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BARRERAS DE ACCESO AL  CONTROL PRENATAL ADECUADO

BARRIERS OF ACCESS TO THE APPROPRIATE PRENATAL CONTROL

1.

2.

Profesor del Departamento de Ciencias Quirúrgicas, de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica, Perú.
Ginecólogo Obstetra del Hospital Santa María del Socorro. Ica, Perú.

Jorge Ybaseta - Medina1,2.

Garantizar la atención prenatal adecuada es  responsabilidad  de los gobiernos de turno, es decir que el 
desarrollo de la salud materna es el resultado de la aplicación de políticas e inversión pública,  del 
funcionamiento de los servicios obstétricos en forma estandarizada y con alta calidad  para  los 
pacientes de bajo y alto riesgo tanto en hospitales y centros de salud, sin embargo  el   insuficiente  
número de profesionales  especialistas, las colas para las atenciones, la falta de  ecógrafos de alta gama 
que ayuden al diagnóstico, la falta de medicinas y reactivos en los laboratorios son   factores que no 
contribuyen a un control prenatal  (CPN) de calidad de un  gran sector de la población.

 En la revista “Sociedad justa, vidas saludables”, se enfatiza la importancia de garantizar servicios de 
maternidad de alta calidad en todo el gradiente social (1). 

En nuestro país, según la Encuesta Demográfica y de Salud (ENDES) del 2017 indica que la cobertura de 
la atención prenatal no ha sido suficiente y advierte que se debe de educarse para que este se realice 
tempranamente (2), un buen CPN se ha asociado a un menor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al 
nacer y la disminución de la permanencia prolongada en unidades de cuidados neonatales, importante 
decir que numerosas atenciones prenatales no es garantía de un buen cuidado de la gestación (3).  
 
Con la mayor cobertura de la atención prenatal por especialistas  existe la posibilidad de  evitar  la 
Morbilidad Materna Extrema, que está definida como una complicación grave que ocurre durante el 
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atención 
inmediata con el fin de evitar los casos de muertes maternas (4).

A pesar del énfasis puesto en el valor de la atención prenatal por organismos de la salud,  realmente una 
importante parte de la población en edad fértil continúa recibiendo atención prenatal inadecuada, 
definida como: no recibir atención prenatal, iniciar la atención después del primer trimestre o, de 
haberse dado en el primer trimestre de atención pero con menos número de las visitas recomendadas.

 En el CPN se encuentran  factores que están relacionados con resultados adversos del embarazo  como: 
falta de viviendas o viviendas  lejanas, desventaja social, familias con bajos ingresos, madres con 
educación inferior a la secundaria, aislamiento social, embarazo no planificado y estrés (1).

El gobierno de turno con el conocimiento de las desigualdades que son  barreras para el CPN debe 
introducir cambios  en los diferentes sectores y formular  políticas adecuadas en el  Ministerio de Salud 
y sus dependencias a fin de combatir los factores de riesgo  asociados a complicaciones materno 
perinatal.
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EFFECTIVENESS OF THE PRENATAL CONTROLS IN PREGNANT WOMEN 
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a.
b.
c.

Universidad Particular San Juan Bautista. Filial-Ica.
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Médico Cirujano
Médico Internista.

Leveau-Bartra Harry1,a, Vásquez-Morales Vladimiro Pabel1,b, Vásquez-Morales Mirko1,c.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de los Controles Prenatales (CPN) en gestantes atendidos en el 
Hospital Regional de Ica febrero a mayo 2019. Materiales y métodos: Observacional, trasversal, 
retrospectiva de casos y controles, Nivel relacional, diseño de casos y controles. Muestra 126 
gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica entre febrero y mayo del 2019, seleccionada por 
muestreo a criterio de la investigación. Resultados: Los controles prenatales en número de 6 veces 
a más no son efectivos en disminuir el tiempo del periodo expulsivo en gestantes atendidos en el 
referido hospital de febrero a mayo 2019. Los controles prenatales en número de 6 veces a más no 
son efectivos en disminuir la probabilidad de retención de restos placentarios en gestantes 
atendidos en dicho hospital de Ica de febrero a mayo 2019. Los Controles Prenatales en número de 
6 veces a más no son efectivos en disminuir la probabilidad de presentar desgarros vaginales en 
gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica febrero a mayo 2019. Los Controles Prenatales 
en número de 6 veces a más son efectivos en mejorar el Apgar del Recién Nacido en gestantes 
atendidos en el Hospital Regional de Ica febrero a mayo 2019. Conclusiones: Los controles 
prenatales de 6 a más (Gestante controlada) no disminuye el tiempo de expulsivo, tampoco 
disminuye la probabilidad de presentar retención de restos placentarios ni desgarros vaginales, y si 
disminuye la morbimortalidad del Recién Nacido al influir en mejorar el Apgar del Recién Nacido.

Palabras clave: Efectividad; atención  prenatales; Perú (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Objective:  To evaluate the effectiveness of the Prenatal Controls in pregnant women attended in 
the Regional Hospital of Ica February to May 2019. Materials and methods: Observational, 
cross-sectional, retrospective of cases and controls, relational level, case and control design. Sample 
126 pregnant women attended at the Regional Hospital of Ica between February and May of 2019, 
selected by sampling at the discretion of the research. Results: Prenatal controls in number of 6 
times more are not effective in reducing the time of the expulsive period in pregnant women 
attended at the Regional Hospital of Ica from February to May 2019. Prenatal check-ups in number 
of 6 times are not effective in reducing the probability of retention of placental remains in pregnant 
women attended at the Regional Hospital of Ica from February to May 2019. Prenatal Controls in 
number of 6 times more are not effective in reducing the probability of presenting vaginal tears in 
pregnant women treated at the Regional Hospital of Ica from February to May 2019. The Prenatal 
Controls in number of 6 times more are effective in improving the Apgar of the Newly Born in 
pregnant women attended at the Regional Hospital of Ica February to May 2019. Conclusions: 
Prenatal check-ups from 6 to more (Controlled Gestant) does not decrease the expulsion time, nor 
does it diminish the probability of presenting retention of placental remains or vaginal tears, and if 
the Newborn morbidity and mortality decreases as it influences in improving the Apgar of the 
Newborn.
      
Keywords:  Effectiveness; prenatal care; Peru  (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
Los Controles Prenatales son procedimientos que se 
realizan para prevenir patologías durante la gestación y 
preparar a las gestantes en el proceso de gestación y 
parto la que debería manifestarse en menores 
complicaciones durante la gestación y durante el parto y 
puerperio, así mismo detecta patologías precozmente la 
que posibilita un tratamiento oportuno en benéficio de 
la madre y del recién nacido (1). Las recomendaciones de 
la Organización Mundial de la Salud 2016 sobre atención 
prenatal para una experiencia de embarazo positiva 
priorizan la atención de la salud centrada en la persona, 
el bienestar de las mujeres y las familias, y los resultados 
maternos y perinatales positivos (2). Para ello es 
necesario que dichos controles prenatales renfocados 
cumplan con las normas técnicas impartidas por el 
Ministerio de Salud (3). Debe considerarse efectivo un 
control prenatal cuando éste es precoz, periódico e 
integral, entendiéndose como precoz cuando se realiza 
desde la sospecha de embarazo; periódico cuando es 
mensual hasta las 32 semanas de gestación y cada 15 
días hasta los 37 semanas y luego de ello 1 vez por 
semana hasta el final, e integral cuando las atenciones 
son realizadas por diferentes profesionales a fin de tener 
variados y mejores puntos de vista (4). Así mismo la 1° 
consulta de atención prenatal no será menor a 40 
minutos y las siguientes no menos de 25 minutos y debe 
ser realizada por profesional Gineco-Obstetra u Obstetra 
(5).
Por ello la OMS recomienda que los controles prenatales 
incluyan intervenciones en el sistema de salud para 
mejorar el uso y la calidad de la atención prenatal, y la 
experiencia positiva del embarazo de mujeres y 
adolescentes, con una recomendación de un mínimo de 
ocho contactos de atención prenatal durante el 
embarazo para mejorar los resultados perinatales y la 
experiencia de las mujeres en la atención, estas 
recomendaciones están diseñadas para ser adaptables y 
flexibles, de modo que los países con diferentes 
entornos, cargas de morbimortalidad, situaciones 
sociales y económicas, y estructuras de sistemas de salud 
puedan adoptar e implementar las recomendaciones 
basándose en el contexto de su país y en las necesidades 
de sus habitantes (2). Sin embargo, en Huaral y Chancay, 
Rivera Félix L. (6) determina que el olvido de las citas y la 
presencia de un seguro de salud previo al embarazo 
están relacionadas con la no realización de CPN.

El objetivo del modelo de atención prenatal de la OMS 
de 2016 es ofrecer a las embarazadas atención 
respetuosa, individualizada y centrada en la persona en 
cada contacto, y asegurar que cada uno se apoye en 
prácticas clínicas eficaces e integradas (intervenciones y 
análisis), aporte información pertinente y oportuna, y 
ofrezca apoyo psicosocial y emocional por parte de 
profesionales con buenas habilidades clínicas e 
interpersonales en un sistema de salud que funcione 
correctamente.

En el Hospital Regional de Ica se atiende en promedio 
110 partos vaginales por mes por lo que es interés 
conocer la frecuencia de gestantes que tienen controles 
prenatales, así como su efectividad en el tiempo de 
expulsivo, en la presencia de desgarros, en la retención 
de restos placentarios y en el Apgar del Recién Nacido.
Para ello se evaluó estos parámetros en las gestantes 
que tuvieron parto durante los meses de febrero a mayo 
del 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de investigación
Observacional, trasversal, retrospectiva analítica

Nivel y Diseño de estudio
Nivel relacional cuyo objetivo es comparar.
Diseño Representado como:

Población
Está conformada por gestantes que tuvieron parto entre 
febrero y mayo del 2019 en el Hospital Regional de Ica. 

Muestra
Todas las gestantes que tienen datos completos y 
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Modelo de atención prenatal de la OMS de 2016

Primer trimestre

Contacto1: hasta las 12 semanas

Segundo trimestre

Contacto 2: 20 semanas

Contacto 3: 26 semanas

Tercer trimestre

Contacto 4: 30 semanas

Contacto 5: 34 semanas

Contacto 6: 36 semanas

Contacto 7: 38 semanas

Contacto 8: 40 semanas

Regreso para el parto a las 41 semanas si no se ha dado a luz.

Fuente: USAID 2018 (2)

Número de CPN Anormal Normal Total

5 a menos CPN a B a+b

6 a más CPN c D c+d

Total a+c b+d a+b+c+d
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legibles en la historia clínica y fueron atendidos en el 
Hospital Regional de Ica entre febrero y mayo del 2019.

MUESTREO. Según criterio de la investigación: Gestante 
que cuente con datos completos y legibles en la historia 
clínica. 
Unidad de análisis. Gestante con historia clínica 
completa y legible que fue atendida su parto vía vaginal 
en el Hospital Regional de Ica. 

Hipótesis
- H1: Los controles prenatales en número de 6 veces a 
más son efectivos en disminuir el tiempo del periodo 
expulsivo en gestantes.
- H1: Los controles prenatales en número de 6 veces a 
más son efectivos en disminuir la probabilidad de 
retención de restos placentarios 
- H1: Los Controles Prenatales en número de 6 veces a 
más son efectivos en disminuir la probabilidad de 
presentar desgarros vaginales 
- H1: Los Controles Prenatales en número de 6 veces a 
más son efectivos en mejorar el Apgar del Recién Nacido

Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE
- Controles prenatales
VARIABLE DEPENDIENTE
- Tiempo del expulsivo
- Retención de restos placentarios
- Desgarros vaginales
- Apgar del Recién Nacido

RESULTADOS

Tabla 1: Clasificación de las gestantes por número de 
controles prenatales.

Tabla 2: Diferencia de medias en el tiempo del 
expulsivo

Tabla 3: t de Student para diferencia de medias en el 
tiempo del expulsivo

Tabla 4: Retención de restos placentarios en relación a 
los controles prenatales

Tabla 5: Desgarro vaginales en relación a los controles 
prenatales

CPN Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado

0 7 5,60% 5,60%

1 4 3,20% 8,70%

2 3 2,40% 11,10%

3 7 5,60% 16,70%

4 2 1,6 18,30%

5 6 4,80% 23,00%

6 22 17,50% 40,50%

7 13 10,30% 50,80%

8 21 16,70% 67,50%

9 18 14,30% 81,70%

10 18 14,30% 96,00%

11 4 3,20% 99,20%

12 1 0,80% 100,00%

Total 126 100,00%

Fuente: Hospital regional de Ica febrero-mayo 2019. 
Proporción de gestantes controladas 77%

95% del I.C. para la media

N Media
Límite 

inferior
Límite 

superior

0 a 5 CPN 29 12.17 8.00 16.35

6 a más CPN 97 15.21 11.43 18.98

Total 126 14.51 11.47 17.55

Fuente: Hospital regional de Ica febrero-mayo 2019.

Prueba de 
Levene F Sig. t

Sig. 
(bilateral)

Diferencia 
de medias

Retención de 
restos

1,718 0,192 0,83 0,408 3,034

Fuente: Hospital regional de Ica febrero-mayo 2019.

SI NO Total

1 28 29

0 a 5 CPN 11,10% 23,90% 23,00%

8 89 97

6 a más CPN 88,90% 76,10% 77,00%

9 117 126

Total 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Hospital regional de Ica febrero-mayo 2019.
Chi cuadrado: 0.775  valor de p= 0.379

Retención de restos

Número de CPN

SI NO Total

17 12 29

0 a 5 CPN 27,40% 18,80% 23,00%

45 52 97

6 a más CPN 72,60% 81,30% 77,00%

62 64 126

Total 100,00% 100,00% 100,00%

Desgarro vaginales

Fuente: Hospital regional de Ica febrero-mayo 2019.
Chi cuadrado: 1.336  valor de p= 0.248
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Apgar de 8 
a menos

Apgar 9 a 
más Total

4 25 29

0 a 5 CPN 57,10% 21,00% 23,00%

3 94 97

6 a más CPN 42,90% 79,00% 77,00%

7 119 126

Total 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Hospital regional de Ica febrero-mayo 2019.
Chi cuadrado: 4,872  valor de p= 0.027

APGAR

Tabla 6: Apgar del Recién Nacido en relación a los 
controles prenatales.

