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omoREER
RUPTURA UTERINA EN GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA

UTERINE BREAK IN PEOPLE WITH PREVIOUS CESAREA
BACKGROUND

DO https://doi.org/10.35563/rmp.v9i1.289

Jorge Ybaseta-Medina*>3*,

1. Director de la Revista Médica Panacea

2. Profesor del Departamento de Ciencias Quirtirgicas, de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica, Peru.

3. Profesor del curso de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad San Juan Bautista-filial Ica, Peru.

a. Ginecologo Obstetra del Hospital Santa Maria del Socorro. Ica, Per.

La ruptura uterina es la complicacién obstétrica peligrosa que puede ocurrir durante el intraparto, con
mayor frecuencia en aquellas pacientes que tienen historia de una ceséarea, afortunadamente es
infrecuente sin embargo esta asociada a una significativa morbilidad y mortalidad materno perinatal (1).

La ruptura uterina se define como la disociacion de la pared del cuello uterino, segmento o cuerpo uterino
incluyendo su peritoneo con o sin expulsion de las partes fetales a la cavidad abdominopelvica,
emergencia que necesita resolucién quirdrgica inmediata que puede terminar en histerectomia (2,3).

En mujeres con antecedente de cesarea sometidas a prueba de trabajo de parto el riesgo de ruptura
uterina es entre 0,2 a 1,5% (2). La probabilidad de la complicaciéon esta latente cuando el periodo
interparto es menor a 24 meses, cuando el feto tiene un peso mayor a 4,000 grs, en casos de
hiperdinamia, partos laboriosos, antecedente de histerorrafia en un solo plano, cicatriz uterina menor a
2,5 mm medido por ecografia y maniobra de kristeler (3,4).

En la mayoria de los casos el origen de este accidente es atribuido a la fuerza que sobrepasa la capacidad
elastica de la cicatriz a nivel del segmento uterino, con mas posibilidad que ocurra en la fase activa o en
el periodo expulsivo donde el musculo uterino se agota y sufre maxima presion que logra disociarla,
pudiendo quedar los bordes de la lesién uterina irregular, edematoso, equimoticos, sangrantes, que ya
abierta la cavidad abdominal debe delimitarse y volver a explorar a fin de hacer un control efectivo de la
hemorragia y darle reparacién (3).

Esta complicaciéon es una de las mas temida por los ginecélogos, los signos de ruptura uterina no son
especificos, pero deben de sospecharse ante la alteracion de la frecuencia cardiaca fetal, dolor pélvico
suprapubico brusco irradiado al hombro, dolor que permanece entre las contracciones, polisistolia e
hipertonia, genitorragia y hematuria microscdpica que deben llevar a decidir el parto por la via alta de
inmediato (4). A pesar que existen riesgos inherentes a la cirugia estas se deben disminuir, es importante
el consentimiento informado, se debe tener disponibilidad de: sala de operaciones, banco de sangre,
unidad de cuidados intensivos, farmacia abastecida y de especialistas multidisciplinario para la atencion
del binomio madre e infante (5).

Finalmente las diversas bibliografias que se han revisado demuestran las ventajas del parto vaginal
después de una cesarea por la baja incidencia de complicaciones como la ruptura uterina. Resultados
positivos se tienen después de hacer la seleccion adecuada de la gestante que se va someter a trabajo de
parto y al realizar una evaluacién obstétrica estricta en el intraparto a fin de actuar oportunamente para
evitar que se convierta en una verdadera catastrofe tanto para el feto y la madre (5), ademas de otros
problemas administrativos, legales, etc., que comprometen al médico tratante y a la institucion
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil clinico y las principales complicaciones maternas perinatales del
parto vaginal en gestantes con cesarea previas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, en el afo
2018. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Se
revisé las historias clinicas de pacientes con embarazo a término normo evolutivo y antecedente
de cesarea en alguna gestacion previa, que se sometieron a trabajo de partoy culminaron su parto
por via vaginal o abdominal y que fueron atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el afio 2018, se utilizé una ficha de recoleccién de Datos. Resultados: Se analizaron los datos
de 162 gestantes en trabajo de parto, 128 (79%) lograron el nacimiento por via vaginal, mientras
que 34 (21%) tuvieron su finalizacion del embarazo por via abdominal. Entre las caracteristicas
sociodemogréficas predominé: Las edades entre los 20 y 30 afios (80%), el grado de instruccién
secundaria (62%), estado civil soltera (41%), ocupacion empleada (44%) y de procedencia rural
(81%. En relacién a las complicaciones maternas: la hemorragia post parto estuvo presente en
ambos grupos 5,4% en parto vaginal y 18% en parto abdominal, las diferencias fueron significativas
(p<0,05). Respecto al factor perinatal: la patologia predominante fué sindrome de distrés
respiratorio, igualmente la diferencia estadistica fue significativa (p< 0,05). Conclusiones: Las
complicaciones maternas en pacientes con parto vaginal o abdominal con antecedentes de cesarea
fueron hemorragia post parto y sindrome de distrés respiratorio respectivamente.

Palabras clave: Trabajo de parto, cesarea, Apgar. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical profile and the main maternal perinatal complications of
vaginal birth in pregnant women with previous caesarean section at the Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, in 2018. Materials and methods: A retrospective, descriptive, observational study was
carried out. The medical records of patients with a normal evolutionary term pregnancy and a
history of caesarean section in a previous pregnancy were reviewed. Ica in the year 2018, you will
see a data collection sheet. Results: Data from 162 pregnant women in labor were analyzed, 128
(79%) achieved vaginal birth, while 34 (21%) had their pregnancy terminated by abdominal route.
Among the sociodemographic characteristics predominated: The ages between 20 and 30 years
(80%), the degree of secondary education (62%), single marital status (41%), employed occupation
(44%) and of rural origin (81% In relation to maternal complications: postpartum hemorrhage was
present in both groups 5.4% in vaginal delivery and 18% in abdominal delivery, the differences were
severe (p <0.05). Regarding the perinatal factor: the pathology predominantly it was respiratory
distress syndrome, the statistical difference was also significantly significant (p <0.05). Conclusions:
Maternal complications in patients with vaginal or abdominal delivery with a history of caesarean
section were postpartum hemorrhage and respiratory distress syndrome respectively.

