mortalidad en
pacientes con Neumonia por SARS CoV 2 fue de 84%, siendo 7 el mejor punto de corte
de la escala.

Conclusion: El puntaje nacional de alerta temprana tiene valor en la prediccion de
mortalidad intrahospitalaria en pacientes con neumonia por SARS COv 2

Palabras clave: Puntaje nacional de alerta temprana, mortalidad, COVID- 19.

1 Escuela de Medicina Humana,Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo - Peru.
Realizo la elaboracion del protocolo, recoleccion de datos, analisis y elaboracion del informe final.

2 Servicio de Medicina Interna del Hospital ...
Realizo la elaboracion del protocolo, analisis de datos y elaboracion del informe final.......
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Objective: To determine if the national early warning score has value in the prediction
of in-hospital mortality in patients with SARS COv 2 pneumonia

Material and methods: A sectional retrospective study of diagnostic tests was carried
out in which 148 patients with COVID 19 were included, according to selection criteria,
which were divided into 2 groups: deceased or survivors; calculating the area under
the curve of the markers.

Results: The mean age and frequency of male sex, hyperlactatemia and hyperglycemia
were significantly higher in the group of deceased patients than in that of survivors (p
<0.05). The sensitivity and specificity of the national early warning score in predicting
mortality in patients with SARS CoV 2 pneumonia was 83% and 79%, respectively. The
positive and negative predictive value of the national early warning score in predicting
mortality in patients with SARS CoV 2 pneumonia was 56% and 94%, respectively.
The prognostic accuracy of the national early warning score in predicting mortality in
patients with SARS CoV 2 pneumonia was 84%, with 7 being the best cut-off point on
the scale.

Conclusion: The national early warning score has value in the prediction of in- hospital
mortality in patients with SARS COv 2 pneumonia

Keywords: National early warning score, mortality, COVID-19.

INTRODUCCION

La enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19), un brote infeccioso causado por el coronavirus
SARS-CoV-2, ha revolucionado la atencion medica. Al 9 de diciembre de 2020, ha habido>
67 millones de casos confirmados de enfermedad COVID-19 en todo el mundo. Si bien
aproximadamente el 80% de las personas infectadas tiene sintomas leves o nulos, algunos
desarrollan enfermedad grave que requiere ingreso hospitalarioz. Dentro del subconjunto
de aquellos que requieren hospitalizacion, la identificacion temprana de aquellos que se
deteriorany requieren traslado a unidades de cuidados criticos para soporte de drganos resulta
indispensable34,

A medida que avanzaba la pandemia de SARS-Cov2, se han desarrollado varios modelos
de prediccion de riesgos para respaldar las decisiones clinicas, el triaje y la atencion
en pacientes hospitalizados®. En este sentido se propusieron incorporar biomarcadores
sanguineos potencialmente utiles®. Estos incluyen neutrofilia y linfopenia, particularmente
en adultos mayores, proporcion de neutrofilos a linfocitos; proteina C-reactiva; proporcion de
linfocitos; marcadores de dano hepatico y cardiaco como alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa y troponina cardiaca; y dimeros D elevados, ferritina y fiborinogeno?®,

Dentro de las puntuaciones de riesgo disponibles para el deterioro de los pacientes con
enfermedades agudas se incluyen al National Early Warning Puntuacion (NEWS2); la cual es
una puntuacion resumida de seis parametros fisiologicos o “signos vitales” mas la dependencia
de oxigeno suplementario; utilizados para evaluar el prondstico en pacientes con heumonia
por SARS COv29°,
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MATERIAL Y METODOS:

Area del estudio: Departamento de Emergencia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de
la Puerta”.

Poblacion, muestra y muestreo:

Pacientes atendidos en el Departamento de Emergencia del Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” durante el periodo Mayo 2020 - Setiembre 2021 y que cumplieron con
los criterios de seleccion. El diseno corresponde a un estudio retrospectivo, de pruebas
diagnosticas. Se empled la formula de pruebas diagnosticas para el calculo del tamano
muestral.

Control de sesgos: Para el control de sesgos se excluyeron del estudio a aquellos pacientes
que presentaran patologias subyacentes que pudieran predisponer la aparicion de las variables
en estudio, lo cual podria alterar la significancia de los hallazgos de la investigacion sesgando
su capacidad para identificar la asociacion en estudio.

Definiciones - Mediciones:

Mortalidad intrahospitalaria: Corresponde al fallecimiento del paciente con neumonia por SARS
CoV 2 en cualquier momento durante los primeros 30 dias de su estancia hospitalaria.