PRUEBA DE HIPÓTESIS

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1
1.-Formulación de las hipótesis
Ha: Los Controles Prenatales en número de 6 veces a 
más son efectivos en disminuir el tiempo del periodo 
expulsivo.
Ho: Los Controles Prenatales en número de 6 veces a 
más No son efectivos en disminuir el tiempo del periodo 
expulsivo.
2.- Nivel de significación: 95%
3.-Estadística de prueba. – t Sudent sin asumir varianzas 
iguales según la prueba de Levene
4.-Valor de t Calculado= 1,1                       Valor de p= 
0.28
5.- Interpretación: Como el valor de p es mayor de 0.05 
no se puede rechazar Ho: Los Controles Prenatales en 
número de 6 veces a más No son efectivos en disminuir 
el tiempo del periodo expulsivo.
6.-Conclusión. – Los controles prenatales no influyen en 
disminuir el tiempo del periodo expulsivo en gestantes 
atendidos en el Hospital Regional de Ica febrero a mayo 
2019

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2
1.-Formulación de las hipótesis
Ha: Los controles prenatales en número de 6 veces a más 
son efectivos en disminuir la probabilidad de retención 
de restos placentarios 
Ho: Los controles prenatales en número de 6 veces a más 
No son efectivos en disminuir la probabilidad de 
retención de restos placentarios 
2.- Nivel de significación: 95%
3.-Estadística de prueba. – Chi cuadrado
4.-Valor de t Calculado=   0.775                       Valor de p= 
0.379
5.- Interpretación: Como el valor de p es mayor de 0.05 
no se puede rechazar Ho: Los controles prenatales en 
número de 6 veces a más No son efectivos en disminuir 
la probabilidad de retención de restos placentarios

6.-Conclusión. – Los controles prenatales no influyen en 
disminuir la probabilidad de retención de restos 
placentarios en gestantes atendidos en el Hospital 
Regional de Ica febrero a mayo 2019.

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3
1.-Formulación de las hipótesis
Ha: Los Controles Prenatales en número de 6 veces a 
más son efectivos en disminuir la probabilidad de 
presentar desgarros vaginales 
Ho: Los Controles Prenatales en número de 6 veces a 
más no son efectivos en disminuir la probabilidad de 
presentar desgarros vaginales 
2.- Nivel de significación: 95%
3.-Estadística de prueba. – Chi cuadrado
4.-Valor de t Calculado=   1.336                         Valor de 
p= 0.248
5.- Interpretación: Como el valor de p es mayor de 0.05 
no se puede rechazar Ho: Los Controles Prenatales en 
número de 6 veces a más No son efectivos en disminuir 
la probabilidad de presentar desgarros vaginales.
6.-Conclusión. – Los controles prenatales no influyen en 
disminuir la probabilidad de presentar desgarros 
vaginales en gestantes atendidos en el Hospital Regional 
de Ica febrero a mayo 2019

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 4
1.-Formulación de las hipótesis
Ha: Los Controles Prenatales en número de 6 veces a 
más son efectivos en mejorar el Apgar del Recién Nacido 
Ho: Los Controles Prenatales en número de 6 veces a 
más no son efectivos en mejorar el Apgar del Recién 
Nacido 
2.- Nivel de significación: 95%
3.-Estadística de prueba. – Chi cuadrado
4.-Valor de t Calculado=  4,872                         Valor de 
p= 0.027
5.- Interpretación: Como el valor de p es menor de 0.05 
se rechaza Ho y se acepta Ha: Los Controles Prenatales 
en número de 6 veces a más son efectivos en mejorar el 
Apgar del Recién Nacido 
6.-Conclusión. – Los controles prenatales influyen en 
tener un Recién Nacido con Apgar de 9 a más a los 5 
minutos, en gestantes atendidos en el Hospital Regional 
de Ica entre febrero a mayo 2019

DISCUSIÓN
En la tabla 1 se determina que la proporción de 
gestantes que cumplen con tener 6 controles prenatales 
a más es de 77% siendo inferior a lo estipulado por el 
Ministerios de Salud (7) que indica que debe ser 100% y 
en número de 6 controles a más para considerarlo 
gestante controlada. Es de mencionar que no fue posible 
definir la calidad de los mismos. Considerando que los 
controles prenatales están orientadas además a 
disminuir las tasas de cesáreas en nuestra realidad se 
observa que ello no se produce pues continuamos 
teniendo altas tasas de cesáreas en el hospital regional
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de Ica. Estudios recientes realizados en  la  Región  
Metropolitana de Chile  y  a  nivel  nacional, revelaron 
una alta tasa de intervenciones obstétricas, incluida una 
alta tasa de  cesáreas  en  Chile (8).
En la tabla 2 y 3 se concluye que los controles prenatales 
no influyen en disminuir el tiempo del periodo expulsivo 
pues la probabilidad de error al afirmar lo antes 
mencionado es de 40.8%, corroborado con la 
intersección que presentan los intervalos de confianza al 
95% observado en la tabla 2. En un estudio realizado por 
Delgado Lajones, V (9)  en Ecuador demuestra que el 
número inadecuado de controles prenatales se asocia a 
expulsivo prolongado (16.7%).
La investigación determinó que la retención de restos 
placentarios no está influenciada por el número de 
controles prenatales (gestantes controladas: 6 a más 
controles prenatales) como se observa en la tabla 4, pues 
la retención de restos obedece sobre todo a otros 
factores. Aunque en un estudio desarrollado por Flores 
Ayala, B (10). y Olivera K. (11) en el Hospital de 
Cajatambo, concluye que los factores de riesgo para 
desarrollar complicaciones obstétricas son mujeres 
mayores de 34 años, multíparas y controles prenatales 
inadecuados.
En relación a los desgarros vaginales y los controles 
prenatales, como se observa en la tabla 5 se determinó 
que el número de controles prenatales no protege 
contra los desgarros pues estas patologías están en 
relación sobre todo a macrosomía, primigestas, partos 
precipitados (12). Sin embargo, Torres Montoya, O. (13)   
concluye en su estudio que son indicadores 
epidemiológicos para desgarro perineal, un número no 
adecuado de controles prenatales y la edad materna 
mayor a 35 años, la que se debería a la calidad de los 
controles prenatales que en este estudio no fueron 
evaluados, pues para que el control prenatal sea efectivo 
debe ser adecuado en número y en calidad.

En la tabla 6 se determinó que el Apgar del Recién 
Nacido se ve mejorado cuando una gestante cumple con 
6 controles a más pues en el grupo de gestantes 
controladas (6 controles a más) se observa mayor 
proporción de recién nacidos con Apgar 9 a 10 luego de 
los 5 minutos de nacido, resultado que finalmente 
indicaría la efectividad de los controles prenatales en la 
morbimortalidad de los recién nacidos que se debería a 
que estos procedimientos tienen por finalidad prevenir 
patologías en la gestación (12), tratar oportunamente 
patologías de la gestante y mejorar la salud física y 
mental de la gestante en beneficio de un recién nacido 
que tendrá un mejor Apgar al nacer. Así lo demuestra en 
su estudio Llallahui Arango, S. (14) en Cañete cuyos 
resultados demuestran que existe relación entre la 
atención prenatal reenfocada y los resultados  del Apgar 
en  la evaluación  inmediata  del  recién  nacido. 
resultado corroborado por el estudio realizado por 
Avelino Villon, N.(15) comprueba que el CPN inadecuado 
es un riesgo para presentar alguna morbilidad neonatal, 

los neonatos que presentan un inicio tardío del control 
prenatal tienen mayor probabilidad de presentar 
morbimortalidad neonatal que aquellos neonatos que 
presentan menos de 6 controles prenatales.

CONCLUSIONES 
Los controles prenatales de 6 a más (gestante 
controlada) no disminuye el tiempo de expulsivo, 
tampoco disminuye la probabilidad de presentar 
retención de restos placentarios ni desgarros vaginales, y 
si disminuye la morbimortalidad del recién nacido al 
influir en mejorar el Apgar del Recién Nacido.
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PARÁMETROS DE CALIDAD DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS 
OBTENIDOS POR BUFFY COAT EN UN HOSPITAL GENERAL DEL PERÚ.
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Córdova-Vicerrel Rocío Del Rosario1, Huertas-Talavera Eric2.

RESUMEN
Objetivo: Verificar si los concentrados plaquetarios obtenidos por buffy coat cumplen con los parámetros 
de calidad en el banco de sangre de un Hospital General del Perú. Materiales y métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo transversal. La población estuvo constituida por los donantes que acudieron al Banco 
de sangre del Hospital Regional de Ica durante los meses de febrero y marzo del 2017, de donde se 
obtuvo un tamaño muestral de 67 concentrados plaquetarios que cumplieron con los criterios de 
inclusión según el PRONAHEBAS, con un nivel de confianza del 95%, proporción esperada del 5% y un 
error del 5%. Los datos evaluados fueron Inspección visual, presencia de remolino, medición de volumen, 
medición del potencial de Hidrógeno (pH), recuentos de plaquetas, leucocitos residuales; y a través de 
cultivos microbiológicos, la contaminación bacteriana, las mismas que fueron llenadas en un Instrumento 
de evaluación de datos, que luego fueron procesados a través del programa estadístico SPSS vs 22, 
aplicándoseles después estadística descriptiva con medidas de frecuencia para las variables cualitativas, y 
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas. Resultados: El 68% de las muestras 
evaluadas  tuvieron una coloración normal. Sólo el 48% tuvo un aspecto aceptable con swirling 
demostrando presencia de plaquetas en forma indirecta. La gran mayoría presentó volúmenes 
inadecuados de plasma sobrepasando el límite superior. EL pH presentó una amplia gama de variación; 
sólo la quinta parte de ella tuvo una medida óptima con respecto a este ítem. Los recuentos de plaquetas 
estuvieron por debajo del recuento aceptable (74%). La leucorreducción y la presencia de contaminación 
bacteriana, fueron las características óptimas en un 100% de la muestra estudiada. Conclusiones: La 
mayoría de parámetros calidad en el banco de sangre del Hospital Regional de Ica no cumplieron con los 
requisitos establecidos según estándares establecidos, por lo que el presente estudio sirve de base para 
continuar con otras investigaciones donde se identifique la falla probable en el procedimiento o patología 
de nuestros donantes que redunde en una inadecuada obtención de concentrados plaquetarios por el 
método de buffy coat.

Palabras clave: Parámetros de Calidad, Concentrados plaquetarios, Capa leucoplaquetaria.

ABSTRACT
Objective:  To verify if the platelet concentrates obtained by buffy coat comply with the quality 
parameters in the blood bank of a General Hospital of Peru. Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive study was carried out. The population was made up of donors who went to the Blood Bank of 
the Ica Regional Hospital during the months of February and March 2017, where a sample size of 67 
platelet concentrates was obtained that met the inclusion criteria according to PRONAHEBAS, with a 
confidence level of 95%, expected proportion of 5% and an error of 5%. The data evaluated were visual 
inspection, swirling presence, volume measurement, hydrogen potential measurement (pH), platelet 
counts, residual leukocytes; and through microbiological cultures, the bacterial contamination, the same 
ones that were filled in a Data Evaluation Instrument, which were then processed through the statistical 
program SPSS vs 22, then applied descriptive statistics with frequency measures for the qualitative 
variables, and measures of central tendency for quantitative variables. Results: 68% of the samples 
evaluated had a normal coloration. Only 48% had an acceptable appearance with swirling demonstrating 
the presence of platelets indirectly. The vast majority presented inadequate volumes of plasma exceeding 
the upper limit. The pH presented a wide range of variation; Only one fifth of it had an optimal measure 
with respect to this item. Platelet counts were below the acceptable count (74%). Leukoreduction and the 
presence of bacterial contamination were the optimal characteristics in 100% of the sample studied. 
Conclusions: The majority of quality parameters in the blood bank of the Regional Hospital of Ica did not 
comply the requirements established according to established standards, so the present study serves as 
a basis to continue with other investigations where the probable failure in the procedure is identified or 
pathology of our donors that results in an inadequate obtaining of platelet concentrates by the method 
of buffy coat.
      
Keywords:  Quality Parameters, Platelet Concentrates, Leuko-platelet layer.
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INTRODUCCIÓN
Las plaquetas son células sanguíneas fundamentales 
para la hemostasia (1). Cuando se presentan patologías 
plaquetarias, ya sea por disminución en el número u otro 
trastorno en su función, se produce una mala formación 
del tapón hemostático que recae en una excesiva 
pérdida de sangre (2). Cuando ocurre esto, es necesaria 
una transfusión de plaquetas, a excepción de pacientes 
con trombocitopenia autoinmune o púrpura 
trombocitopénica trombótica a quienes se les 
transfunde sólo cuando su vida se encuentra 
comprometida3. Por lo tanto, la transfusión de plaquetas 
alogénicas constituye la medida terapéutica más eficaz 
en el control de las hemorragias de los pacientes con 
estos defectos (4).
Uno de los métodos más utilizados para la obtención de 
plaquetas es el fraccionamiento a partir de unidades 
procedentes de donaciones de sangre total; 
obteniéndose preferentemente por el método del buffy 
coat (4). El banco de sangre tipo II del Hospital Regional 
de Ica, se encarga de estos procedimientos, y por ser un 
servicio de mayor complejidad y capacidad resolutiva 
provee unidades de sangre, no sólo a la misma 
Institución, sino también a los centros de Hemoterapia y 
Bancos de sangre tipo I (5). Es por ello que se hace 
necesaria la presente investigación, con el fin de 
corroborar si se cumplen con los Parámetros de Calidad 
según el Programa Nacional de Hemoterapia y banco de 
sangre (PRONAHEBAS), organismo encargado de regular 
y normar el funcionamiento de los Servicios de Medicina 
Transfusional en todo el Perú (5), lo cual nos servirá para 
la corrección y mejora de los procedimientos de 
obtención de plaquetas en beneficio de los pacientes 
que lo requieran.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal de tipo descriptivo, 
diseño no experimental, observacional. La población en 
estudio estuvo constituida por los donantes que 
acudieron al Banco de sangre del Hospital Regional de 
Ica durante los meses de febrero y marzo del 2017, en 
donde se aplicó la fórmula para cálculo de muestras de 
poblaciones finitas, resultando un tamaño muestral de 
67 concentrados plaquetarios, con un nivel de confianza 
del 95%, proporción esperada del 5% y un error del 5%. 
Para la selección de la muestra se realizó un muestreo 
aleatorio simple con reposición de aquellas que 
cumplieron con los criterios de inclusión establecidos 
por el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de 
Sangre (PRONAHEBAS) del Ministerio de salud del Perú.
Para la recolección de datos se usó un instrumento de 
evaluación de datos, en donde se anotaron los 
resultados de los parámetros de calidad en estudio en el 
siguiente orden: Inspección visual, presencia de 
remolino, medición de volumen, medición del potencial 
de Hidrógeno (pH), recuentos de plaquetas, leucocitos 
residuales; y a través de cultivos microbiológicos, la 
contaminación bacteriana. El procesamiento de datos se 

realizó a través del programa estadístico SPSS VS 22, 
realizando primero un análisis exploratorio de la base de 
datos, y luego estadística descriptiva con medidas de 
frecuencia para las variables cualitativas, y medidas de 
tendencia central para las variables cuantitativas.