Keywords: Labor obstetric, cesarean section, Apgar score (source: MeSH NLM).
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Parto vaginal en gestantes con cesdrea previa en un hospital general de Pers

INTRODUCCION

El aumento de las tasas de cesdrea en muchos paises
durante los Ultimos afos ha constituido un problema de
salud publica, el procedimiento, aunque comun, conlleva
a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna
(1,2). La controversia en cuanto a la interrogante de la via
del nacimiento en embarazos de mujeres con
antecedente de cesarea es de actualidad,asi mismo existe
la necesidad de tener mas resultados que incentiven la
practica del parto vaginal en cesarea previa.

Desde los afios ochenta se han publicado muchos
trabajos en los que se muestran las ventajas del parto
vaginal después de una cesarea previa, en cuanto a la
reduccion de costes y morbilidad materna, sin
empeoramiento del pronéstico fetal (2,6). Los avances en
el manejo del parto en mujeres con una cesarea previa
han inclinado a los gineco-obstetras a permitir el trabajo
del parto a pacientes con antecedentes de dos cicatrices
uterinas (2, 3,4).

En el mundo, la incidencia de ceséreas varian y puede
oscilar entre el 15% y el 40%, en Estados Unidos se reporta
incremento notable en la tasa de cesarea desde 5.5% en
1965 a 27% en 1997, en Latinoamérica, Chile ostenta la
tasa mas alta de cesareas con 40% y Haiti con menos de
15 % posee la tasa mas baja, sin embargo en el caso del
ultimo se encuentra también que mas del 20% de su
poblacién no recibe atencién del parto. Segin la OMS la
tasa de cesareas deberia encontrarse idealmente entre 10
- 15%, sin embargo esta tasa en el mundo generalmente
no desciende de 20%(2,5).

En el Per(, la tasa de cesareas varia de acuerdo al
establecimiento de Salud, existiendo hospitales con tasas
de cesarea de 54%, siendo la causa mas frecuente el
hecho de haberse sometido a ceséarea en el parto anterior
6,7).

Existen informes estadisticos de principales Hospitales
maternos perinatales donde se consignan tasas no
menores al 20% tanto del Ministerio de Salud y ESSALUD,
Los Hospitales de referencia como la Maternidad de Lima
y Edgardo Rebagliatti que varian entre 20 a 38%, a
diferencia del Hospital San Bartolomé donde estudios
realizados reportan una incidencia de 18% (6-8).

Segun diversas investigaciones de distintos continentes se
puede decir que someter a una prueba de trabajo de
parto a pacientes con antecedentes de cesarea cuando los
factores del parto vaginal son favorables esto logra un
incremento de partos vaginales sin mayor complicacién
(2,9,10).

Actualmente los Gineco-obstetras saben que toda
gestante que ha tenido un parto por cesarea puede tener
lo que se llama parto vaginal después de un parto por
cesarea (PVDC). El PVDC conlleva ciertos riesgos pero

ofrece ventajas, al decidir si el PVDC se debe considerar el
factor clave de la causa de la cesarea previa, factores
obstétricos o ciertos padecimientos médicos durante el
embarazo que sean causa de contraindicacion (2, 11).

La prueba de trabajo de parto después de una cesarea
tiene una probabilidad de éxito entre 65 y 80 % con
escasa complicacion materna o neonatal. En los Ultima
década los ginecdlogos se han abocado a esta tarea de
dar oportunidad a los pacientes con cesarea previa a
tener parto vaginal cuidando las posibles complicaciones
(12).

“De por si la via natural ofrece ventajas tanto para la
madre como para el feto, relacionadas con una menor
morbilidad, evolucién mas fisiolégica, menor incidencia
de infecciones, menor necesidad de transfusiones
sanguineas y menor estadia hospitalaria, lo que mejora el
establecimiento del vinculo madre-recién nacido” (11).

Actualmente en nuestro medio no se cuenta con
uniformidad de criterios y/o factores de riesgo que nos
permitan dilucidar la via de culminacién de la presente
gestacion de pacientes con una cesarea previa. Se busca
investigar si resulta beneficioso la induccién y/o
estimulacion del trabajo de parto en las gestantes con el
antecedente de cesarea anterior. Asimismo existen pocos
estudios respecto a la estancia hospitalaria de las
puérperas sometidas a parto vaginal sea espontadneo o
inducido respecto de las cesareadas con criterios de
electivas, asi como de sus neonatos.

En tal sentido esta investigacién responde al objetivo dar
resultados sobre el perfil clinico y las principales
complicaciones materno perinatal de las pacientes
gestantes con antecedente de cesarea que se sometieron
a trabajo de parto y la via de culminacién de la misma en
el aflo 2018 en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
resultados que proponen que el parto vaginal sea una
alternativa segura tanto para la madre como para el feto,
asi mismo favorecerd la reduccion de la tasa de cesareas
con la consecuente disminucién de los costos en la
atencion de la mujer gestante.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio  descriptivo, retrospectivo de tipo
comparativo, efectuado en base a 2200 historias clinicas
perinatales almacenadas en el servicio de estadistica del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pery, desde el 01
de enero al 31 de diciembre del 2018.