Puntaje nacional de alerta temprana: Corresponde a una escala clinico analitica que permite
determinar el pronodstico de mortalidad en pacientes con COVID 19 (Anexo 2).

Procedimientos y técnicas:

Ingresaron al estudio los pacientes adultos con Neumonia por SARS CoV 2 que fueron
atendidos en el Departamento de Emergencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
puerta'durante el periodo Mayo 2020 - Setiembre 2021; se solicito la autorizacion al Director del
Hospital; luego se obtuvieron los numeros de historias clinicas para luego proceder a:

Seleccionar aaquellos pacientes segun su condicion de fallecidos o sobrevivientes almomento
del alta hospitalaria, tomando como referencia el certificado de defuncion; luego se procedera
a registrar la informacion en la hoja de recoleccion de datos.

Realizar la revision de los expedientes clinicos para determinar la puntuacion de la escala
PANDEMIC en cada paciente (Anexo 2), asi como de las variables intervinientes consignadas
en el presente analisis.

Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1) hasta completar el
tamano muestral requerido.
Plan de analisis de datos:

Estadistica Descriptiva:

Se identificaron los patrones de proporciones y frecuencias para de las variables cualitativas
y las tendencias de dispersion para las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica

Se determind elvalorde la prueba estadisticaji cuadrado para verificar elgrado de asociacion
entre las variables considerando el mejor punto de corte de la escala PANDEMIC,

Estadigrafo de estudio:
Se hizo el calculo de los estadigrafos: sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo
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y valor predictivo positivo. Se realizo el calculo de la curva ROC para cuantificar la exactitud
de la escala en estudio respecto a mortalidad hospitalaria.

Aspectos éticos:

Los cientificos estuvieron comprometidos con aumentar el conocimiento cientifico y profesional
y con el uso de este conocimiento para mejorar la condicion de familias, y comunidades en
contextos individuales, culturales y geograficos diversos. Los valores éticos de la comunidad
estan histéricamente arraigados y se basan en los derechos humanos fundamentales de las
personas establecidos en la Declaracion de Derechos Humanos y los principios éticos de
la investigacion cientifica presentados en documentos fundamentales como la Declaracion
de Helsinki, la Comision Europea y el Informe Belmont, entre otros recursos. Estas pautas
describen los principios éticos generales que reflejan los mas altos ideales de la ciencia del
desarrollo y los estandares de comportamiento mas especificos que guian a los cientificos a
alcanzar estos ideales. El objetivo de estos documentos es proporcionar un conjunto de valores
y reglas generales amplias que los cientificos puedan interpretar y aplicar a la proteccion de
las poblaciones de investigacion en funcion de sus propios roles unicos y los contextos en los
que estan integrados.

Limitaciones: Durante la revision de las historias clinicas de los pacientes se pudo corroborar
que hubo un porcentaje de ellas que no reunian los datos necesarios para poder caracterizar
de manera precisa las variables en estudio por lo que se tuvieron que excluir estos expedientes
de la investigacion.

RESULTADOS:

En la Tabla N 1 se compara informacion general de los pacientes, que podrian considerarse
como variables intervinientes tales como: edad, genero, anemia, hiperlactatemia, hiponatremia
e hiperglucemia; verificando diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los
pacientes de uno u otro grupo de estudio para edad, genero, hiperlactatemia e hiperglucemia.

En la Tabla 2 se verifica el perfilde valores alcanzados por la puntuacion en relacion al desenlace
de interés tomando en cuenta el mejor punto de corte registrado el cual correspondio a un
valor de 7 puntos; encontrando que para este valor las cifras de sensibilidad y especificidad
fueron de 83% y 79% respectivamente; con los cuales se puede considerar que esta escala es
util en la prediccion de mortalidad.

En la Tabla 3 se verifica el perfilde valores de la escala respecto al desenlace fatal, considerando
elmejor punto de corte de 7 puntos, encontrando que para este valor las cifras de valor predictivo
positivo y negativo alcanzo las cifras de 56% y 94%; con los cuales se puede considerar que la
escala tiene relevancia para determinar el pronostico de mortalidad.

En el grafico 2 se complementa el andlisis respecto al desemperio de la escala NEWS 2 como
predictor de mortalidad en este contexto patologico, observando que el area bajo la curva
calculada considerando 7 puntos de corte; corresponde a un a exactitud pronostica de 84%,
que denota un grado de exactitud elevada; lo cual es aceptable para asignar utilidad clinica a
esta puntuacion.