RESULTADOS
Se evaluaron 67 concentrados plaquetarios. En la 
inspección visual de valoró el color. La mayor parte de 
los concentrados plaquetarios presentaron una 
coloración amarillenta normal (68%), y un 20% de sueros 
lipémicos. No se encontró ninguna unidad con tonalidad 
ictérica.

Característica Física: COLOR

Figura 1: Característica física: COLOR de los concentrados 
plaquetarios. FUENTE: Elaboración propia sobre la base de 

la ficha de evaluación.

En relación al aspecto, evaluado por la presencia de 
remolino, la mayor parte de la muestra estudiada (58%) 
no presentó swirling o remolinos de plaquetas.

Característica Física: ASPECTO

Figura 2: Característica física: ASPECTO de los 
concentrados plaquetarios. FUENTE: Elaboración propia 

sobre la base de la ficha de evaluación.

Con respecto al volumen, sólo el 12% de unidades de 
concentrados plaquetarios presentaron un volumen 
adecuado, notándose un gran porcentaje de 
concentrados plaquetarios con volúmenes aumentados 
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(84%).
En la tabla N° 01 se puede ver las frecuencias relativas 
del pH, volumen, recuento de plaquetas y recuento de 
glóbulos blancos. Con respecto al pH, se observó que 
sólo un 22% del total de muestras evaluadas cumplieron 
con los parámetros normales, presentado un amplio 
rango de valores que oscilaron entre 5.9 a 8.2 de pH tal 
como se muestra en el gráfico 1.

Grafico 1: pH de los concentrados plaquetarios. 
FUENTE: Elaboración propia sobre la base de la ficha de 

evaluación.

Así también, sólo el 26% de las unidades de 
concentrados plaquetarios cumplieron con un recuento 
óptimo de plaquetas; y en relación a la presencia de 
leucocitos residuales en dichos productos, el 100% de 
ellas estaban leucorreducidas, no excediendo ninguna el 
parámetro normal.

Grafico 2: Número de plaquetas contenidas en los 
concentrados plaquetarios. FUENTE: Elaboración propia 

sobre la base de la ficha de evaluación.

Referente a la Contaminación bacteriana, la totalidad de 
las muestras evaluadas estaban libres de contaminación.

Contaminación bacteriana

Figura 3: Característica física: ASPECTO de los 
concentrados plaquetarios. FUENTE: Elaboración propia 

sobre la base de la ficha de evaluación.

Con respecto al análisis bivariado, se aplicó la correlación 
de Pearson buscando relación entre las variables 
cuantitativas para establecer dependencia entre ellas. La 
relación volumen y recuento de plaquetas, sólo presentó 
una dependencia del 1% y en la relación volumen y 
presencia de leucocitos residuales tampoco se halló 
correspondencia, por lo que este tipo de análisis no 
pudo ser llevado a cabo.

DISCUSIÓN
El control de calidad de los concentrados plaquetarios se 
basa en realizar actividades técnicas en forma periódica, 
que aseguren el cumplimiento de los estándares 
establecidos para la producción de componentes 
sanguíneos en los bancos de sangre o centros de 
medicina transfusional (6). Es por ello que con el fin de 
conocer los productos que estamos ofreciendo a los 
pacientes del hospital regional de Ica u otros 
establecimientos de salud del cual dependen, se hizo 
necesario evaluar los estándares de calidad de los 
concentrados plaquetarios. 
En el presente trabajo se evaluaron las características 
físicas y de calidad de los concentrados plaquetarios. La 
coloración presentada fue en su mayor parte normal, 
presentándose un 68% de las mismas con coloración 
amarillenta. Un buen porcentaje de estas plaquetas 
presentaron un color lipémico, verdoso y hemolizado 
(32%). Este último podría deberse a un defecto en el 
proceso de fraccionamiento, el cual, al romperse el 
glóbulo rojo, éste libera la hemoglobina contenida en su 
interior, transmitiendo un color rojizo al producto final6. 
Los colores lipémico y verdoso son debidas a patologías 
del donante7. Dichas patrologías pueden presentarse en 
los donantes debido a que en los exámenes preliminares 
del donante, se incluyen hemoglobina y hematocrito y 
grupo sanguíneo, más no se incluyen los perfiles 
hepáticos o lipídicos que nos permitirían obtener una 
mayor apreciación de patologías del donante.
Otra característica evaluada, relacionada con la presencia 



macroscópica de plaquetas fue el aspecto, es decir la 
presencia o no de swirling. Esto se refiere a la presencia 
de cúmulos plaquetarios suspendidos en un volumen de 
plasma (7). En el presente estudio, sólo un 42% de las 
muestras estudiadas presentaron swirling, lo que 
significa que la mayor parte de concentrados 
plaquetarios no cumplieron con este parámetro de 
calidad. La evaluación del aspecto, pues es una forma de 
ver indirectamente la presencia o no de plaquetas y tiene 
una relación directamente proporcional con el recuento 
total de plaquetas de cada unidad de concentrado 
plaquetario (8).
El volumen fue otra característica evaluada que no 
cumplió con el estándar de calidad, ya que la mayor 
parte de ellas presentó más volumen de lo normal (84%). 
Esta característica del volumen, es importante en 
pacientes con patologías subyacentes, como por 
ejemplo en insuficiencia cardiaca congestiva, ya que 
incurriría en una sobrecarga de líquidos que pudiera 
ocasionar una complicación frecuente en estos pacientes 
como insuficiencia respiratoria aguda por edema agudo 
de pulmón9. Sin embargo, en su estudio Saritama 
obtuvo un porcentaje de 63.3%, 91.70%, 97.50% y 
97.50% en los parámetros evaluados como recuento 
plaquetario, recuento leucocitario, volumen del 
concentrado plaquetario y el pH, respectivamente (10). 
Esta inadecuada proporción de volumen puede ser 
explicada en el fraccionamiento manual, cuando se 
utiliza fraccionadores manuales y no semiautomáticos o 
automáticos, como ocurrió en la presente investigación. 
Los fraccionadores semiautomáticos estandarizan el 
volumen de plasma en el que deben ir las plaquetas para 
que puedan cumplir con los parámetros 
establecidos(10).
 Se observó una amplia variedad de pH (desde 5.9 a 8.2), 
presentando la mayor parte de ellas un valor fuera del 
rango normal (6.4 a 7.4). Este factor evaluado constituye 
un buen marcador para la viabilidad de las plaquetas 
contenidas dentro del concentrado plaquetario ya que 
su aumento o disminución están relacionadas con una 
contaminación bacteriana o por un exceso de glucólisis 
dentro de las lesiones por almacenamiento, 
respectivamente6.  Además una proporción de sangre 
disminuida con respecto al anticoagulante durante la 
extracción sanguínea, puede ocasionar también una 
alteración en el pH (11,12).
Asimismo, en relación al recuento plaquetario, sólo el 
26% cumplió con el recuento de plaquetas requerido. En 
un estudio similar, Njoroge(13)  demostró un estudio en 
el que sólo el 51% de todas las concentraciones 
plaquetarias cumplían con el requisito mínimo del 
recuento de plaquetas> 5.5 x 1010. Esto puede darse por 
varios motivos. Uno de ellos es por los tiempos 
inadecuados de reposo del Buffy coat durante el 
proceso(14)  otro, es porque al momento de calificar al 
donante no se hace un recuento previo de sus 
plaquetas(6), y otra causa pudo ser al aumento de 
volumen de plasma, la misma que diluye los

Parámetros de calidad de concentrados plaquetarios obtenidos por buffy coat en un Hospital 
General del Perú.
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concentrados plaquetarios(15), disminuyendo el contaje 
final.
Los Glóbulos blancos transfundidos es una de las causas 
más frecuentes de reacción transfusional(6), es por ello 
que se requiere concentrados de plaquetas 
leucorreducidas, lo que significa que en una unidad debe 
haber menos de un millón de leucocitos. En el presente 
análisis no se observaron unidades con cantidades 
superiores a las permitidas cumpliendo en un 100% con 
este parámetro de calidad.
Las plaquetas, son los únicos componentes sanguíneos 
que se deben conservar a temperatura ambiente para 
una sobrevida de 5 días (17), luego de ese tiempo ya no 
son viables funcionalmente. Debido a esta característica, 
dichos concentrados plaquetarios son muy susceptibles 
de contaminarse, es por ello que se realizó el cultivo 
microbiológico, para ver crecimiento de unidades 
formadoras de colonias de bacterias. A las 48 horas de la 
siembra y posterior incubación, se observó que la 
totalidad de muestras analizadas estaban libres de 
contaminación bacteriana, al igual que el estudio de 
Pineda (6) donde sus cultivos también estuvieron exento 
de contaminación. Esto traduce las buenas prácticas de 
asepsia y antisepsia de la zona de punción antes de la 
extracción de sangre total en los donantes que acuden al 
banco de sangre del Hospital Regional de Ica. Sin 
embargo en un estudio en Zinbabwe (18), se encontró 
un alto porcentaje de contaminación en sus unidades de 
concentrados plaquetarios, aduciendo probablemente 
medidas asépticas inadecuadas. 
Tanto los volúmenes, el recuento de plaquetas y el 
aspecto con ausencia de swirling fueron las 
características que no cumplieron con los criterios de 
calidad; el escaso personal capacitado, la falta de 
exámenes más rigurosos en el donante, y quizás la falta 
de equipos para la obtención de estos productos, 
podrían ser las causales del no cumplimiento a cabalidad 
de estas características. En un estudio comparativo en la 
obtención de plaquetas por buffy coat y aféresis, si bien 
los concentrados plaquetarios por el método de buffy 
coat contaban con menor cantidad de remolinos, 
volumen y pH se encontró que aun así estaban dentro de 
los límites de control de calidad requeridos; esto es 
importante puesto que los concentrados plaquetarios 
bien procesados por el método de buffy coat  pueden 
usarse de manera efectiva en la mayoría de los pacientes 
con trombocitopenia en un entorno de pacientes con 
pocos recursos (19). Quizá el tiempo de reposo de la 
sangre entera después de la extracción influya mucho en 
la mejora de las características finales de los 
concentrados plaquetarios (20).
No se presentaron relaciones de dependencia entre una 
y otra característica, por lo que no se pudo llevar a cabo 
el análisis bivariado en el presente trabajo.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relación conocimiento y actitud de la lactancia materna exclusiva en madres 
adolescentes con niños menores de seis meses que acuden al Centro de Salud “Parcona”, Ica 2018. 
Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo - correlacional y corte transversal. La muestra lo 
conformaron 89 madres adolescentes con niños menores de 06 meses. Para la recolección de datos se aplicó 
como instrumento un cuestionario a través de la encuesta a las madres previo consentimiento informado 
que acudían para el control de crecimiento y desarrollo de su niño. Estos datos se introdujeron en una hoja 
de cálculo Excel y luego fueron transferidos al Programa SPSS. Para el análisis inferencial y la prueba de 
hipótesis se aplicó el estadístico coeficiente de correlación de Pearson y un nivel de significancia de 95%, en 
donde α = 0.05. Resultados: Del total de madres adolescentes el 59.6% presenta un nivel de conocimiento 
medio, el 21.3% tiene un conocimiento bajo y el 19.1% conocimiento alto; respecto a la actitud el 61.8% 
tiene actitud medianamente favorable, el 25.8% tienen actitud desfavorable y 12.4% tiene actitud favorable. 
Respecto a los componentes de las actitudes en la actitud Cognitiva el 52.8% tiene una actitud desfavorable, 
el 24.7% favorable y 22.5% medianamente favorable; en la actitud emocional el 68.5% de madres 
adolescentes tiene una actitud medianamente favorable, el 29.2% tiene una actitud desfavorable y 2.2% una 
actitud favorable; en lo que respecta a la actitud conductual de las madres adolescentes el 43.8% presenta 
una actitud medianamente favorable, el 42.7% muestra una actitud  favorable y 13.5% desfavorable. 
Conclusiones: El 59.6% de madres adolescentes tiene un conocimiento medio y 61.8% tiene una actitud 
medianamente favorable el cual indica que hay una estrecha relación de conocimiento y actitud de la 
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes con niños menores de 6 meses.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, conocimientos y actitudes, madres adolescentes. 
(Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Objective:  To determine the relationship between knowledge and attitude of exclusive breastfeeding in 
adolescent mothers with children under six months who attend the Health Center "Parcona", Ica 2018. 
Materials and methods: The study is descriptive - correlational and cross-sectional. The sample was made 
up of 89 teenage mothers with children under 06 months. For the collection of data, a questionnaire was 
applied as an instrument through the survey of the mothers with prior informed consent that they attended 
to control their child's growth and development. These data were entered in an Excel spreadsheet and then 
transferred to the SPSS Program. For the inferential analysis and the hypothesis test, the statistical Pearson 
correlation coefficient and a level of significance of 95% were applied, where α = 0.05. Results: Of the total 
of adolescent mothers, 59.6% have a medium level of knowledge, 21.3% have low knowledge and 19.1% 
have high knowledge; In relation to the attitude, 61.8% have a moderately favorable attitude, 25.8% have an 
unfavorable attitude and 12.4% have a favorable attitude. With respect to the components of the attitudes 
in the Cognitive attitude, 52.8% have an unfavorable attitude, 24.7% favorable and 22.5% moderately 
favorable; in the emotional attitude 68.5% of adolescent mothers have a moderately favorable attitude, 
29.2% have an unfavorable attitude and 2.2% a favorable attitude; Regarding the behavioral attitude of 
adolescent mothers, 43.8% presented a moderately favorable attitude, 42.7% showed a favorable attitude 
and 13.5% unfavorable. Conclusions: 59.6% of teenage mothers have a medium knowledge and 61.8% have 
a moderately favorable attitude which indicates that there is a close relationship of knowledge and attitude 
of exclusive breastfeeding of teenage mothers with children under 6 months.
      
Keywords: Exclusive breastfeeding, knowledge and attitudes, adolescent mothers (source: MeSH 
NLM)
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad es de conocimiento universal las 
propiedades y bondades que posee la lactancia materna, 
debido a que proporciona al recién nacido los nutrientes 
necesarios y adecuados para un crecimiento y desarrollo 
óptimo. (1).

La lactancia materna exclusiva implica que el lactante 
reciba única y exclusivamente alimentación del pecho 
materno durante los primeros 6 meses de vida, siendo 
de fácil digestión y asimilación, proporcionando al recién 
nacido anticuerpos e inmunidad natural, que serán de 
mucho beneficio para la madre y el bebe.  Pero a pesar 
de los muchos beneficios que brinda la leche materna 
para el lactante, las madres no prolongan su duración 
constituyendo un problema álgido que se ha extendido 
rápidamente en los países de América Latina, 
ocasionando consecuencias negativas en los niños y 
niñas, incrementándose la morbimortalidad infantil y 
padecer enfermedades crónicas no transmisibles en la 
etapa adulta. (1, 2,3)   

Las madres adolescentes son propensas a abandonar el 
amamantamiento, debido a que no han desarrollado la 
madurez, siendo un grupo muy vulnerable. En nuestro 
país la lactancia materna sobrepasa los datos en relación 
con el nivel mundial, aunque en estos últimos años su 
incremento se ha detenido.  (4).