El tamafo de la muestra estuvo conformada por el total
de las gestantes (162) que con antecedente de cesarea
que cumplieron con los criterios de estudio registrados
en la base de datos del HSMS de los cuales habian
culminado su gestacién por via vaginal (128 gestantes) y
cesarea (34 gestantes).
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Para el estudio se ha tomado en su mayoria los criterios
dela ACOG (2,24).

Criterios de inclusion: presentacion cefélica, gestacion
Unica a término, cicatriz obstétrica segmentaria, ausencia
de malformacién uterina, confrontacion cefalopélvica
favorable, localizacion normal de la placenta, ausencia
de patologia materna o fetal diagnosticada antes del
inicio de trabajo de parto, gestantes con cesarea previa
que finalizaron su gestacion en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica e historia clinica con datos completos.

Criterios de Exclusion: gestantes que contintian de la
indicacién anterior, antecedente de cesarea corporal
clasica, de incision uterina en "T" invertida, de Incisién
uterina vertical inferior, cirugia previa con acceso a
cavidad, presentaciones o situaciones fetales andmalas,
historia clinica no disponible y/o con informacién
requerida incompleta y periodo intergenésico corto.

De los casos elegibles se recolecté la informacién en una
ficha  especialmente disefiada para este estudio,
considerando como variables: edad materna, tipo de
parto previo, edad gestacional, patologia obstétrica
asociada, dilatacion al ingreso, acentuaciéon del trabajo
de parto, nimero de controles prenatales, periodo
intergenésico, peso del recién nacido, APGAR,
complicaciones maternas, grado de instruccion y estado
civil.

Los pacientes que ingresan al estudio estan registrados

en el libro de hospitalizacion de Emergencia de
Gineco-Obstetricia del HSMSI

De la base de datos informatico y de las historias clinicas
en fisico se procedio a recoger la informacién necesaria
para la elaboracion del presente trabajo, en
concordancia con las variables, mediante la aplicacién de
una ficha confeccionada especialmente para el estudio.

Se tomo de las Historias Clinicas los datos referentes al
objetivo del trabajo y al contenido de la ficha de
recoleccién de datos, se tiene toda la reserva del caso
protegiendo la confidencialidad de los pacientes.

Los datos se recolectaron en el programa Excel. Para
todas las variables se determinara las frecuencias y
porcentajes. Para evaluar diferencias de las variables
analizadas segun tipo de parto se utilizo la prueba
estadistica de Chi cuadrado, considerandose
significativo si P < 0.05. No se hizo célculo de la muestra
por cuanto se incluy6 a toda la poblacién con criterios de
inclusion.

Se realizaron las gestiones para que Direccién de
investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Luis Gonzaga de Ica autorice la
ejecucion de la investigacidon, también el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la institucion
donde se realiz6 la investigacion aprobd el proyecto y
otorgue el permiso correspondiente para realizar esta
investigacion.

Tabla1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en trabajo de parto con cesaarea previa en el hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, Pert, 2018.

Tipo de parto

Caracteristicas Generales

Grupo de parto vaginal

Grupo de parto por cesirea
%

Edad
<19 afios 8
20a30afios 102
30a35afios 10
>35 afios 8
Grado de instruccion
Primaria 40
Secundaria 80
Superior 8
Estado civil
Soltera 52
Casada 28
Conviviente 48
Ocupacion
Ama de casa 44
Empleada 56
Independiente 25
Otros 3
Domicilio
Rural 104
Urbano 24

32
62

41

22

37

34

20

81
19

5 15

18 >3 3659 <0,05

7 21

4 1

18 53

9 26 479  <0,05

7 21

10 29

3 24 003 0,05

16 47

8 24

v 0 0,16 >0,05
24

1 2

6 18 12,6 <005

28 82
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RESULTADOS

La poblacién estudiada estuvo conformada por el total de las gestantes con antecedente de cesarea sin contraindicaciones
para parto por la via natural, que fueron sometidas a trabajo de parto, siendo un total de 162 pacientes de los cuales 128
(79%) gestantes tuvieron parto vaginal y 34 (21%) pacientes terminaron su gestacion por via alta o abdominal.

En la tabla 1, respecto a las caracterticas sociodemogréficas de pacientes en trabajo de parto con cesarea previa se observa
que las caracteristicas mas predominantes en ambos grupos de estudio fueron el grupo etario de 20 a 30 afios 102 (80%)
para parto vaginal y 18 (53%) para parto por cesarea, en cuanto al grado de instruccion predomind los del estudio
secundario 80 (62%) para parto vaginal y 9 (26%) para parto por cesarea, en cuanto al estado civil fue el grupo de las soleras
52(41%) y 10 (29%) tanto para el parto vaginal como para la ceséarea, en cuanto a la ocupacion el grupo predominante
fueron los empleados en ambos grupos 56 (44%) y 17 (50%) respectivamente y en relacién al domicilio predominé el grupo
que vivia en zona rural 104 (81%) y 6 (18%) tanto para parto vaginal como para cesarea respectivamente.

Se hallo diferencias significativas (p< 0,05) de la edad, grado de instruccién y domicilio segun los grupos analizados.

Tabla2. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes en trabajo de parto con cesarea previa en el hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, Pert, 2018.

Tipo de parto
Caracteristicas Generales ~ Grupo de partovaginal ~ Grupo de parto por cesarea
n % n %
Paridad
Primipara 72 72 28 28 7,75  <0,05
Multipara 56 90 6 10
Control parental
Inadecuada 54 68 26 32 12,63 <0,05
Adecuada 74 90 8 10
Periodo intergenesico
2a4 afios 80 80 20 20 0,15 >0,05
>a4ahos 48 77 14 23
Edad gestacional
<40 semanas 108 83 22 17 6,56  <0,05
>40 semanas 20 63 12 37

En la Tabla 2, se presenta sobre las caracteristicas obstétricas de las pacientes en trabajo de parto con ceséarea previa se
observé en la caracteristica paridad que el grupo predominante fue las primiparas 72 (72%) y 28 (28%) tanto para las
pacientes del parto vaginal y parto cesérea respectivamente.