DISCUSION

El uso de puntuaciones diagnosticas y / o pronosticas es una realidad en multiples contextos
clinicos. Sin embargo, la puntuacion seleccionada para situaciones especificas requiere
el analisis de ciertas caracteristicas. Para aquellas situaciones en las que se requiere un
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corto periodo de tiempo entre las evaluaciones de los pacientes es necesario, implementar
puntuaciones no invasivas y continuas para poder realizar exdmenes de deteccion de manera
oportuna’. Dentro de las puntuaciones de riesgo disponibles para el deterioro de los pacientes
con enfermedades agudas se incluyen al National Early Warning Puntuacion (NEWS2); la
cual es una puntuacion resumida de seis parametros fisiologicos o “signos vitales” mas la
dependencia de oxigeno suplementario; utilizados para evaluar el pronodstico en pacientes con
neumonia por SARS COv216. Algunos componentes se han asociado con desenlaces adversos
en pacientes con COVID-19, pero se sabe poco sobre su valor predictivo de la gravedad en esta
enfermedad en pacientes hospitalizados®.

Respecto a las variables intervinientes tales como: edad, genero, anemia, hiperlactatemia,
hiponatremia e hiperglucemia; se verifican diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio para edad, genero,
hiperlactatemia e hiperglucemia; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Martin
F1, et al en Norteamérica en el 2021y Carr E®, et al en Reino Unido en el 2021; quienes tambien
registran diferencia respecto a la edad, genero e hiperglucemia entre los pacientes fallecidos
0 sobrevivientes con neumonia por COVID - 19.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de Martin F, et al
en Norteamérica en el 2021 evaluaron el Puntaje Nacional de Alerta Temprana 2 (NEWS2), para
predecir la mortalidad en las primeras 48 h en pacientes con SARS COv2 en 663 pacientes;
observando que la escala con mejor capacidad para predecir la mortalidad temprana fue la
puntuacion NEWS2, con AUC de 0,825 (IC del 95%: 0,75-0,89)*.

También hacemos mencion a los hallazgos de Carr E, et al en Reino Unido en el 2021 quienes
evaluaron la escala NEWS2 para la prediccion del resultado de COVID-19 grave, las cohortes
de capacitacion incluyeron a 1276 pacientes. Un modelo de linea de base de ‘NEWS2 + edad’
tuvo un AUC en la cohorte de entrenamiento de 0,70, (IC) 95%: 0,680, 0,722)%.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de Hu H, et la en
China en el 2021 quienes evaluaron el valor predictivo de 5 puntuaciones de alerta temprana
en pacientes criticos con COVID-19; en las historias clinicas de 319 pacientes se observo que el
AUC para la escala NEWS2 para predecir la mortalidad fue de 0,809 (IC del 95%: 0,727-0,891);
siendo significativamente superior a los otros instrumentos evaluados (p<0.05)%.

En cuanto a las variables principales; respecto al desempeno de la escala NEWS 2 como
predictor de mortalidad en este contexto patologico, observando que el area bajo la curva
calculada considerando 7 puntos de corte; corresponde a un a exactitud pronostica de 84%,
que denota un grado de exactitud elevada; lo cual es aceptable para asignar utilidad clinica a
esta puntuacion.

Reconocemos lastendencias descritas porVittorio G, etalenltaliaen el2021 quienes compararon
la puntuacion NEWS2 y COVID-GRAM, por medio de un analisis retrospectivamente en 121
pacientes con COVID-19; La exactitud pronostica de la escala NEWS2 por medio de la prueba
AUROC fue de 0,87 (error estandar, EE 0,03; IC 95% 0,80-0,93; p <0,0001)*.

Finalmente se concluye que el promedio de edad y la frecuencia de sexo masculino,
hiperlactatemia e hiperglucemia fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes
fallecidos que en el de sobrevivientes (p<0.05); la sensibilidad y especificidad del puntaje
nacional de alerta temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por
SARS CoV 2 fue de 83% Yy 79% respectivamente; el valor predictivo positivo y negativo del puntaje
nacional de alerta temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por
SARS CoV 2 fue de 56% y 94% respectivamente; la exactitud pronostica del puntaje nacional de
alerta temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por SARS CoV 2
fue de 84%, siendo 7 el mejor punto de corte de la escala.
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ANEXOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes con Neumonia por SARS
CoV 2 en el Hospital de Alta Complejidad periodo 2020 - 2021:

Variables . Sobrevivientes
. . Fallecidos (n=36) OR (IC 95%)
intervinientes (n=112)
Edad: 66.1+/-85 457 + 81 NA
i 0.014
Género:
Masculino 24 (67%) 54 (48%) OR: 214 0028
Femenino 12 (33%) 58 (52%) (IC 95% 1.3 -4.6) 03
Anemia:
Si 6 (17%) 8 (7%) OR: 26
0.095
No 30 (83%) 104 (93%) (IC95% 0.8 - 37)
Hiperlactatemia:
Si 27 (75%) 46 (41%) OR: 430 0023
No 9 (25%) 66 (59%) (IC95% 1.6 - 8.2) '
Hiponatremia:
Si 15 (42%) 42 (37%) OR: 119 0.08
No 21 (58%) 70 (63%) (IC 95% 0.7- 1.6) 089
Hiperglucemia:
Si 23 (64%) 35 (31%) OR:3.89 0.029
No 13 (36%) 77 (69%) (IC95% 15 - 77) '

FUENTE: Hospital Alta Complejidad- Fichas de recoleccion: 2020 - 2021.

Tabla N° 2: Sensibilidad y especificidad del puntaje nacional de alerta
temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por
SARS CoV 2 en el Hospital de Alta Complejidad periodo 2020 - 2021:

Puntaje de Mortalidad
la escala Si No
>7 30 (83%) 24 (21%) 54
<=7 6 (17%) 88 (79%) 94
Total 36 (100%) 112 (100%) 148

FUENTE: Hospital Alta Complejidad- Fichas de recoleccion: 2020 - 2021.
Sensibilidad: 83% (IC 95% 80% - 86%)
Especificidad: 79% (IC 95% 74% - 82%)
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Grafico 1: Sensibilidad y especificidad del puntaje nacional de alerta
temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por
SARS CoV 2 en el Hospital de Alta Complejidad periodo 2020 - 2021:
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Tabla N° 3: Valor predictivo positivo y negativo del puntaje nacional de alerta
temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por
SARS CoV 2 en el Hospital de Alta Complejidad periodo 2020 - 2021:

>7 30 (56%) 24 (44%) 54 (100%)
<=7 6 (6%) 88 (94%) 94 (100%)
Total 36 112 148

FUENTE: Hospital Alta Complejidad- Fichas de recoleccion: 2020 - 2021.
Valor predictivo positivo: 56% (IC 95% 52% - 61%)
Valor predictivo negativo: 94% (IC 95% 90% - 97%)
Chi cuadrado: 67.2
p<0.05 (p= 0.001)
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Grafico 2: Valor predictivo positivo y negativo del puntaje nacional de alerta
temprana en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por
SARS CoV 2 en el Hospital de Alta Complejidad periodo 2020 - 2021
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Grafico N° 3: Exactitud pronostica del puntaje nacional de alerta temprana
en la prediccion de mortalidad en pacientes con Neumonia por SARS
CoV 2 en el Hospital de Alta Complejidad periodo 2020 - 2021
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FUENTE: Hospital Alta Complejidad- Fichas de recoleccion: 2020 - 2021.

El area bajo la curva del puntaje nacional de alerta temprana en la prediccion
de mortalidad en pacientes con Neumonia por SARS CoV 2 alcanza el valor de
0.84; que corresponde a una exactitud pronostica de 84%; correspondiente a una
exactitud de grado elevada; que resulta aceptable para una escala pronostica.
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INSTRUCCIONES PARA LOS
AUTORES

Los articulos enviados a la Revista deben ser originales e inéditos; estar
redactados en espanol, impresos en papel bond blanco de medida ISOA4
(212x 297 mm) en una sola cara, a doble espacio, con margenes de por lo
menos 25 mm.

La extension total del manuscrito, Incluyendo bibliografia, no serd mayor de
12 paginas, escritas en una sola cara, en caracteres de 12 puntos en estilo
Times New Roman.

Debe enviarse carta de presentacion acompanada de original y dos copias
en papel, mas un archivo del articulo enformato Word y tablas en Excel.
Cada componente del manuscri to empezara en pagina aparte las que se
numeraran en forma consecutiva.