La promoción de la salud promueve cambios en la 
población ayudando a proteger la salud y prevenir las 
enfermedades a través de comportamientos, prácticas y 
estilos de vida saludable. El personal de salud debe 
promover la lactancia materna en todos los espacios y 
escenarios, iniciando en los escolares y adolescentes en 
edad reproductiva. En la actualidad tenemos necesidad 
de promover la importancia y beneficios de la lactancia 
materna exclusiva sobre todo en las madres 
adolescentes, brindándole información y educación muy 
oportuna en el establecimiento de salud, sobre todo del 
primer nivel de atención. Los profesionales de la salud y 
el resto de personal de salud deben ser los verdaderos 
promotores de la lactancia materna. (5).

Los limitados conocimientos de las madres adolescentes 
sobre lactancia materna, la compleja etapa de su vida, la 
inexperiencia y la falta de apoyo familiar han propiciado 
en estas que abandonen precozmente la lactancia 
materna exclusiva (6).

MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio fue descriptivo-correlacional y de corte 
transversal. La muestra lo conformaron 89 madres 
adolescentes con niños menores de 06 meses. Para la 
recolección de datos se aplicó como instrumento un 
cuestionario a través de la encuesta a las madres previo 
consentimiento informado que acudían para el control 
de crecimiento y desarrollo de su niño. datos se

introdujeron en una hoja de cálculo Excel y luego fueron 
transferidos al Programa SPSS. Para el análisis inferencial 
y la prueba de hipótesis se aplicó el estadístico 
coeficiente de correlación de Pearson y un nivel de 
significancia de 95%, en donde α = 0.05.
La población está conformada por 116 madres 
adolescentes con niños menos de seis meses que 
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del 
niño y niña (CRED) del Centro de Salud “Parcona”, del 
distrito de Parcona, provincia y departamento de Ica. 
Para realizar el cálculo del tamaño de la muestra, se usó 
la fórmula para poblaciones finitas: n = z². p. q. N/d² 
(N-1) + z². p. q, donde se consideró el nivel de confianza 
de 95 % y  error del 5%, donde n: Muestra de una 
proporción de la población, z : factor de confianza (95%) 
y su valor es 1.96, d : error de estimación (5%) y su valor 
es 0.05, p : proporción esperada (50%) y su valor es 0.5, q 
: proporción no esperada y su valor es (p-1) es decir 0,05 
, N: total de la población.

RESULTADO
La información recolectada se ordenó en la base de 
datos del programa Excel, para ser revisada si existía 
algún cuestionario incompleto y luego se procedió a 
trasladar los datos a la base del programa estadístico 
SPSS versión 23. 

En el análisis descriptivo se presentó la información en 
tablas y gráficos con frecuencias absolutas y relativas y 
para el análisis inferencial y la prueba de hipótesis se 
aplicó el estadístico coeficiente de correlación de 
Pearson y un nivel de significancia de 95%, en donde α = 
0.05.

CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE 
MADRES ADOLESCENTES CON NIÑOS MENORES DE 
6 MESES (VER TABLA 1)

Respecto a las características sociodemográficas de las 
madres adolescentes en estudio se encontró lo 
siguiente:
• En cuanto a la edad materna; la mayoría fue de 
17 años en un 51.7%, seguido por madres de 16 años 
con un 21.3%.
• Respecto la condición civil la gran mayoría 
representada por el 61.8% fueron madres adolescentes 
solteras.
• En cuanto a la ocupación el 49.4% fueron amas 
de casa seguido por el 36% madres que aun estudiaban.
• Respecto al grado de instrucción el 43.8% 
apenas alcanzo la secundaria incompleta, seguida por el 
40.4% de madres con secundaria completa.
• Respecto al número de hijos casi la totalidad 
representada por el 91% tuvieron un solo hijo.
• Finalmente, respecto al apoyo familiar el 71.9% 
manifestó tener apoyo familiar.
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Conocimiento y actitud de la lactancia materna exclusiva de madres adolescentes con niños 
menores de seis meses.
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Tabla 1: Carateristicas sociodemograficas de madres 
adolescentes con niños menores de 6 meses. C.S. 

Parcona; Ica-2018.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA DE MADRES ADOLESCENTES CON NIÑOS 
MENORES DE 6 MESES (VER TABLA 2)

Sobre conocimiento de las madres de adolescentes 
hacia la lactancia materna exclusiva en el estudio se 
encontró lo siguiente:
• El 59.6% de madres adolescentes tienen un 
conocimiento medio, el 21.3% tienen conocimiento bajo 
y el 19.1% tienen conocimiento alto.

Tabla 2: Conocimiento de la lactancia materna exclusiva 
de madres adolescentes con niños menores de 6 meses 

en el c.S. Parcona Ica - 2018.

ACTITUD DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
DE MADRES ADOLESCENTES CON NIÑOS MENORES 
DE 6 MESES (VER TABLA 3)

Respecto a la actitud de la madre adolescente hacia la 
lactancia materna exclusiva en el estudio se observa en la 
tabla 3 lo siguiente:
• El 61.8% de madres adolescentes tienen actitud 
medianamente favorable, el 25.8% tienen actitud 
desfavorable y el 12.4% actitud favorable.

Tabla 3: Actitud de la lactancia materna exclusiva de 
madres adolescentes con niños menores de 6 meses en 

el c.S. Parcona Ica - 2018.

ACTITUD COGNITIVA HACIA LA LACTANCIA 
MATERNA DE MADRES ADOLESCENTES CON NIÑOS 
MENORES DE 6 MESES (VER TABLA 4)

Respecto a la actitud cognitiva el 52.8% tiene una actitud 
desfavorable, 22.5% medianamente favorable y 24.7% 
favorable.

N %

Edad materna 14 años 7 7.9

15 años 17 19.1

16 años 19 21.3

17 años 46 51.7

Total 89 100

Condición Civil Soltera 55 61.8

Casada 13 14.6

Conviviente 19 21.3

Separada 2 2.2

Total 89 100

Ocupación Ama de 
Casa

44 49.4

Estudiante 32 36

Trabajo 
independien

6 6.7

Trabajo 
dependiente

7 7.9

Total 89 100

Grado de instrucción Primaria 
incompleta

1 1.1

Primaria 
completa

4 4.5

Secundaria 
incompleta

39 43.8

Secundaria 
completa

36 40.4

Superior 
técnico

8 9

Superior 
universitario

1 1.1

Total 89 100

N° hijos 1 hijo 81 91

2 hijos 8 9

Total 89 100

Apoyo Familiar Si 64 71.9

No 25 28.1

Total 89 100

CARACTERISTICAS 
SOCIODEMOGRAFICAS

N = 89

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

BAJO 19 21,3 21,3 21,3

MEDIO 53 59,6 59,6 80,9

ALTO 17 19,1 19,1 100

Total 89 100 100

CONOCIMIENTO DE LA 
LACTANCIA MATERNA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

23 25,8 25,8 25,8

55 61,8 61,8 87,6

11 12,4 12,4 100

89 100 100

ACTITUD DE LA LACTANCIA 
MATERNA

Total

FAVORABLE

MEDIANAMENTE FAVORABLE

DESFAVORABLE
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Tabla 4: actitud cognitiva hacia la lactancia materna de 
madres adolescentes con niños menores de 6 meses en 

el c.S. Parcona Ica - 2018.

ACTITUD EMOCIONAL HACIA LA LACTANCIA 
MATERNA DE MADRES ADOLESCENTES CON NIÑOS 
MENORES DE 6 MESES (VER TABLA 5)

Respecto a la actitud emocional el 29.2% tiene una 
actitud desfavorable, 68.5% una actitud medianamente 
favorable y 2.2% una actitud favorable.

Tabla 5: Actitud emocional hacia la lactancia materna 
de madres adolescentes con niños menores de 6 meses 

en el c.S. Parcona Ica - 2018.

ACTITUD CONDUCTUAL HACIA LA LACTANCIA 
MATERNA DE MADRES ADOLESCENTES CON NIÑOS 
MENORES DE 6 MESES (VER TABLA 6)

Respecto a la actitud conductual el 43.8% de madres 
adolescentes tiene una actitud medianamente favorable, 
42.7% favorable y 13.5% desfavorable.

Tabla 6: actitud conductual hacia la lactancia materna 
de madres adolescentes con niños menores de 6 meses 

en el c.S. Parcona Ica - 2018.

DISCUSIÓN
La lactancia materna exclusiva garantiza los aportes de 
nutrientes necesarios y suficientes para el crecimiento y 
desarrollo del bebé, así como el aporte de defensas para 
el organismo y establece el vínculo afectivo entre la 
madre, la niña o niño, el padre y el entorno familiar (9).

El abandono de la lactancia materna exclusiva es un 
problema de salud pública a nivel mundial y esta podría 
estar asociada a las madres adolescentes, las que 
constituyen un grupo etario demográfico muy 
vulnerable para el abandono de esta práctica esencial en 
el desarrollo del niño (7,8).

De los datos obtenidos en el estudio realizado se 
encontró de las características sociodemográficas 
respecto a la edad de las madres adolescentes prevalece 
las de 17 años en un 51.7%. En cuanto al estado civil el 
61.8% de madres es soltera, seguido de un 21.3% que 
son convivientes; en lo que respecta a la ocupación el 
49.4% es ama de casa y 36% son estudiante; referente al 
grado de instrucción el 43.8% tienen secundaria 
incompleta y 40.4% tienen secundaria completa. El 91% 
de madres adolescentes tienen un solo hijo y el 71.9% 
cuenta con apoyo familiar.

En el estudio de Toala y Cols. (2) de madres adolescentes 
del año 2018 el 52% de adolescente culmino secundaria 
completa: 53% es ama de casa y 39% es estudiante. En 
estudios de Santos y Cols. (10) respecto al grado de 
instrucción el 51.9% de madres adolescentes tienen 
secundaria incompleta, el 54.3% son estudiantes y 32.1% 
son amas de casa. En otros estudios de Miranda y cols. 
(1) el 43.5% eran estudiantes y 40.3% son amas de casa. 
Toledo Ruiz (11) en su estudio de conocimientos sobre 
lactancia materna en madres adolescentes respecto a 
grado de instrucción el 48% estudiaron secundaria, en lo 
que respecta a nivel educativo de madres adolescentes 
el 72% son estudiantes y 26% se dedica a la casa. Según 
el estudio de Alvares y cols. (12) el 61.7% de madres 
adolescentes respecto a ocupación son amas de casa y 
29.6% son estudiantes; Castro y cols. (7) el 80% de 
madres adolescentes tiene secundaria, en cuanto a su 
ocupación 53.3% es estudiantes y 24% es ama de casa; 
en su estudio Delgado y cols. (13), respecto al grado de 
instrucción el 68% de madres adolescentes estudian 
secundaria, y según ocupación el 53.2% son amas de 
casa y 19.4% se dedican a su hogar. En el estudio de 
Flores Pisconte (18) la edad que prevalece de madres 
adolescentes es de 17 años con un 61.1%, el nivel de 
escolaridad fue de 88.9% secundaria y en lo que respecta 
a ocupación el 50% son estudiantes y 33.3% son amas de 
casa.

En el estudio sobre nivel de conocimientos sobre la 
lactancia materna exclusiva de madres adolescentes el 
59.6% tiene un conocimiento medio; el 21.3% tienen un 
conocimiento bajo y el 19.1% un conocimiento alto.

ACTITUD 
COGNITIVA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

DESFAVORABLE 47 52,8 52,8 52,8

MEDIANAMENT
E FAVORABLE

20 22,5 22,5 75,3

FAVORABLE 22 24,7 24,7 100

Total 89 100 100

ACTITUD 
EMOCIONAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

DESFAVORABLE 26 29,2 29,2 29,2

MEDIANAMENT
E FAVORABLE

61 68,6 68,6 97,8

FAVORABLE 2 2.2 2.2 100

Total 89 100 100

ACTITUD 
CONDUCTUAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

DESFAVORABLE 12 13,5 13,5 13,5

MEDIANAMENT
E FAVORABLE

39 43.8 43,8 57,3

FAVORABLE 38 42,7 42,7 100

Total 89 100 100
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Estos datos coinciden con los estudios de Romero y cols. 
(10) refiere que el 58% de madres adolescentes tienen 
conocimiento medio, el 22.2% tiene conocimiento bajo y 
19.8% tiene conocimiento alto.

Los datos obtenidos tienen cierta relación con estudios 
de Cuentas y cols. (14) en su estudio de conocimientos el 
73.1% de madres adolescentes tienen un nivel de 
conocimiento medio, el 15.4% conocimiento bajo y 
11.5% conocimiento alto.

También en estudios de Coyutupac y cols. (15) en su 
estudio concluye que el 65% de madres adolescente 
tiene conocimiento medio, de igual forma Alvares Peres 
(12) concluye que el 58% de madres adolescentes 
presentan un conocimiento medio sobre la lactancia 
materna exclusiva. Asimismo, en su estudio Delgado y 
cols. (13), presenta que el 48.4% de madres adolescente 
presentaron un nivel de conocimiento medio y 41.4% un 
nivel de conocimiento bajo. El conocimiento es la suma 
de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo 
largo de la vida como resultado de las experiencias y 
aprendizaje del sujeto originando cambios en el proceso 
del pensamiento, acciones o actividades de la persona 
(16).

Uno de los factores que favorece el éxito de la lactancia 
materna viene hacer la información oportuna que se 
brinda a la madre sobre los beneficios y técnica, la que 
fortalecerá sus conocimientos para sus hijos (5).

En relación con la actitud de las madres adolescentes 
hacia la lactancia materna en el estudio se observa que 
del 61.8% de la actitud es medianamente favorable; 
25.8% tiene una actitud desfavorable y en 12.4% la 
actitud es favorable.

En estudios realizados de Cuentas y cols. (14) en madres 
adolescente el 61.5% presenta una actitud 
medianamente favorable; el 30.8% una actitud 
desfavorable y 7.7% tiene una actitud favorable, siendo 
una debilidad. Encontramos datos similares en un 
estudio de Castro y cols. (7) respecto a la actitud de las 
madres adolescentes hacia la lactancia materna que el 
56.7% tenía una actitud medianamente favorable, el 
23.3% una actitud desfavorable y 20.0% una actitud 
favorable. La actitud es la disposición positiva o negativa 
frente a otras personas y cosas que nos rodea. Son 
comportamientos de las personas que pueden 
producirse en diversas circunstancias y definidas por sus 
valores. Son conocimientos sociales que se construyen 
en base a las experiencias vividas, creencias y 
sentimientos (5).