Para la caracteristica control prenatal predomino el grupo con un CPN inadecuado 54(68%) y 26 (32%) tanto para el grupo
parto vaginal y cesarea respectivamente.

Para la caracteristica Periodo Intergenésico predominé el grupo con priodo intergenésico de 2 a 4 afios 80 (80%) y 20 (20%)
tanto para el parto vaginal y parto cesarea respectivamente y para la edad gestacional predomind la edad gestacional
menor de 40 semanas en ambos grupos.

Se hallé diferencias significativas (p< 0,05) de la paridad, control prenatal y edad gestacional en los grupos analizados.

Tabla3. Parto vaginal con cesarea previa en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2018. Seguin causa de
cesarea.

Tipo de parto

Causa de cesarea Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesarea
n % % Chi 2

Preeclampsia 6 22 21 78 0 >0,05
Trabajo de parto disfunc. 5 33 10 77 0,01 >0,05
Sufrimiento fetal 2 66 1 34 0,013 >0,05
Desproporcion cefal opel 3 100 0 0
Distocia de situacién 1 50 1 50
Presentacion podalica 2 100 0 0
Distocia variedad de posicior 5 83 1 17
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En la tabla 3, sobre las causas de la cesarea, se observa que las causas mas frecuentes de cesarea fueron: preeclampsia (78
%) y trabajo de parto disfuncional (77%). En este caso no se hall6 diferencias significativas segln las variables analizadas.

Tabla4. Parto vaginal con cesarea previa en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2018 segin complicaciones
obstetricas.

Tipo de parto

Complicaciones obstétricas  Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesdrea
n % n Chi 2

Edema vulvar 10 90 1 10
Desgarros 5 100 0 0
Hematoma 7 100 0 0
Hemorragia post parto 7 53 6 57
Atonia uterina 4 80 1 20 531 <0,05
Ruptura uterina 0 0 0 0
Infeccién de herida operada 1 33 2 64
Histerectomia 0 0 0 0
Muerte materna 0 0 0 0

Tabla 4, se observa que la complicacién mayor mas importante fue la hemorragia post parto 7 (53%) y 6 (57%) cifras
similares tanto para el parto vaginal y parto por cesarea, seguido por la atonia uterina 4 (80%) y 1 (20%) tanto para el parto
vaginal y cesérea.

Al comparar las complicaciones obstétricas, se hall6 diferencias significativas (p< 0,05) de la complicacion hemorragia post
parto en los grupos analizados.

Tabla5. Parto vaginal despues de una ceséarea, en pacientes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Per,
2018 seglin peso y apgar a los 5 minmutos

Tipo de parto

Peso y apgar del R.N. Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesarea
n % Chi 2

Peso
<2500 gramos 1 25 3 75
2500 a 3999 gramos 127 84 24 16 13,51  <0,05
24000 gramos 0 0 1 100
Apgar
<3 0 0 0 0
4a6 1 50 1 50 1,03  >0,05
>7 127 80 33 20

En la tabla 5, con respecto al peso y apgar para el grupo de PVDC, al evaluar el peso del R.N., la mayor frecuencia se
observa en el grupo de peso de 2500 a 3999 siendo 127 (84%) que tuvieron parto vaginal y al evaluar el Apgar el grupo
de mayor predominio fue los R.N. que adquirieron puntaje mayor o igual a 7 grupo que nacieron por via vaginal.

Se hallé diferencias significativas (p< 0,05) del peso de 2500 a 3999 gramos, en los grupos analizados
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Tabla6. Parto vaginal con ceséarea previa, hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd, 2018 segun complicaciones

perinatales.
Tipo de parto
Complicacidn perinatal Grupo de parto vaginal Grupo de parto por cesarea
n % Chi 2

Asfixia perinatal 4 100 0 0,07 >0,05
Trauma obstétrico 2 100 0 0
SDR 3 33 6 64 11,99 <0,05
Ingreso UCIN 1 20 4 80
Muerte neonatal 0 0 0 0
Ninguno 118 83 24 17

SDR= Sindrome de distrés respiratorio

En la Tabla 6, en relacion a las complicaciones perinatales, se observa que la mayor frecuencia de complicacién fuéron
asfixia perinatal 4(100%), trauma obstétrico 2(100%) y SDR 3(33%). se hallé diferencia estadisticamente significativa p<

0,05 para SDR.

DISCUSION

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos desde
1981 fomenta la prueba de parto vaginal en gestantes
con cesarea anterior, ademas de haber diversos autores
que indican que del 65 al 80% de todas ellas culminan en
un parto vaginal (7,9) sin minimo riesgo de
complicaciones, resultados que son parecidos al hallado
en este estudio.

La alta probabilidad de éxito del PVDC evita el alto costo
social y econémico que conlleva el efectuar una nueva
cesarea, disminuyendo los dias de hospitalizaciéon vy la
morbilidad puerperal o complicaciones tanto para la
madre como para el recién nacido (13).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las
pacientes en estudio, estas se encuentra distribuidas a
predominio de: gestantes entre las edades de 20 a 30
afos, de pacientes con educacién secundaria, solteras y
convivientes, de ocupacién empleadas y en el grupo de
procedencia  rural. Se  establecid  relacidn
estadisticamente significativa en las variables edad, grado
de instruccién y procedencia rural y el éxito del parto
vaginal (p<0,05).

En la Tabla 1, se determina que el grupo etario
predominante fue el de 20 a 30 afios con un éxito para
PVDC del 80%, Algert y col., y otros autores hallan
resultados similares (14), Bujold et al.,, publicaron que en
mujeres de 35 afos o mas el porcentaje de parto vaginal
fue del 65,1%, frente al 70,7% en mujeres de 30-34 afos
y el 71,9% en mujeres menores de 30 afios, disminuyendo
las tasas de éxito mientras aumentaba la edad (15).