La estructura de un Articulo Original sera la siguiente:
Titulo en espanol e ingles
Nombre y apellidos del autor o autores
Resumen y palabras clave
Abstract y key words
Introduccion
Material y metodos
Resultados
Discusion
Conclusiones
Agradecimientos (si es el caso)
Referencias bibliograficas

El Articulo de Revision comprendeTitulo en espanol e inglés, Autor(es),
Resumen, Palabras clave, Abstract, Key words, Introduccion, Método
utilizado para localizar y seleccionar los articulos relevantes sobre el tema,
Analisis y comparacion de los resultados encontrados, Coincidencias y
discrepancias, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas.

Un reporte de Caso Clinico involucra: Titulo en espanol e inglés, Autor
(es), Resumen, Palabras clave, Abstract, Key Words, Introduccion, Método
utilizado para localizar y seleccionar los articulos relevantes sobre el tema,
analisis y comparacion de los resultados encontrados, Coincidencias y
discrepancias, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas.

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

El titulo o grado académico del autor o autores y su filiacion institucional
aparecera en un pie de la primera pagina del articulo, separado del texto
por una linea horizontal.



Todas las unidades de medida deben ser expresadas segun el Sistema
Internacionalde Unidades. Las cifras deben agruparse entrios a la derecha
e izquierda de la coma decimaly separadas entre si por un espacio simple.

Las figurasy las tablas con sus leyendas y titulos respectivos se incluiran en
paginas aparte, numeradas consecutivamente y agrupadas después de las
referencias. Las tablas no deben tener rayado interno.

El formato de las referencias bibliograficas seguira en general el estilo
Vancouver.

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

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

Cuando se describan trabajos realizados en personas se debe declarar que
se ha cumplido con las normas éticas internacionales para la investigacion
en seres humanos.

En elcaso de animales, igualmente indicar haber respetado las normas
éticas internacionales para la investigacion con animales.

Se debe declarar cualquier situacion que implique conflicto de intereses
del autor en relacion con el articulo presentado.

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

Los originales no se devolveran en ningun caso. El autor recibira cinco
ejemplares del numero en el que se publique su articulo.



INFORMACION PARA LOS
LECTORES

COMO CITAR LOS ARTICULOS DE ESTA REVISTA

Los articulos de nuestra revista pueden ser reproducidos parcialmente,
siempre y cuando se cite a su autor y la fuente, de la siguiente manera:
apellido (s) y nombre (s) del autor, titulo completo del articulo, ciudad y pais,
identificacion de la revista, volumen, numero, ano y paginas.

Javier Alexander Salinas Cevallos / César Antonio Valderrama Diaz
Sindrome metabolico como factor asociado a incontinencia urinaria de
esfuerzo. HAMPI RUNA, revista de investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo. Perd, vol. 19, N°
1, enero-junio 2019: 125-133.

PARTICIPACION

Los lectores pueden tener presencia y participacion en Hampi Runa,
comunicandose mediante cartas, en las cuales dejen sus comentarios y
sugerencias, que seran publicadas en nuestra revista.

Pueden, asimismo, remitir imagenes -con sus respectivas leyendas o
explicaciones, procedencia y autoria- relacionadas con el objetivo de
Hampi Runa.

En cada caso, los remitentes externos anotaran el lugar de origen de su
comunicacion y la fecha, sus nombres, apellidos, correo electronico y
documento de identidad. Los docentes de la UPAO y colaboradores de
Hampi Runa se identificaran como tales.



CODIGOS DE ETICA

Hampi Runa, revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego, se adhiere a las disposiciones elaboradas por Committee
on Publication Ethics (COPE), y en el plano institucional asume lo dispuesto
mediante la Resolucion Rectoral N* 072-2027-CD-UPAO que aprueba el
Codigo de Etica para la Investigacion de esta casa de estudios.

En tal sentido, asumimos los criterios de las buenas practicas para la
edicion de revistas.

Entones, la creatividad, la veracidad, la honestidad son constantes del
quehacer editorial.

Los diferentes textos presentados deben caracterizarse por su originalidad,
no haber sido publicados anteriormente y que no sean enviados al mismo
tiempo a otro medio.

Cuando en un texto figure mas de un autor, todos deben haber sido
participes en las diferentes fases de la produccion del trabajo. Es renido
con la ética la inclusion de personas que no tuvieron efectiva y directa
participacion durante la investigacion y elaboracion del informe.

Igualmente, es renido contra la ética la presentacion de textos parcial o
totalmente tomados de otros autores, o parafraseados sin presentar
las referencias bibliograficas. Estas acciones de plagio se encuentran
tipificadas para su penalidad por la legislacion vigente.

Los textos remitidos a los evaluadores tienen caracter de confidencialidad
y no seran usados para fines ajenos a su labor.
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