En el presente estudio respecto a las dimensiones de las 
actitudes en lo que se refiere a la actitud Cognitiva el 
52.8% tiene una actitud desfavorable, el 24.7% favorable 
y 22.5% medianamente favorable. Relacionando con un

estudio de Castro y cols. (7) nos muestra en la actitud 
cognitiva el 53.3% presenta una actitud medianamente 
favorable, 26.7% favorable y 20.0% desfavorable. En otro 
estudio realizado por Cuentas y Cols (14) en madres 
adolescentes el 69.2% tiene una actitud cognitiva 
medianamente favorable y 30.8% la actitud cognitiva es 
desfavorable. Está actitud está referido al conocimiento y 
sin conocimientos no hay actitud, en él se incluyen “las 
creencias” acerca de un objeto puede haber creencias 
estructuradas basadas sobre datos poco reales o 
erróneos (17).

El segundo componente que presentan las madres 
adolescentes es la actitud emocional, en el presente 
estudio el 68.5% tiene una actitud medianamente 
favorable, el 29.2% tiene una actitud desfavorable y 2.2% 
una actitud favorable. En un estudio de Castro y cols. (7) 
obtiene datos similares en la actitud afectiva o 
emocional, el 63.3% de madres adolescentes presenta 
una actitud medianamente favorable, 20.0% 
desfavorable y 16.7% favorable. En otro estudio 
realizado por Cuentas y Cols. (15) en madres 
adolescentes el 65.4% tiene una actitud emocional 
medianamente favorable, el 23.1% una actitud 
desfavorable y 11.5% tiene una actitud favorable. La 
actitud emocional o afectiva se conoce como un 
componente muy sentimental lleno de emociones y 
sentimientos unidos al objeto. Esta característica estará 
relacionada con las vivencias afectivas y sentimientos de 
nuestra vida, estas van a provocar un efecto positivo o 
negativo en relación con un objeto (17).
Finalmente, en el presente estudio tenemos la actitud 
conductual de las madres adolescentes donde el 43.8% 
presenta una actitud medianamente favorable, el 42.7% 
muestra una actitud favorable y 13.5% actitud 
desfavorable. En un estudio de Castro y cols. (7) obtiene 
datos similares en la actitud conductual donde el 48.7% 
presenta una actitud medianamente favorable, 30.0% 
una actitud favorable y 23.3% una actitud desfavorable. 
En el estudio de investigación Cuentas y Cols. (14) en 
madres adolescentes el 65.4% tiene una actitud 
medianamente favorable, el 26.9% una actitud 
desfavorable y 7.7% la actitud es favorable. Esta actitud 
es el comportamental y es una predisposición para 
actuar que consiste en las acciones que se realizan hacia 
un objeto en base a la evaluación afectiva que 
anteriormente se realizó, La actitud conductual es la 
predisposición de actuar frente al objeto actitudinal 
caracterizado o evaluado positiva o negativamente (17).
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RETINOPATÍA DE LA 
PREMATURIDAD

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH RETINOPATHY OF PREMATURITY
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Ramos-Uribe, Rebeca1,a

RESUMEN
Objetivo: Describir los factores de riesgo asociados a la a la retinopatía de la prematuridad. 
Materiales y métodos: Estudio de revisión, descriptivo transversal. Resultados: La retinopatía de 
la prematuridad (ROP) es una enfermedad reportada a nivel mundial en los bebés prematuros en 
los que se afecta el desarrollo de la vasculatura retiniana. La presentación varía desde casos leves 
que pueden llegar a resolverse como casos graves que culminan en ceguera. Los factores de riesgo 
principales son el bajo peso al nacer y la edad gestacional, pero también se han descritos otros 
como la transfusión de sangre, la terapia con oxígeno, entre otros. Discusión: Se ha reportado una 
incidencia entre 19 a 30% a nivel mundial en bebés prematuros con un rango de peso igual o 
menor a 1300-1500 gramos con 33 semanas de gestación. Sin embargo aún está en discusión si el 
sexo femenino o masculino estaría asociado a su desarrollo. Existen factores del manejo del recién 
nacido prematuro como la terapia prolongada con oxígeno, así como variables maternas clínicas y 
socioeconómicas y factores neonatales que influirían en la presentación de ROP. Conclusiones: Los 
principales factores de riesgo de la retinopatía neonatal bajo peso al nacer y con baja edad 
gestacional. Es necesario que a nivel local se genere evidencia cuantitativa sobre los factores de 
riesgo asociados a ROP en nuestras condiciones, con el objetivo de formular recomendaciones que 
apoyen  a la parte clínica.

Palabras clave: Retinopatía de la prematuridad, factores de riesgo.

ABSTRACT
Objective: To describe the risk factors associated with retinopathy of prematurity. Materials and 
methods: Review study, cross-sectional descriptive. Results: Retinopathy of prematurity (ROP) is a 
disease reported worldwide in premature babies in which it refers to the development of the retinal 
vasculature. The current presentation of cases that can be resolved as cases of tombs that culminate 
in blindness. The main risk factors are, among others, the administration of age and gestational age.  
Discussion: An incidence of 19 to 30% worldwide has been reported in premature babies with a 
weight range equal to or less than 1300-1500 grams in 33 weeks of gestation associated with its 
development. There are factors of management of premature newborns such as prolonged therapy 
with oxygen, as well as variables of clinical and socioeconomic variables and neonatal factors that 
influence the presentation of ROP. Conclusions: The main risk factors of neonatal retinopathy 
underweight at birth and with low gestational age. It is necessary that a local level is generated 
quantitative evidence on the risk factors associated with ROP in our conditions, with the aim of 
making recommendations that support the clinical part.
      
Keywords:  retinopathy of prematurity, risk factors.
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INTRODUCCIÓN
La retinopatía de la prematuridad (ROP), también 
conocida como fibroplasia retrolental, es una patología 
neovascular, es decir, el desarrollo anormal de los vasos 
sanguíneos en la retina, comenzando los primeros días 
de vida, pudiendo progresar a su forma más severa que 
ocasiona la  ceguera en semanas (1). Sin embargo, a 
pesar de ser una de las causas de ceguera más 
prevenible a nivel mundial, la retinopatía de la 
prematuridad se desarrolla hasta en 84 % de los recién 
nacidos prematuros de menos de 1 250 g de peso al 
nacer (2).

Las cifras actuales mencionan que actualmente existen 
1,4 millones de niños ciegos en el mundo, 
correspondiendo unos 400 niños ciegos por año a 
consecuencia de la retinopatía de la prematuridad. 
Debido a los avances de la neonatología, la 
sobrevivencia de niños nacidos con 25 semanas de 
gestación y 700 gramos de peso ha incrementado en un 
50% y es justamente en este grupo de pacientes donde 
la retinopatía de la prematuridad constituye un gran 
riesgo de ser padecida (3).

El riesgo de la retinopatía de la prematuridad es 
inversamente proporcional a la edad gestacional y al 
peso al nacer. Se han realizado varios estudios para 
dilucidar los factores de riesgos y todos identificaron la 
prematuridad y el bajo peso al nacer como los más 
relevantes, seguidos de las fluctuaciones en los niveles 
de oxígeno tomados por vía trans-cutánea, la 
asfixia-hipoxia, la acidosis, la exposición a la luz, el déficit 
de vitamina E y la septicemia, la ventilación mecánica, las 
transfusiones sanguíneas, el embarazo múltiple, las 
hemorragias y las apneas severas, entre otras (4).

Teniendo en cuenta esta realidad, se considera necesario 
realizar la revision bibliográfica de los factores de riesgo 
asociados a retinopatía de la prematuridad con el 
objetivo de tener information actualizada que permita 
una mayor discusión de los casos a nivel local.

OBJETIVO GENERAL
Describir y entender los factores de riesgo asociados a la 
retinopatía de la prematuridad.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio descriptivo transversal de revisión científica, que 
empleó palabras clave como retinopatía, prematuridad, 
neonatología en los buscadores Google Scholar, 
PubMed y Scielo para obtener información actual 
referente a los factores de riesgo asociados a la 
retinopatía de la prematuridad.

DEFINICIÓN
La retinopatía del prematuro o de la prematuridad (ROP), 
se describió por primera vez en 1942, denominándola 
como fibroplasia retrolental, y en 1980 se le conoce

como retinopatía del prematuro  (5, 6,7). ROP es una 
enfermedad neovascular que afecta el desarrollo de los 
vasos retinianos de los prematuros por causas aún 
desconocidas, aunque mayormente relacionada al bajo 
peso al nacer y a la baja edad gestacional (8). 
ROP es una enfermedad retiniana y del vítreo, 
vasoproliferativa y multifactorial, en la que los vasos 
sanguíneos retinianos dejan de crecer y desarrollarse. En 
algunos casos se cura completamente, sin embargo, 
también pueden quedar secuelas como la miopía. La 
enfermedad comienza en los primeros días de vida, 
pudiendo progresar rápidamente y causar ceguera en 
cuestión de semanas por desprendimiento de la retina 
(9).  
La forma de presentación aguda se produce por 
interrupción de la vascularización normal de los vasos de 
la retina y por lo general el 90% de estos casos entran en 
regresión espontánea y se resuelven con una reacción 
cicatrizal mínima. Por otro lado, en la presentación 
crónica ocurre la proliferación de las membranas hacia el 
vítreo, provocando desprendimiento de la retina y 
cicatrización de la mácula, pudiendo llegar a la ceguera 
(7,9).

FISIOPATOLOGIA 
ROP es considerada de etiología multifactorial y de una 
fisiopatología compleja, siendo determinante la 
severidad de la prematuridad. Luego del nacimiento, la 
retina inmadura del bebé prematuro puede desarrollarse 
normalmente alcanzando la madurez retinal sin ningún 
problema. Sin embargo, en algunos casos, al nacer un 
bebé prematuro su inmadurez pulmonar y la 
consecuente carencia de oxígeno puede inhibir el 
estímulo de crecimiento de los vasos retinales, 
ocurriendo un desequilibrio entre la cantidad de vasos a 
irrigar y la cantidad de vasos desarrollados, formando 
dos zonas, una zona de retina isquémica o avascular y 
otra zona de retina vascularizada. Este fenómeno 
produce la liberación de sustancias vasoproliferativas 
(VEGF-factor de crecimiento endotelial) que llevan a la 
liberación de proteínas y si continúa el proceso ya hay 
crecimiento fibrovascular y de nuevos vasos (neovasos) 
que crecen desorganizadamente; en vez de ir 
horizontalmente en la superficie de la retina, toman una 
dirección vertical hacia el interior del ojo, hacia el vítreo. 
A este fenómeno se le conoce como microangiopatía 
vasoproliferativa (10,11,12)
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CLASIFICACIÓN 
Con el objetivo de describir y estandarizar los hallazgos 
de las patologías de la retina, la Academia Americana de 
Pediatría (AAP) recomendó utilizar la clasificación 
internacional CIROP, la cual toma en cuenta 4 elementos:
 1. Zona de retina comprometida:
• “Zona I: corresponde al círculo de la retina más 
posterior cuyo centro es la papila y cuyo radio es el 
borde de la distancia de la papila a la fóvea.
• Zona II: corresponde al círculo concéntrico 
externo al anterior cuyo radio se extiende desde el límite 
de la zona I a la ora serrata (a las 3 horas en el ojo 
derecho y a las 9 horas en el ojo izquierdo) y a la zona 
cercana al ecuador anatómico a temporal.
• Zona III corresponde a la creciente de retina 
temporal anterior a la zona II.”( González 2011) (5,13).
 2. Estadio clínico de la enfermedad:
1.-Es evidente la línea de demarcación plana y 
blanquecina en el límite entre la retina vascular y 
avascular. El proceso de crecimiento de los vasos 
retinianos se ha detenido y se observa bifurcaciones 
anormales de los vasos retinianos terminales.

2.-La línea demarcatoria entre la retina vascular y 
avascular adquiere volumen y es similar a un rodete 
blanquecino, conocido como ridge. Los vasos retinianos 
se dilatan y bifurcan antes de llegar al ridge.
3.-El tejido proliferativo fibrovascular extra retinal se 
proyecta sobre el ridge y de éste hacia el vítreo o sobre 
el plano de la retina.
4.-Corresponde al desprendimiento traccional de retina 
parcial; asociado por lo general  a un componente 
exudativo que puede o no comprometer la mácula.
5.-Referido al desprendimiento de retina total que 
puede llevar a la ceguera(5, 13,14).  
 3. Extensión de la enfermedad 
Para esto se divide el fondo de ojo siguiendo las agujas 
del reloj.
 4. Presencia de enfermedad plus:
Descrita como el aumento de la dilatación venosa y la 
tortuosidad arteriolar de los vasos del polo posterior, en 
al menos dos cuadrantes de la retina. Mientras que la 
enfermedad umbral es la presencia de cinco o más horas 
continuas u ocho horas acumuladas de enfermedad en 
estadio 3 en zona I o II en presencia de enfermedad plus 
(5,14).
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Figura N° 02. Clasificación de ROP (29).

Paris E, Sánchez I, Beltramino D, Copto A. Meneghello 
Pediatria. 6ta edición. Argentina: Editorial Médica 
Panamericana; 2013 (29).

EPIDEMIOLOGÍA
La retinopatía de la prematuridad afecta principalmente 
a los recién nacidos prematuros menores de 1500 g de 
peso al nacer o menores de 32 semanas de edad 
gestacional, sin embargo, casos inusuales se han descrito 
en los bebés de mayor peso al nacer que han tenido que 
recibir oxígeno (16,17). La retinopatía del prematuro es 
mayormente prevenible y de buen pronóstico en los 
niños que reciben una cuidadosa administración de 
oxígeno, un diagnóstico oftalmológico temprano  y un 
tratamiento oportuno (16).
En los países desarrollados, la retinopatía del prematuro 
afecta a niños menores de 1000 g de peso al nacer y con 
muy baja edad gestacional y no se registran casos en los 
de más de 1250 g de peso al nacer, ni casos inusuales 
(18). La administración cuidadosa de oxígeno para 
mantener saturaciones bajas (86-93%) ha logrado 
disminuir la incidencia de retinopatía del prematuro de 
35% a 13% y la necesidad de tratamiento del 7% al 1%. 
Las actuales recomendaciones de tratamiento en 
estadios más precoces de la enfermedad (estadio 
pre-umbral), con el objetivo de mejorar el pronóstico 
visual, han aumentado levemente el número de niños 
tratados (de 1,3% a 3,5%). (18,19).
En los países en vías de desarrollo, la enfermedad se 
presenta con características diferentes, afecta hasta al 
34% de los prematuros con menos de 1500 g de peso al 
nacer, de los cuales 6-27% requerirán tratamiento. Se 
observan, además, niños con mayor peso al nacer y edad 
gestacional al nacer (903-1525 g y entre 26-33 sem) (20).
A nivel mundial se estima que 60,000 niños se quedan 
ciegos debido a la enfermedad, de estos 25,000 (42%) 
viven en América Latina. Con los avances de la 
neonatología que ha permitido la sobrevida de niños 
cada vez más pequeños, se estima que estos problemas 
se incrementarán (19,20, 21).
La incidencia varía de acuerdo al nivel de desarrollo 
socioeconómico de los países. Según reportes de

estudios internacionales más del 50% de los pacientes 
lactantes con ceguera por retinopatía en el mundo están 
en Latinoamérica. Un 25% en menores de 1,500 gr o de 
32 semanas se describen en Chile, Argentina y Brasil. 
Otro estudio en Latinoamérica reportó incidencia hasta 
del 82% en Nicaragua, 71% en Chile, 70% en Perú, 62% 
en Brasil y Colombia, 49% en Guatemala, 28% en México, 
26% en Cuba y Argentina y 14% en Bolivia. 
Afortunadamente entre el 80 a 90% de los bebés 
diagnosticados con retinopatía de la prematuridad 
evolucionan espontáneamente (20,21).