El grueso de pacientes en estudio se encuentran en el

grupo de edad reproductiva mas sobresaliente y
probablemente sus condiciones fisioldgicas propias de la
edad han tenido algun tipo de efecto favorable en el
mecanismo del trabajo de parto, tal como se puede
establecer la revision de las bases tedricas y cientificas
siendo mucho mas favorable el parto en mujeres
jovenes.

Los resultados en cuanto al estado civil son semejantes a
lo encontrado por Espino Felipa E., en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016 (16).

En cuanto al grado de Instruccién y el PVDC la mayor
parte se encuentra distribuida en el grupo de educacion
secundaria y primaria para el parto vaginal. Siendo un
grupo menos frecuente el de educacién superior lo que
colisiona con el hecho de que tener un grado de
conocimiento respecto al cuidado de su salud podria
ayudar al éxito del PVDC.

Se esperaria que un mayor grado de instruccion
permitiera a las gestantes una mejor comprensién de los
riesgos y beneficios de someterse al parto vaginal, de tal
modo que la escolaridad podria influir en la toma de
decision de la paciente en la via final de parto pues es un
factor favorable en la prevencion de las patologias y el
riesgo de la salud, en el estudio no resulta influyente esta
versién para el éxito del PVDC.

En el estudio se observa que existe un predominio de
madres  convivientes y solteras haciendo un total de
78%, sin embargo el estado civil de la madre en nuestro
estudio no tiene un valor estadisticamente significativo,
aunque seria muy conveniente realizar otros estudios
para poder estar mucho mas seguros de tal sospecha de
que tendria relacion con el éxito de PVDC.
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En cuanto a la procedencia el PVDC fue a predominio del
grupo rural lo que puede estar en relacién al control
prenatal adecuado y la importancia para estas mujeres del
regreso temprano a sus labores.

En la tabla 2, la variable paridad es estadisticamente
significativa, se evidencia una mayor frecuencia de PVDC
en primiparas probablemente ha tenido relacion con
otros factores clinicos favorables para el éxito de PVDC.

Con respecto a los controles prenatales (Tabla 2), el
periodo intergenesico mayor a dos afos y la edad
gestacional menor a 40 semanas tuvieron una frecuencia
predominante, caracteristicas asociadas al PVDC
resultados que guardan relacién con los encontrados por
Bujold y cols, quien encontré6 que un periodo
intergenésico menor o igual a 24 meses se asocio a casi 3
veces la probabilidad de rotura uterina (17).

El PVDC tuvo éxito en el 80% de los casos en gestaciones
menores 40 semanas resultado similar encontrado por
Gil Clares D. (18) que encontré que en el grupo de
pacientes con cesarea previa con gestaciones menores a
40 semanas tenian un éxito de 82,9% para PVDC, mientras
que Marca Ticona D. no encontrd asociacion estadistica
entre la edad gestacional menor a 40 semanas y PVDC
(19), sin embargo diverso autores refieren que la edad
gestacional menor a 40 semanas es un factor positivo
para el PVDC (18,19).

La causa mas frecuente de cesarea actual es la
preeclampsia con (78%), seguido por trabajo de parto
disfuncional (77%) y sufrimiento fetal (34%) (Tabla 3),
causas que son similares a lo informado por Gil Clares D.
en su estudio realizado en el Hospital Augusto Hernandez
de Essalud de Ica en el 2014, donde se seleccionaron las
pacientes con antecedentes de cesarea, siendo los
motivos mas frecuentes de indicacién de cesarea urgente:
trabajo de parto disfuncional (41,9%), sufrimiento fetal
12,9 %, pero difiere en y riesgo de pérdida de bienestar
fetal (13,5%) (18), sin embargo difiere la causa actual
menos frecuente fue la preeclamsia disto a lo encontrado
en nuestro estudio donde fue la primera causa que podria
estar en relacibn en que se manejan poblaciones
sociodemograficamente distintas

En la tabla 4, al evaluar las complicaciones mayores la
Unica que tiene significancia estadistica es la hemorragia
post parto siendo la probabilidad por igual en ambos
grupos. Al respecto, esta complicacion también fue
encontrada por Leal Mateos M.y col. en su estudio donde
reporta a la hemorragia posparto como una de las
complicaciones importantes, en su estudio reporta que el
porcentaje de  complicaciones  maternas  fue
significativamente mayor en el grupo de pacientes a las
que se les sometié a prueba de trabajo de parto y
necesitaron una cesarea intraparto, con un 18% (20).

Cabe sefalar que los resultados reportados en los

diversos estudios, respecto a las complicaciones maternas
no son uniformes y en algunos se evidencia un mayor
porcentaje y riesgo de complicaciones en las gestantes
sometidas a prueba de trabajo de parto lo cual dificulta la
unificacién de criterios para el manejo de estos casos.

La principal preocupacion en torno al parto vaginal en
pacientes con cesarea previa, son las complicaciones por
rotura uterina y hemorragia por atonia uterina que
necesite histerectomia o que de estas puedan provocar
muerte materna, afortunadamente no hubo ningun caso
(17,21,22,23,24).

En la tabla 5, se muestra que el 84% de recién nacidos
tienen un peso dentro de los percentiles normales
diversos autores encuentran que un peso menor a 4000
gramos favorece el éxito del parto vaginal, Elkousy y cols.,
refiere que cuando el peso es de 4000 grs tienen un éxito
reducido para PVDC o mas existe riesgo de rotura uterina
(22, 23).

En cuanto al estado de los RN que ingresaron al estudio
(Tabla 7), no hubo fallecidos, es mas el 80% de RN
tuvieron un APGAR mayor o igual a 7 a los 5 minutos
congruente con datos de Lindo Pérez M Et al., quien
obtuvo en su estudio una tasa de éxito del 54,7% PVDC
de donde el 99,4% de los RN tuvieron un APGAR mayor o
igual a 7 a los 5 minutos concluye que el parto vaginal en
una gestante con antecedente de cesarea se considera
seguro, con altas probabilidades de éxito para el bienestar
del recién nacido. (23,24).

En el estudio solo se encontré morbilidad perinatal con

diferencia estadistica para el SDR siendo en mayor
porcentaje en el grupo de cesareas. Por lo general el
prondstico perinatal al igual que otros estudios es
favorable para el PVDC (1,2,23,25).

CONCLUSION

El PVDC sin contraindicaciones se considera con altas
probabilidades de éxito materno perinatal y minimo
riesgo de complicaciones mayores, sin embargo debe
existir un control obstétrico estricto para intervenir
principalmente antes de la rotura uterina que podria
convertirse en una emergencia que atente contra la vida
de la madre y el producto de la gestacion.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de atencion del parto segin puérperas del Servicio de obstetricia
del Hospital Regional de Ica, Mayo -Setiembre 2019. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal, muestra de estudio conformada por 211 puérperas,
aplicando como técnicas la entrevista y encuesta, como instrumento de recolecciéon de datos el
cuestionario SERVPERF de calidad de atencién, medido en una escala de 1 a 6 segln satisfaccion
percibida, validado internacionalmente y ampliamente utilizado en la atencion del parto.
Resultados: La calidad de atencion del parto, segun satisfaccion de las puérperas es en promedio
de nivel muy bueno XX=5.16, evidenciando que 70.1% percibe la calidad de atencion de nivel muy
bueno (70.1%), nivel bueno 26.1%, nivel malo 3.3% y nivel extremadamente bueno 0.5%. Por
dimensiones la calidad de atencion del parto es de nivel muy bueno para cada una de ellas, siendo
las dimensiones mejores valoradas los elementos tangibles X K= 5.43, la empatia XK = 532 y la
confianza XK = 5.18; y menos valoradas la dimension respuesta rapida XK = 5.05 y seguridad XX
= 5.04. Se encontro asociacion estadistica significativa entre las variables sociodemogréficas: edad
(p 0.013), grado de instruccion (p 0.000), y estado civil (p 0.024). Las variables no asociadas fueron
la ocupacion (p 0.197), procedencia (p 0.475), y personal que atendi6 el parto (p 0.836).
Conclusiones: La calidad de atencién del parto, segun satisfaccion de las puérperas atendidas es
de nivel muy bueno, existiendo un 3.3% de insatisfaccién o nivel malo de calidad.

Palabras clave: Calidad de la Atencién de Salud, Parto Obstétrico, Periodo Posparto, Servicio
de ginecologia y obstetricia en hospital (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: Determine the quality of childbirth care according to postpartum women of the
Obstetrics Service of the Regional Hospital of Ica, May-September 2019. Materials and methods:
Descriptive, observational, prospective and cross-sectional study, study sample formed by 211
postpartum, using the interview and survey techniques as techniques, as a tool for data collection,
the SERVPERF quality of care questionnaire, measured on a scale of 1 to 6 according to perceived
satisfaction, internationally validated and widely used in childbirth care. Results: The quality of
delivery care, according to the satisfaction of the postpartum women, is on average very good level
XX = 5.16, showing that 70.1% perceive the quality of care at a very good level (70.1%), good level
26.1%, level Bad 3.3% and extremely good level 0.5%. By dimensions, the quality of childbirth care
is of a very good level for each of them, the tangible elements being tangibles = X X = 5.43, the
empathy X X = 5.32 and the confidence X ¥ = 5.18; and the value of the rapid response dimension
X K = 5.05 and safety X K = 5.04 are less valued. A significant statistical association was found
between the sociodemographic variables: age (p 0.013), degree of instruction (p 0.000), and marital
status (p 0.024). Non-associated variables were occupation (p 0.197), origin (p 0.475), and personnel
who attended the delivery (p 0.836). Conclusions: The quality of childbirth care, according to
satisfaction of the treated women is of a very good level, with 3.3% of dissatisfaction or poor level
of quality.

Keywords: Quality of Health Care, Delivery, Obstetric, Postpartum Period, Obstetrics and
Gynecology Department, Hospital (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

Se ha considerado como indicador de calidad para medir
el cuidado en salud a la satisfaccion del paciente.
Considerando la mortalidad materna como un indicador
negativo de salud, en el 2015 se estimaron unos 303 000
muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o
después de este a nivel mundial (1).

La salud de la mujer es un derecho fundamental (2), y la
atencion del parto debe realizarse basandose en
evidencia cientifica pero siempre desde una perspectiva
humana y centrado en la persona (Parto humanizado) (3);
comprendiendo como Atencién Humanizada del Parto
(AHP) como la observacion de una serie de atributos con
el fin de brindarle a la gestante el cuidado y permitirle una
vivencia satisfactoria del trabajo de parto y el parto, y
garantizando a su vez esta vivencia a la poblacion de
gestantes de bajo nivel socioeconémico, de alto riesgo, y
sobre todo adolescentes, que son la poblacién mas
vulnerable.

El parto es un proceso fisiolégico de gran dolor segun la
perspectiva de cada mujer (4) y momento de gran
vulnerabilidad, por lo que requiere de un proceso de
cuidado continuo. Sin embargo, con el avance en la
ciencia y las tecnologias sanitarias, se han impulsado el
desarrollo de un enfoque de medicalizacion y
tecnificacién del proceso del parto (5). Produciendo un
abuso de episiotomias y aumento de la tasa de cesareas
mayor al 20%, la cual la OMS no justifica (6,7). Ademas se
ha evidenciado en estudios como el de Rodriguez la
relacion de un menor grado de satisfaccion en las usuarias
con una experiencia anterior por cesarea (8).