FACTORES DE RIESGO 
La literatura describe los siguientes factores de riesgo.
Peso del Recién Nacido y Edad Gestacional 
El bajo peso al nacimiento como una edad gestacional 
temprana se han asociado con la frecuencia en la 
presentación de ROP, ya que están ligadas al desarrollo 
vascular de la retina y a la resistencia de la retina a 
episodios que podrían dañarla (22). Se ha descrito que 
ROP es más frecuente en aquellos bebés con peso al 
nacimiento igual o menor a 1500 gramos (23). Por otro 
lado, la edad gestacional promedio reportada con mayor 
frecuencia de presentar retinopatía en los prematuros es 
de 26.4 semanas (24,25).
Oxigeno Terapia 
La administración de oxígeno suplementario al recién 
nacido es un tema hasta ahora controversial, y es 
considerado uno de los principales factores de riesgo de 
ROP. La suplementación de oxígeno es muy importante 
en los periodos postnatales para prevenir la muerte de 
bebés prematuros, sin embargo el tiempo de 
administración debe ser el adecuado porque, las últimas 
investigaciones coinciden que la exposición prolongada 
podrían causar perdida de vasos en la ROP. La 
fluctuación de oxígeno suplementario hipoxia e 
hiperoxia en los niños se correlaciona con ROP según lo 
reportado, en donde presenta niveles elevados y en 
modelos de animales es peor que la hiperoxemia estable 
(26, 27).
Transfusión Sanguínea 
Algunas investigaciones demuestran que el recibir 
transfusión de paquete globular durante las primeras 
cuatro semanas de vida, originará en el recién nacido un 
30% de probabilidad de presentar ROP (28,29). Por otro 
lado, también se ha cuestionado la administración de 
eritropoyetina humana recombinante (EPO) indicando 
que a través de sus propiedades angiogénicas, 
estimularía la proliferación de la vasculatura retiniana. 
Los estudios sugieren profundizar en hallar la relación 
entre la suplementación de hierro y la presentación de 
ROP (28, 29,30).
Comorbilidades 
Se han descrito diversas situaciones patológicas, aunque 
no concluyentes, que concurren con frecuencia en el 
recién nacido pre-término, tales como: disfunción 
neurológica, escaso crecimiento cerebral, anemia, 
transfusiones, insuficiencia respiratoria, apnea, displasia
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broncopulmonar, hemorragias intraventriculares, 
situaciones de acidosis y enterocolitis necrotizante (10, 
31,32).
Factores Genéticos
Algunos estudios encuentran que los casos más 
frecuentes ocurren en los recién nacidos prematuros de 
raza blanca, así como los bebes de sexo masculino. Sin 
embargo, se recomienda recurrir a la genómica para 
lograr la identificación de los genes relevantes en esta 
patología (27, 33, 34).
Embarazo Múltiple 
En los embarazos múltiples, cada bebé recibe diferente 
flujo vascular intrauterino, generando que la 
vascularización retiniana también se produzca de 
manera desigual, situación que afecta directamente al 
recién nacido con menor peso. Es decir, el bebé afectado 
presentará una mayor área de la retina sin vascularizar. 
Los gemelos de igual edad gestacional no reciben la 
misma nutrición ni el mismo flujo vascular intrauterino, 
esto determina una desigual vascularización retiniana. 
Uno de los gemelos suele presentar un área de retina 
mayor sin vascularizar, habitualmente es el recién nacido 
de menor peso (34,35).
Terapia con surfactante 
Los recién nacidos prematuros con problemas 
respiratorios como síndrome de distress respiratorio 
reciben tratamiento con sustancia surfactante, lo cual 
mejora su esperanza de vida. Sin embargo, la terapia con 
surfactante como factor de riesgo de ROP tiene 
resultados ambiguos, algunos estudios no encuentran 
asociación significativa entre la terapia profiláctica con 
sustancia surfactante, mientras otras investigaciones 
sugieren que los pacientes con Síndrome de Distress 
Respiratorio tienen un alto riesgo de ROP por peso y 
edad gestacional al nacimiento (35, 36, 37).
Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU).
La restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) está 
referido a la situación que provoca un peso neonatal por 
debajo del percentil 10 para la edad gestacional. Se 
describe como una reducción en el patrón de 
crecimiento fetal esperado, siendo el resultado de un 
crecimiento reducido innato o causado por otros efectos 
adversos ocasionados al feto (38). La literatura reporta 
una asociación altamente significativa entre la restricción 
del crecimiento intrauterino (RCIU) y la retinopatía en 
recién nacidos prematuros, constituyendo un factor de 
riesgo (38, 39).

DISCUSIÓN
La retinopatía de la prematuridad es una patología 
conocida desde los años 80 y que debido a los avances 
de la neonatología, que previene el fallecimiento de 
bebés prematuros, ha venido en incremento, 
reportándose en la actualidad una incidencia entre 19 a 
30% a nivel mundial (20, 40, 41).

Un estudio realizado en Ecuador durante el periodo 2010 
al 2015, determinó un 20% de frecuencia de ROP en 

prematuros menores o igual a 1500 gr de peso y menor 
o igual 33 semanas de gestación, reportando como 
principales factores asociados el sexo femenino y un 
mayor tiempo de estancia hospitalaria (> 30 días) 
(13).Mientras que otro estudio en neonatos con edad 
gestacional entre 27 y 34 semana, halló grado 1 
retinopatía más frecuentemente, zona III de ambos ojos. 
Entre los  factores de riesgo se mencionan: apnea, 
enterocolitis necrotizante, persistencia del conducto 
arterioso, sepsis, hemorragia intracraneana. El 1,2% de 
los pacientes con retinopatía del prematuro recibieron 
tratamiento con láser y el 100% de ellos no presentaron 
ninguna secuela como complicación de la retinopatía del 
prematuro (42).

 Un estudio revisión sistemática de niños nacidos con 
peso menor o igual a 1750 gramos encontraron con 
factores de riesgo la edad gestacional igual o inferior a 
30 semanas y peso al nacimiento igual o menor a 1300 
gramos, otros factores de riesgo son la no ganancia de 
peso, anemia y transfusión sanguínea, sepsis temprana y 
nosocomial, mientras que en menor proporción apnea, 
aplicación de surfactante, administración de esteroides 
prenatales. Mencionando además que el déficit visual y 
la ceguera son las secuelas encontradas en los pacientes 
con retinopatía severa (43).

Por otro lado, un estudio prospectivo transversal 
desarrollado en Colombia encontró asociación 
significativa entre el grado de retinopatía y algunas 
variables maternas, tales como: ruptura prematura de 
membranas ovulares, primigestantes, escolarización 
incompleta y domicilio rural. Mientras que entre las 
características clínicas del recién nacido se halló 
asociación significativa entre la presentación de 
retinopatía de la prematuridad con la fototerapia, 
neumonía neonatal, la asfixia perinatal, el tiempo de 
oxígeno-terapia mayor de 14 días y la ventilación 
mecánica mayor de tres días. Una de sus principales 
conclusiones sugiere que el bajo nivel socioeconómico y 
cultural de las madres podría asociarse con la presencia 
y grado de retinopatía del prematuro y las condiciones 
clínicas que conllevan a mayor exposición a 
oxigenoterapia (44).

 A nivel nacional, se conoce que la incidencia detectada 
en el año 2013 fue de 28.2% no encontrando asociación 
significativa con el antecedente materno de 
preeclampsia (45).  Mientras que estudios realizados 
sobre la retinopatia del prematuro en el año 2013 en 
Trujillo y otro en Chiclayo durante el año 2014 
concluyeron que existen multifactores, tanto maternos 
como del neonato, que influyen en la presentación de la 
retinopatía del prematuro. La frecuencia de los factores 
maternos más frecuentes hallaron las infecciones del 
tracto urinario (44, 1%), preclampsia (28, 7%), eclampsia 
(20, 6%), hypertension arterial (19, 9%), anemia y 
diabetes mellitus (18, 4%). 
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Y en los factores neonatales más frecuentemente 
asociados reportaron apnea (89,7%), asfixia (78,7%), 
sepsis neonatal (71,3%), enfermedad de membrane 
hialina (67,6%) , peso al nacer menor de 1000 gr, edad 
gestacional menor de 30 semanas, oxigenoterapia 
mayor a 15 días,anemia con necesidad de transfusión, 
síndrome de dificultad respiratoria y acidosis metabólica 
(46, 47).

Una investigación retrospectiva realizada en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza,  reportada en Lima en el año 
2015 concluyó que los factores de riesgo 
estadísticamente significativos asociados al desarrollo de 
ROP fueron edad gestacional menor de 28 semanas, 
peso al nacer menor de 1000 g, oxigenoterapia, uso de 
ventilador mecánico, tiempo de exposición de oxígeno 
mayor de 15 días, uso de surfactante pulmonar, 
persistencia del conducto arterioso, síndrome de distress 
respiratorio, sepsis neonatal y el uso de hemoderivados 
(48).

CONCLUSIONES 
Debido a los avances en el control de las condiciones de 

los neonatos prematuros, la presentación de retinopatía 
de la prematuridad ha incrementado a nivel mundial y 
con esto el entendimiento de su fisiopatología. Las 
investigaciones actuales no solo estudian el desarrollo 
patológico de la angiogénesis, sino que abordan el rol 
de las interacciones neurovasculares. Los factores de 
riesgo descritos a nivel mundial son bajo peso al nacer y 
edad gestacional, sin embargo los factores asociados 
que se vienen estudiando últimamente son los 
relacionados al tratamiento con oxígeno y su tiempo de 
exposición. Las comorbilidades también juegan un factor 
importante, principalmente la enterocolitis necrotizante, 
sepsis y la hemorragia intraventricular.  Si bien hay 
estudios en Latinoamérica, así como algunos reportes en 
nuestro país, es necesario la realización de estudios 
longitudinales que incluyan los factores de riesgo, las 
características clínicas del bebé y de la madre, el 
procedimiento clínico y las características sociales  para 
tener un mejor evidencia de la realidad de nuestro 
entorno, y en base a eso poder recomendar y/o mejorar 
los procedimientos clínicos de prevención y tratamiento 
en los departamentos de neonatología.
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EFICACIA DEL FENTANILO EN ANESTESIA RAQUÍDEA PARA EL DOLOR 
AGUDO POSTOPERATORIO.

EFFICACY OF FENTANYL IN SPINAL ANESTHESIA FOR ACUTE 
POSTOPERATIVE PAIN.
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RESUMEN
Objetivo: El dolor agudo postoperatorio es un conjunto de percepciones sensoriales, emocionales 
y mentales desagradables, asociadas a respuestas autonómicas, psicológicas y conductuales, 
precipitadas por el acto quirúrgico. Objetivo: Generar conocimiento sobre la eficacia del fentanilo 
en anestesia raquídea para el dolor agudo postoperatorio.  Material y métodos: Es un estudio 
descriptivo de búsqueda bibliografía y se ha realizado en Pubmed, Medline, Scielo, bibliotecas de 
universidades nacionales e internacionales. Resultados: La asociación de fentanilo a los anestésicos 
locales para la anestesia subaracnoidea, reduciendo la dosificación de anestésico local y 
manteniendo el tiempo de su recuperación y así de esta manera mejorar la calidad, la tasa de éxito 
de pequeñas dosis de los mismos, con ello, la incidencia de complicaciones hemodinámicas. La 
administración subaracnoidea de anestésicos locales y opioides, provocan eventos adversos, 
prurito (30 %), náuseas y vómito (25 %), retención urinaria (10-53 %), depresión respiratoria (3 %). 
Las diferentes dosis de fentanilo asociado a bupivacaína 0.5%, en la raquianestesia disminuyen la 
intensidad de dolor según EVA, en el trans-operatorio y el manejo del dolor agudo post-operatorio 
en los diferentes actos quirúrgicos. Conclusión: Se concluye que la asociación de bupivacaína 0,5% 
más fentanilo, mediante la técnica raquídea, en pacientes intervenidos quirúrgicamente, resulta 
eficaz, debido a que permite obtener un menor tiempo de latencia para el bloqueo con una 
duración prolongada, manteniendo una adecuada hemodinamia y estabilidad respiratoria, y 
también reduciendo el dolor postoperatorio y sus posibles reacciones adversas.

Palabras clave: Fentanilo, anestesia raquídea, bupivacaina, dolo agudo postoperatorio.

ABSTRACT
Introduction: Acute postoperative pain is a set of unpleasant sensory, emotional and mental 
perceptions associated with autonomic, psychological and behavioral responses precipitated by the 
surgical act. Objective: Generate knowledge about the efficacy of fentanyl in spinal anesthesia for 
acute postoperative pain. Material and methods: It is a descriptive study of literature search and 
has been carried out in Pubmed, Medline, Scielo, libraries of national and international universities. 
Results: The association of fentanyl with local anesthetics for subarachnoid anesthesia, reduces the 
dose of local anesthetic, without prolonging the recovery time, improving the quality, the success 
rate of small doses of them, with this, the incidence of hemodynamic complications. The 
subarachnoid administration of local anesthetics and opioids, cause adverse events, itching (30%), 
nausea and vomiting (25%), urinary retention (10-53%), respiratory depression (3%), all this as a 
result of interactions with opioid receptors at the brain level. The different doses of fentanyl 
associated with 0.5% bupivacaine, in spinal anesthesia reduce the intensity of pain according to 
EVA, in the trans-operative period and the management of acute post-operative pain in the 
different surgical acts. Conclusion: It is concluded that the association of 0.5% bupivacaine plus 
fentanyl, through the spinal technique, in surgically treated patients, is effective, since it allows to 
reach a shorter time of onset of the blockade and longer duration of the block, maintaining 
adequate hemodynamic and respiratory stability, the time it reduces acute post-operative pain and 
adverse reactions.
      