Se vienen utilizando estrategias dirigidas a mejorar la
calidad de atencidon de los servicios de salud materno,
como en el aflo 2016 con el “parto humanizado en Per(:
parto vertical” (9). Se puede concluir en los diferentes
trabajos de investigacion que una practica no violenta en
la atencidn del parto aseguraria el respeto de los derechos
fundamentales de la mujer y del recién nacido,
reduciendo asi las complicaciones perinatales y la
mortalidad materno-neonatal. En este contexto se podria
implementar una capacitacion de comunicacién para
médicos, y con este buscar el empoderamiento de la
madre (10).

Aunado a lo anterior y debido a la creciente
instrumentalizacion del parto ha dificultado que se preste
la suficiente atencion a la mujer durante este proceso, lo
cual puede influir en su adaptacion a la maternidad y en
su bienestar fisico y emocional, al vinculo madre-hijo y
por ende a la satisfaccion de la madre con la atenciéon
recibida. En el presente estudio se buscé determinar la
calidad de la atencién segun satisfaccion de las puérperas
del Servicio de Obstetricia del Hospital regional de Ica;
con el fin de contribuir en reducir la mortalidad materna 'y
mejorar y brindar una atencion de calidad integral

impartido desde el interno de medicina hasta el médico
especialista y todo el personal involucrado.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. La poblacion objetivo estuvo
constituida por todas las pacientes puérperas inmediatas
atendidas en el Servicio de obstetricia del Hospital
Regional de Ica en los meses de Mayo a Setiembre del
2019, la cual fue en total 463. La muestra fue obtenida
mediante Muestreo probabilistico, y selecciéon de
adolescentes mediante el muestreo aleatorio simple
(seleccion al azar), obteniendo asi una muestra de 211
puérperas inmediatas. Los criterios de inclusion para esta
investigacion fueron: Puérperas que acepten participar y
firmen el consentimiento informado (en el caso de ser
menor de edad junto con la firma y consentimiento del
padre o apoderado), mayores de 15 afos de edad,
puérperas inmediatas con recién nacido vivo y sin
complicaciones postparto . Los criterios de exclusién
fueron Madre con: alteraciones del habla o comprension,
no fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica.

La recoleccion de datos se realizé mediante la entrevista
cara a cara, en donde se les orientd a las puérperas
participantes sobre el estudio y su objetivo, la cual
aceptara o no entrar al estudio, firmando el
consentimiento informado y en el caso de ser menor de
edad se pedird el consentimiento de su padre o
apoderado. La duracién aproximada de esta entrevista fue
de 20 minutos. El entrevistador verificé que todas las
preguntas estén respondidas; sin embargo, al finalizar la
aplicacion de los instrumentos de la investigacion (ficha
de recoleccidon de datos y la Escala SERVPERF, el cual fue
evaluado por un grupo de expertos en el area de calidad
y opinaron que es aplicable a la poblacién en estudio)
realizé el control de calidad previo a la digitacion a fin de
identificar posibles errores o vacios.

El procesamiento y andlisis se trabajé con un nivel de
significancia estadistica del 5%. Para el procesamiento de
los datos se utilizd el software Microsoft Excel 2016 y SPSS
version 25.0. Seguidamente se procedié al analisis
estadistico con distribucién de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion, para las variables
categoricas se presentan como proporciones. La
asociacion de variables se realizé6 mediante prueba de chi
cuadrado. Con todo esto se procedié a realizar tablas de
frecuencias, porcentajes y figuras estadisticas, donde se
ordenaron de lo mas general al mas especifico.
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RESULTADOS

Tabla1. Caracteristicas sociodemogréficas, en puérperas
del Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica,
Mayo — Setiembre 2019

Variable N=211 100%
ET n %
15a 19 afos 31 14.7
20-25 afios 66 31.3
26-30 afios 52 24.6
31-40 afios 57 27.0
41-43 aiios 5 2.4
Grado de instruccion n %
Primariaincompleta 1 0.5
Primaria completa 7 3.3
Secundaria incompleta 49 23.2
Secundaria completa 92 43.6
Superior No universitaria 43 20.4
Superior Universitaria 19 9.0
Estado civil
Soltera 30 14.2
Casada 29 13.7
Conviviente 152 72.0
Ocupacion
Ama de casa 181 85.8
Independiente 4 1.9
Dependiente 26 12.3
Procedencia
Urbano 170 80.6
Rural 41 19.4

Segun caracteristicas sociodemograficas y de atencion del
parto, se observa que la mayor proporcidon de puérperas
encuestadas tienen: una edad entre 20 a 25 afos (en 66
casos, 31.3%), una instruccidon educativa secundaria
completa (en 92 casos, 43.6%), como estado civil
convivientes (en 152 casos, 72%), tienen como ocupacién
ama de casa (en 181 casos, 85.8%), y con mayor frecuencia
las puérperas provienen de zonas urbanas (en 170 casos,
80.6%).