Keywords:  Fentanyl, spinal anesthesia, bupivacaine, acute postoperative pain.
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INTRODUCCIÓN
El dolor agudo postoperatorio es un conjunto de 
percepciones sensoriales, emocionales y mentales 
desagradables, asociadas a respuestas autonómicas, 
psicológicas y conductuales que han sido precipitadas 
como consecuencia del acto quirúrgico (1).
Se sabe que muchos factores influyen en la experiencia 
del dolor, como el sexo, la edad, la cultura y las 
experiencias anteriores. El significado del dolor es algo 
que la persona describe, para ello controlar el dolor 
requiere una buena cooperación entre el paciente y el 
médico y el personal clínico (2).
El dolor intenso después de la cirugía sigue siendo un 
problema importante, y ocurre en el 20-40% de los 
pacientes. A pesar de los numerosos estudios 
publicados, se desconoce el grado de dolor después de 
muchos tipos de cirugía en la práctica clínica diaria. Para 
mejorar la terapia del dolor post-operatorio y desarrollar 
protocolos de tratamiento del dolor optimizado para 
cada procedimiento, primero se deben identificar los 
tipos de cirugía (3).
El tratamiento del dolor post-operatorio continúa siendo 
una importante preocupación para los profesionales 
sanitarios, así como para las instituciones sanitarias. 
Desgraciadamente, a pesar de contar con diversas 
estructuras organizativas y una gran variedad de 
recursos terapéuticos, no se ha conseguido disminuir 
significativamente la prevalencia del dolor agudo 
posoperatorio. Un correcto control del dolor 
posoperatorio es un indicador de calidad de los 
hospitales (4).
La cantidad de dolor que sufre un paciente después de la 
cirugía está relacionada con la extensión del daño tisular 
y el sitio de la cirugía. El buen control del dolor es 
importante para prevenir resultados negativos como 
hipertensión, isquemia miocárdica, arritmias, 
insuficiencia respiratoria, íleo y mala cicatrización de la 
herida (5).
Un inadecuado control del dolor post-operatorio puede 
ensombrecer el posible éxito del tratamiento quirúrgico, 
retrasa la recuperación y prolonga la estancia 
hospitalaria, retrasando la reincorporación de nuestros 
pacientes a su vida familiar y laboral. Por otra parte, no 
debemos olvidar la repercusión económica que esto 
ocasiona. Y Además mencionar el incremento de la 
posibilidad de cronicidad del dolor por parte del dolor 
post operatorio mal controlado (6).
Aunque, en la actualidad, la anestesia espinal tiene un 
lugar muy importante en el manejo anestésico regional 
de los pacientes quirúrgicos debido a las propiedades 
únicas de la técnica. Estas propiedades incluyen la 
rapidez y el control de inicio, así como la duración de la 
anestesia, efectos secundarios y complicaciones mínima 
facilidad de administración, y un bajo costo (7).
La adición de opiáceos a las soluciones anestésicas 
espinales persigue mejorar la calidad de la anestesia 
intra-operatoria y prolongar la analgesia 
post-operatoria; el fentanilo y la morfina, 

respectivamente, son los opiáceos más utilizados para 
estos propósitos. El fentanilo, a las dosis actualmente 
recomendadas, menores de 20ug, mejora la calidad de la 
anestesia y disminuye la dosis de anestésico local (8).
Existen muchos estudios donde mencionan el uso de 
opioides conjuntamente con los anestésicos locales para 
realizar bloqueos regionales, proporcionando una 
excelente analgesia post-operatoria. Dentro de las 
cuales la combinación de bupivacaina con fentanilo 
termina siendo una de las más aceptadas debido a su 
efectividad anestésica y analgésica durante la anestesia 
raquídea. La hipotensión arterial es la complicación más 
frecuente secundaria a la anestesia espinal 
conjuntamente de bradicardia, prurito facial, escalofríos 
(temblores), sensación nauseosa y vómitos, que son 
relacionados por el uso del fentanilo (9).
El objetivo principal de esta revisión bibliográfica es 
generar conocimiento sobre la eficacia del fentanilo 
usado en la anestesia raquídea, para el manejo del dolor 
agudo post-operatorio.

MATERIAL Y MÉTODOS.
La búsqueda bibliográfica se ha realizado en Pubmed, 
Medline, Scielo, bibliotecas de universidades nacionales 
e internacionales. Como criterios de selección se tomó 
en cuenta información publicada en dichas fuentes dada 
la confiabilidad de las mismas, con una antigüedad no 
mayor de 5 años. 

RESULTADOS.
Orsolini JL. Y Col. (Boliovia 2016). Anestesia regional 
raquidea con bupivacaína combinada con fentanilo y 
morfina en cirugía abdominal baja. Se realizó un estudio 
descriptivo prospectivo con 100 pacientes de cirugía 
ginecológica, urológica y general que cumplían los 
criterios de inclusión en el Hospital Obrero N°2, de Julio 
a diciembre del 2015. Con el esquema combinado que se 
ha utilizado, se obtiene una analgesia posoperatoria 
satisfactoria hasta las 12 horas donde los valores de EVA 
se encuentran dentro de parámetros aceptables (EVA 3) 
antes del inicio de la analgesia de rescate. Se utilizó 
analgesia de rescate en el 13 % (13/100) de los pacientes 
que se administró por vía endovenosa entre las 6 a 12 
hrs post-operatorias con ketorolaco 60mg Los efectos 
adversos valorados fueron prurito, náuseas, vómitos, 
retención urinaria y depresión respiratoria. Mayor 
frecuencia de nauseas (19%) y prurito (14%). Concluimos 
que la anestesia raquídea combinada con bupivacaína 
pesada al 0.5% más fentanilo y morfina en cirugía 
abdominal baja otorga mayores beneficios en relación a 
la anestesia raquídea convencional (10).
Bofill P. y Col. (Cuba 2017). Anestesia subaracnoidea con 
dosis variables de bupivacaína con fentanilo, en la 
resección trans-uretral de la próstata. Se realizó un 
estudio descriptivo cuantitativo, longitudinal, 
prospectivo en 200 pacientes programados para dicha 
cirugía e indicación de anestesia subaracnoidea con 
bupivacaína, los cuales fueron distribuidos de forma
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aleatoria en cuatro grupos. Tanto el bloqueo sensitivo 
como motor fue más rápido en los pacientes de los 
Grupos B (3,0; 11,2) y (7,1; 8,3), Grupo C (5,0; 9,4) y (6,2; 
9,4) y Grupo D (6,1; 8,3) y (4,7; 10,9); mientras que el 
Grupo A fue de (6,0; 8,5) y (9,9; 11,7), respectivamente. Se 
observó que en la totalidad de los pacientes de los 
Grupos C y D se obtuvo anestesia de buena calidad. La 
administración intratecal de 7,5 mg de bupivacaína con 
25 µg de fentanilo produjo anestesia satisfactoria, 
disminuyó el periodo de latencia, mantuvo mejor 
estabilidad hemodinámica, prolongó la analgesia 
post-operatoria y se asoció a menor incidencia de 
complicaciones peri operatorias (11).

Linares S. y Col. (El Salvador 2018). Caracterización y 
manejo de los episodios de dolor postquirúrgico en 
Cirugía y Ortopedia. Estudio analítico de corte 
transversal en pacientes postquirúrgicos de ortopedia y 
cirugía del Hospital Nacional San Rafael de El Salvador, 
durante febrero-abril 2013; evaluando sistemáticamente 
la intensidad del dolor a las 2 h, 6 h, 12 h, y 24 h; 
utilizando la Escala Visual Análoga y Verbal Numérica. El 
analgésico prescrito no fue pertinente en la mayoría de 
los casos generando persistencia del dolor no 
controlado después de las 24 horas postquirúrgicas (12).

Piñeiro E. y Col. (Cuba 2017). Combinación de 
bupivacaína hiperbárica y fentanilo como anestesia 
espinal en pacientes con fractura de cadera. Se realizó un 
estudio observacional, descriptivo y comparativo de 54 
pacientes con fractura de cadera, atendidos en el 
Servicio de Anestesiología del Hospital Provincial 
Docente Clínico quirúrgico “Saturnino Lora Torres” de 
Santiago de Cuba, desde enero de 2011 hasta diciembre 
de 2013. La muestra fue dividida en 2 grupos: Los del A 
recibieron bupivacaína hiperbárica a 0,4 % más fentanilo; 
los del B, bupivacaína hiperbárica a 0,4 % solamente. Se 
observó que el tiempo de inicio y duración del bloqueo 
fue mejor en los integrantes del grupo A; asimismo, las 
variaciones hemodinámicas y respiratorias, así como los 
efectos adversos no mostraron diferencias entre los 
grupos. La analgesia post-operatoria fue superior en el 
primer grupo, de manera que esta técnica resultó 
efectiva. Se concluye que la asociación de bupivacaína 
hiperbárica a 0,4 % más fentanilo, mediante la técnica 
espinal, en pacientes operados por fractura de cadera, 
resulta efectiva, pues permite alcanzar menor tiempo de 
inicio del bloqueo y mayor duración de este, mantiene 
adecuada estabilidad hemodinámica y respiratoria, a la 
vez que reduce el dolor post-operatorio y las reacciones 
adversas (13).

Sarmiento KA. (Ecuador 2014). Anestesia raquídea con 
dosis mínimas efectivas de bupivacaína hiperbárica al 
0.5% más opioide versus anestesia raquídea con dosis 
habituales a pacientes sometidos a artroscopias del 
Hospital Manuel Ignacio Monteros de Loja, abril 2013 
enero 2014. Estudio clínico, prospectivo simple ciego de 
60 pacientes ASA I y II distribuidos en dos grupos. El 

grupo control recibió 10 mg de bupivacaína 0,5% 
hiperbárica, el grupo de dosis baja se le administraron 5 
mg de bupivacaína 0,5% hiperbárica ambos con 25ug de 
fentanilo. El empleo de dosis bajas de bupivacaína 
hiperbárica al 0.5 % con adición del opioide es una 
buena alternativa que permite obtener una analgesia 
quirúrgica satisfactoria, con recuperación motora rápida, 
un buen nivel metamérico y con buena estabilidad 
hemodinámica (14).

Ulco SF. (Perú 2018). Eficacia de bupivacaína hipobárica a 
dosis de 1.5 mg combinada con fentanilo en 
raquianestesia para legrados uterinos. Ensayo clínico 
realizado en el Centro Quirúrgico del Hospital Provincial 
Docente Belén de Lambayeque entre junio del 2017 a 
marzo del 2018 en 60 pacientes con diagnóstico de 
aborto incompleto espontaneo a quienes se les realizó 
legrado uterino con raquianestesia con dosis ultrabajas 
de bupivacaína hipobárica 0.5 % más 10 ug de fentanilo, 
las cuales fueron divididas aleatoriamente en 2 grupos 
de 30 pacientes cada uno: el grupo control recibió 2 mg 
de bupivacaína y el experimental 1.5 mg. No hubo 
cambios relevantes clínicamente de la hemodinamia y 
SO2 en los grupos de estudio, ningún paciente hizo 
bradicardia e hipotensión. Las pacientes ingresaron con 
un EVA promedio de 3.63 a 4.13 en ambos grupos y 
después de la raquianestesia el dolor llegó a un 
EVA=0.06 (p=0.000), el máximo nivel de bloqueo 
sensitivo alcanzado en el grupo experimental fue de T8 
–T6 y en el control de T6-T4, no hubo bloqueo motor 
(Bromage=0) ni efectos colaterales en ninguna paciente. 
El grado de Confort en ambos grupos fue bueno. La 
dosis de 1.5 mg de bupivacaína 0.5 % hipobárica SI es 
eficaz como la de 2 mg, ambas combinadas con fentanilo 
en la raquianestesia para la realización de Legrados 
uterinos (15).

Estrada D. (Cuba 2017). Fentanilo y bupivacaína al 0,5% 
en ancianos con fractura de cadera operados con 
anestesia subaracnoidea. Se realizó un estudio 
longitudinal, prospectivo, en el Hospital Ernesto Guevara 
de la Serna, entre enero-diciembre de 2015. La muestra 
por 47 pacientes con estado físico ASA II y III, operados 
utilizando anestesia subaracnoidea con dosis de 
bupivacaína 0,5 % 8 mg más fentanilo 25 mcg.. La 
totalidad de los casos refirieron prurito facial leve como 
efecto adverso (16).

DISCUSIÓN.
La asociación de opioides como el fentanilo a los 
anestésicos locales para la anestesia subaracnoidea 
constituye una práctica encaminada a reducir la dosis de 
anestésico local, sin prolongar el tiempo de recuperación 
y mejorar la calidad y la tasa de éxito de pequeñas dosis 
de los mismos y, con ello, la incidencia de 
complicaciones hemodinámicas, como la hipotensión 
arterial (16).
A pesar de que la administración subaracnoidea de 
anestésicos locales y opioides, es una excelente técnica
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anestésica y de control del dolor, se describen eventos 
adversos, entre ellos los más comunes son prurito (30 %), 
náuseas y vómito (25 %), retención urinaria (10-53 %) y el 
más temido, la depresión respiratoria (3 %), todo esto 
como resultado de interacciones con los receptores 
opioides a nivel cerebral (11,13).
Las diferentes dosis de fentanilo asociado a bupivacaína 
0.5%, en la raquianestesia si disminuyen 
significativamente la intensidad de dolor según EVA 
(Escala Visual Análoga) en el trans-operatorio y el 
correspondiente manejo del dolor agudo 
post-operatorio en los diferentes actos quirúrgicos (15).

CONCLUSIÓN.
Se concluye que la asociación de bupivacaína 0,5% más 
fentanilo, mediante la técnica raquídea, en pacientes 

intervenidos quirúrgicamente, resulta eficaz, debido a 
que permite obtener un menor tiempo de latencia para 
el bloqueo con una duración prolongada, manteniendo 
una adecuada hemodinamia y estabilidad respiratoria, y 
también reduciendo el dolor postoperatorio y sus 
posibles reacciones adversas.
El fentanilo  debido a su liposolubilidad, el cual le 
permite llegar al líquido cefaloraquideo en forma rápida 
y así de esta manera lograr acortar el tiempo de latencia 
y prolongar el efecto analgésico hasta un máximo de 6 
horas. Motivo por el cual es considerado como uno de 
los opioides más usados para obtener muy buena 
analgesia y anestesia después de su administración 
intratecal.

Factores de riesgo asociados a la retinopatía de la prematuridad

119Rev méd panacea 2019 Set-Dic;8(3): 116-120SECCIÓN ESPECIAL



Ramos-Uribe R

120Rev méd panacea 2019 Set-Dic;8(3): 116-120SECCIÓN ESPECIAL

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aguilar JL, Montes A, Benito C, Caba F y Margarit C. 
Manejo farmacológico del dolor agudo 
post-operatorio en España. Datos de la encuesta 
nacional de la Sociedad Española del Dolor (SED). Rev. 
Soc. Esp. Dolor. España 2018; 25(2): 70-85.
https://www.resed.es/Documentos/ArticulosNew/04_
OR_Aguilar.pdf
Hussain Z, Karvandian K, Maghsoudloo M, Muhy H. 
The Role of Opioids and Non-Opioids in 
Postoperative Pain Relief: A Narrative Review. Archives 
of Anesthesiology and Critical Care. Irán 2018; 4(1): 
430-435.
http://aacc.tums.ac.ir/index.php/aacc/article/view/13
8
Gerbershagen HJ, Aduckathil S, Van Wijck AJ, Peelen 
LM, Kalkman CJ, Meissner W. Pain intensity on the first 
day after surgery: a prospective cohort study 
comparing 179 surgical procedures. Anesthesiology. 
Netherlands 2013; 118(4): 934-944.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23392233
García JL, Neira RF. El tratamiento del dolor 
posoperatorio ¿Un problema sin resolver?. Revista de 
la Sociedad Española del Dolor. España 2018; 25(2): 
63-65.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S1134-80462018000200063
Corke P. Postoperative pain management. Australian 
Prescriber. Australia 2013; 36(6): 202-205.
https://www.nps.org.au/assets/4811a27845042173-0
0a4ff09097b-postoperative-pain-management_36-20
2.pdf
Montes A, Roca G, Sabate S. Genetic and clinical 
factors associated with chronic postsurgical pain after 
hernia repair, hysterectomy, and thoracotomy: a 
two-year multicenter cohort study. Anesthesiology. 
USA 2015; 122(5): 1123-1141.
https://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?ar
ticleid=2135169
Jiménez KP. Comparación del uso espinal de 
levobupivacaína vs levobupivacaína más fentanilo, en 
artroscopias de rodilla ambulatorias. Revista Médica 
de la Universidad de Costa Rica. Costa Rica 2017; 
11(2): 25-33.
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/medica/article/vie
w/34576/34109
Herrera PJ, Garzón JF. Opiáceos intratecales y 
depresión respiratoria: ¿Un mito en obstetricia?. 
Revista Colombiana de Anestesiología. Colombia 
2015; 43(1): 101-103.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01
2033471400135X
Lachicott Y, López N, Donis M, Companioni D, Ortiz N, 
Ferriol PC. Eficacia clínica de la bupivacaína al 0,5 % 
asociada a dosis de fentanilo en la anestesia espinal 
para cesárea. Mediciego; Cuba 2017; 23(4): 20-28.
http://www.revmediciego.sld.cu/index.php/medicieg
o/article/view/693/1166

Orsolini JL, Ardaya M. Anestesia regional raquidea 
con bupivacaína combinada con fentanilo y morfina 
en cirugía abdominal baja. Revista Médica. Bolivia 
2016; 23(1): 24-29.
http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/rmcba/v2
3n1/v23n1_a06.pdf
Bofill P, Valenzuela K, Carballea Y, Ramos Y, Bofill J. 
Anestesia subaracnoidea con dosis variables de 
bupivacaína con fentanilo, en la resección 
transuretral de la próstata. Revista Médica 
Electrónica. Cuba 2017; 39(3): 495-506.
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v39n3/rme080317.pdf
Linares S, Lahud S, García Z. Caracterización y 
manejo de los episodios de dolor post-quirúrgico en 
Cirugía y Ortopedia. SINAPSIS UJMD. El Salvador 
2018; 8(1): 4-11.
http://www.sinapsisujmd.org/index.php/sinujmd/art
icle/view/58/7
Piñeiro E, Domínguez EJ, Muguercia K, Fabré U. 
Combinación de bupivacaína hiperbárica y fentanilo 
como anestesia espinal en pacientes con fractura de 
cadera. MEDISAN. Cuba 2017; 21(3): 250-257.
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v21n3/san02203.pdf
Sarmiento KA. Anestesia raquídea con dosis mínimas 
efectivas de bupivacaína hiperbárica al 0.5% más 
opioide versus anestesia raquídea con dosis 
habituales a pacientes sometidos a artroscopias del 
Hospital Manuel Ignacio Monteros de Loja, abril 
2013 - enero 2014 [Tesis Post-Grado]. Ecuador: 
Universidad Nacional de Loja. Carrera de Medicina 
Humana; 2014.
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/12345678
9/18751/1/Dra.%20Karla%20Alexandra%20Sarmient
o%20%C3%81lvarez.pdf
Ulco SF. Eficacia de bupivacaína hipobárica a dosis 
de 1.5 mg combinada con fentanilo en 
raquianestesia para legrados uterinos (Tesis 
Post-Grado). Perú: Universidad Nacional Pedro Ruiz 
Gallo. Facultad de Medicina Humana; 2018.
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/U
NPRG/2967/BC-TES-TMP-1786.pdf?sequence=1&is
Allowed=y
Estrada D, Barreda JL, Gómez I, Cruz D, Rojas S. 
Fentanilo y bupivacaína al 0,5% en ancianos con 
fractura de cadera operados con anestesia 
subaracnoidea. Revista Electrónica Dr. Zoilo E. 
Marinello Vidaurreta. Cuba 2017; 42(3): 1-6.
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/articl
e/view/1100/pdf_403

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS



DOI: https://doi.org/10.35563/rmp.v8i3.196

Este trabajo es licenciado 
bajo Licencia Creative 
Commons Atribución - No  
Comercial - 4.0 Internacional

SATISFACCIÓN DE USUARIOS EN CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES 
PÚBLICOS DE LA REGIÓN ICA, 2018.

QUALITY OF SERVICE IN EXTERNAL CONSULTATION OF PUBLIC HOSPITALS 
OF THE ICA REGION, 2018.

1. Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica, Perú.
Morón-Valenzuela Julia Cecilia1.

Sr. Editor:

Según lo leído en el artículo original de Becerra Canales, Bladimir (1). La satisfacción de los usuarios 
es uno de los problemas más comunes en el sector público debido al gran volumen de pacientes 
atendidos evidencian que la satisfacción más baja se presenta en el Hospital Regional de Ica (55,8%) 
y el más alto nivel en el Hospital Apoyo de Nasca; este resultado se debe a la distancia y equipos 
que diferencia a estas Instituciones Hospitalarias.  Cabe resaltar el hecho mencionado por Lorenza 
Vía (2): que el estado promueve la participación de la comunidad en la gestión de los servicios 
públicos de salud. Es decir que toda persona tiene derecho a la recuperación, rehabilitación y 
promoción de su salud mental. Sin embargo, frente a los distintos instrumentos empleados para 
medir la satisfacción de los usuarios hasta el momento no se controla la problemática haciendo 
suponer que no son suficientes para tomar medidas correctivas.

Según Ariza y colaboradores: Las variables más importantes que explican la satisfacción global de 
los usuarios son: la opinión del tiempo dedicado por el médico, el que escuche los problemas, la 
talla, lo cual corresponde al acto médico; la facilidad para hacer trámites, la organización del 
hospital y los horarios adecuados de consulta, que corresponden a la organización (3). 

Frente al resultado obtenido por el investigador Bladimir Becerra (1) cabe precisar que los usuarios 
externos atendidos en el Hospital Regional presentan características heterogéneas debiéndose 
haber considerado las referencias que recibe este hospital, convirtiéndose el traslado de un lugar  a 
otro un factor negativo y significativo para medir su satisfacción; situación que no se refleja en el 
Hospital de Apoyo de Nasca donde las características de la población es más homogénea y por ello 
no hay mucha dificultad en el acceso a la atención por ello el investigador obtuvo mejor resultado 
en este grupo investigado.

Asimismo, el investigador señala que el tiempo de espera prolongado, los trámites administrativos 
burocráticos y el incumplimiento del horario de atención por parte del personal de salud, 
constituyen las principales causas de insatisfacción de los usuarios externos en los hospitales de la 
región Ica. Frente a lo mencionado Arroyo menciona otras barreras en un contexto más actual 
como son la falta de tiempo y el maltrato del personal de salud, aumentaron su presencia en el 
mismo lapso del 11% al 23.9%. En otras palabras, se habría dado un desplazamiento en la 
problemática del acceso a la atención de la salud, en que las barreras principales habrían pasado de 
los problemas económicos al tema de la calidad del servicio, sin que eso signifique que haya 
desaparecido evidentemente la falta de dinero como razón de no consulta (4 ).
Angulo (2018) sostiene que el servicio hospitalario todavía no llega a superar las expectativas de los 
usuarios, existiendo un trabajo pendiente que hacer referido a la mejora de la calidad en la atención 
(5). Entonces podemos deducir que el sistema de salud en nuestro país tanto MINSA como Es Salud 
tienen una desaprobación mayoritaria.

Podemos contribuir con el control de esta problemática en el sentido que las autoridades del 
Ministerio de Salud debe desarrollar una serie de capacitaciones con énfasis en el personal de salud 
a fin de que tengan capacidades y actitudes como empatía, amabilidad, respeto a cada paciente 
que llegue al centro hospitalario; asimismo podemos sugerir a las autoridades a que tengan mayor 
cuidado con la planificación de los servicios de salud, teniendo como premisa que actualmente el 
seguro integral de Salud cada día tiene mayor cobertura a la población peruana y esto se ve 
reflejado en el contexto actual que, como ejemplo tenemos que todos los estudiantes universitarios 
deben contar obligatoriamente con un seguro social, por lo tanto para años futuros existirá mayor 
demanda de este servicio e incrementará la problemática indagada.
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Estimado Editor:

En respuesta a la carta al editor respecto al artículo titulado “Satisfacción de usuarios en consulta 
externa de hospitales públicos de la región Ica, 2018” publicado en el número 3 del volumen 7 del 
año 2018; de mi autoría, me permito hacer algunas precisiones.
Dado que, el nivel de satisfacción más bajo encontrado en el Hospital Regional de Ica (HRI) y el más 
alto en el Hospital Apoyo de Nasca (HAN); en la carta al editor se afirma que: “Este resultado se 
debe a la distancia y equipos que diferencia a estas Instituciones Hospitalarias”.  A ese respecto es 
necesario informar que según la Norma Técnica de Categorización de Establecimientos de Salud 
del MINSA1, ambas instituciones se diferencian por su nivel de complejidad y el equipamiento 
depende de la oferta de servicios de salud según la categoría asignada. El HRI, es el nosocomio de 
mayor complejidad de la región (Mejor equipamiento); por lo tanto, es un hospital referencial, de 
ahí que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) están organizados en función a 
su nivel de complejidad y el usuario externo consciente de ello, está en la condición de emitir un 
juicio razonable de su percepción respecto a la satisfacción, más aun si reconocemos que el trato, 
es el primer aspecto que el usuario toma en cuenta para valorar la calidad de atención; siendo así, 
la satisfacción del usuario debe ser la misma en una IPRESS del primer o segundo nivel de atención; 
por ende, el equipamiento y la distancia constituyen posibles factores asociados de la insatisfacción 
usuaria de ahí que sería prematuro aseverar que: “El traslado de un lugar  a otro sea un factor 
negativo y significativo para medir su satisfacción”; más aún, si no disponemos de un antecedente 
investigativo previo, en el contexto temporal y espacial donde se realizó el estudio por tratarse de 
una investigación de nivel descriptivo; no obstante, se sugiere a quienes comparten la misma Línea 
de Investigación, realizar estudios de nivel relacional y/o explicativo (Desarrollar la Línea de 
Investigación), para identificar los factores condicionantes de la insatisfacción usuaria o explicar una 
relación de causalidad entre las variables analizadas. 
Hay que mencionar; además que, en contraste con los resultados de la Encuesta Nacional de 
Satisfacción de Usuarios en Salud (2016) que reporta 66,7% de satisfacción de los usuarios con el 
servicio recibido en el MINSA2 y teniendo en cuenta mediciones actualizadas (72,1% de nivel de 
satisfacción en el Hospital Regional de Ica), en los hospitales de la región Ica, se observa una 
tendencia creciente de la satisfacción usuaria, esto es debido a la mejora de la infraestructura, 
equipamiento, materiales, recursos tecnológicos, recursos humanos, soluciones informáticas, entre 
otras acciones contempladas en la Directiva Administrativa Nº 251-MINSA/2018/DGOS3 que 
aprueba la Implementación del Plan “Cero Colas”, en IPRESS a nivel nacional y que fueron 
adoptadas en primera instancia, incluso mucho antes de la aprobación de la Directiva 
Administrativa en mención, por el Hospital de Apoyo de Nasca y progresivamente por los 
hospitales San Juan de Dios de Pisco, Santa María del Socorro, San José de Chincha y Regional de 
Ica. 

El SisGalenplus, que es “Un sistema informático que permite darle al paciente una atención de 
calidad y sin tiempo de espera, este nuevo sistema está implementado en los hospitales de la 
región; los resultados alentadores superaron las expectativas, años anteriores los pacientes tenían 
que madrugar para obtener una cita, situación que generaba corrupción al venderse las citas 
médicas, el servicio al paciente ha mejorado, son los mismos usuarios que aseguran que el cambio 
fue positivo”4. Si bien es cierto, la dimensión técnico-científica y del entorno de las organizaciones 
se han visto fortalecidas en los últimos años, queda pendiente la tarea de mejorar la dimensión 
humana de las instituciones del sector salud.

Finalmente  en la carta se lee: “Frente a los distintos instrumentos empleados para medir la 
satisfacción de los usuarios hasta el momento no se controla la problemática haciendo suponer que
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no son suficientes para tomar medidas correctivas”. Efectivamente no son suficientes porque los 
instrumentos documentales solo constituyen herramientas para la evaluación periódica, cuyos 
resultados desencadenan en las IPRESS de nuestra jurisdicción Proyectos de Mejora Continua de los 
procesos que incorporan acciones de monitoreo y seguimiento. Siendo necesario a nivel de la 
academia y en el marco de la extensión universitaria, promover el desarrollo de la investigación 
aplicada cuya finalidad no solo es conocer sino también mejorar una situación considerada 
problemática. 

En conclusión, la satisfacción del usuario externo es el indicador más utilizado y expresa un juicio 
de valor subjetivo de la atención recibida; la cual, está mejorando progresivamente como resultado 
de la implementación de acciones contenidas en el Plan “Cero Colas” y el fortalecimiento del 
Sistema de Gestión de la Calidad en Salud en las IPRESS de la región Ica

Satisfacción de usuarios en consulta externa de hospitales públicos de la región Ica, 2018.
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