Grafico 1. Atencion del parto, segun personal de salud,
en puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional de Ica, Mayo — Setiembre 2019

60,0% 55.9%
50,0%
40,0% 36,0%
30,0%
20,0%
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0,0% -

Médico Obstetra Interno de

Medicina

Segun atencién de parto, se observa que el

procedimiento fue realizado mayormente por el

profesional obstetra con 55.9%.
Tabla2. Calidad de atencién del parto segun puérperas
del Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica,
Mayo - Setiembre 2019: Analisis Global

Calidad de Atencion del

Promedio
Parto: Global
Malo 7 3.3
Bueno 55 26.1 F =516
Muy bueno 148 70.1 DS = 0.56
Extremadamente bueno 1 0.5 -
Total 211 100%

Se observa que la calidad de atencion del parto es
percibida de manera global como buena. La puntuacion
que mas se repitié fue 5 (muy bueno). El promedio
aritmético sitla a la calidad de atencion global en el nivel
bueno (X ® = 5.16). Asimismo, se desvian de 5.16, en
promedio, 0.56 unidades de la escala. Ninguna persona
califico de manera global a la calidad de la atencién de
manera muy desfavorable (no hay “1 o 2"). Llas
puntuaciones tienden a ubicarse en valores medios
elevados.
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Tabla3. Analisis de la Calidad de atencion del parto por items, segun puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital

Regional de Ica, Mayo — Setiembre 2019

Total 100% b
c c c
0 0 0 5 M 8 00
, 8 ss | 8 8% | 84 | BE
N° items oo 3s Lo o @ 8 g = T
gs | 85 | BZ | 5 | §8 | §f | 2%
B ] % o i ® W o T ¢ E
£ £ € £ 7] n g (] o
z & # ¥ @ ¢ <
Dimension: Respuesta rapida
1 Ségizgizt:‘;a;zgsi'gl’v'”med'atameme T 38%  33%  43%  19.0%  223%  474% 4.9
¢En momentos en los cuales necesito
2 la ayuda/atencion del personal, la 1.9% 0.0% 10.0% 13.7%  2715%  46.9% 5.05
atendieron rapida y oportunamente?
3 i;‘t‘;:ir::ladada rpidamente @ CeNUMO o 33 52%  156%  26.1%  498% 513
Dimension: Empatia
¢(El personal de centro obstétrico la
4 trato con amabilidad, respeto y 0.0% 0.0% 0.5% 16.6% 152%  67.8% 5.50
paciencia?

5 ;;zz:’;‘l’dzli‘;’l‘ug;“o omallao por el ey gsy  24%  142%  142%  65.9% 534
6 g;i’fiepj:zza;edn‘:iasj"‘d ndferente al 000 3% 100%  114%  209%  540% 541
Dimension: Seguridad

¢,Su atencién estuvo a cargo del
7 médico, obstetra o intemo de medicina  0.0% 0.0% 2.4% 6.2% 14.2% 77.3% 5.66
con medico?
¢Se le dejo sola durante largos periodos 0 0 o 0 0 0
8 de tierpo? 0.0% 5.2% 5.2% 9.0% 14.7%  65.9% 5.30
9 ;:r:uﬁgse‘;“l g;n:'t”:ﬁm“tm e 00%  28%  0.0%  109%  227%  635% 544
JEl personal de centro obstétrico le
10 mostrd interés para soluciolnar cualquier 0.0% 2.8% 0.0% 11.8% 23.7% 61.6% 5.41
problema que se presentd durante su
parto?
yq ¢S¢ le pid6 permiso antes de realzar oo g0 53y 137%  232%  550% 519

cualquier procedimiento?
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¢Pudo acompafiarla su esposo o

12 familiar durante el momento del parto? 204% 3.8% A3 0% A% 16.7% 359
13 g:el le ;)ermmo escoger la posicion para 4.3% 5.2% 47% 38.9% 18.0% 28.9% 447
rluz?
14 gzmiusted adarluzenestecentio o0 004 28%  194%  303%  474% 522
Total 100% by
S 5 E c c c
3 3 c g 9 3 08
3 08 0 ) 08 ] 59
N° tems fo &R ] & S e g2 Tl
29 29 3 b %o G & =S
58 | 858 | 2 5 | 58 | 5§ | RF
2 £E H ® o E ® ol
s & £ ¥ @ @
P
Dimension: Confianza
¢El médico u obstetra que la atendio
mantuvo suficiente comunicacion con
15 usted o sus familiares para explicarles  0.0% 0.0% 0.0% 142%  299%  55.9% 5.41
su situacién en cada momento del
parto?
16 ;:::JZ ;Z";Zrn;’?mmer dgo duante e 5 ayggy gt%  23%  185%  39.3% 462
17 ;s:n;se nZ:;T‘;t'° acariciar a su b oo gy, 0w 33%  133%  825% 577
O I e s ez e s
19 ¢ Recomendaria a un fam|I|aro.an.1|goa 0.0% 0.0% 1.9% 13.7% 26.1% 58.3% 540
que den a luz en este establecimiento?
Dimension: Elementos Tangibles
2 Z:&zef;‘;bl'li:‘;f’:s ;ié:ne:(jgc’s?°b5te"'°° 00%  00%  28%  142%  213%  616% 541
¢ Se sentia confortable en el ambiente
21 que se encontraba durante el trabajo de  0.0% 0.0% 3.3% 147%  22.3% 59.7% 5.38
parto?
(El personal de salud contd con
22 equipos disponibles y materiales  0.0% 0.5% 0.0% 142%  204%  64.9% 5.49

necesarios para su atencion?
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Se observa que en determinados items de la calidad de
atencion del parto existe un cierto porcentaje de
puérperas con insatisfaccion: En la dimension respuesta
rapida la mayor insatisfaccion se debe al no tener una
rapida ayuda/atencion del personal de salud en 11,9%. En
la dimension empatia la mayor insatisfaccién se debe al
percibir indiferencia del personal para tratar su dolor en
13,8%. En la dimensién seguridad la mayor insatisfaccion
se debe al no permitirsele estar acompafada con su
pareja o familiar en 45,5%. En la dimension confianza la
mayor insatisfaccion se debe al no permitirsele consumir
alimentos durante el trabajo de parto en 19,9%. Siendo la
dimension elementos tangibles la mejor valorada y con
menor porcentaje de insatisfaccion. En general la
puntuacién de cada item tiende a ubicarse en el nivel
medio alto.

Grafico 2. Dimensiones de la calidad de atencion del
parto segun promedios ponderados, segun puérperas
del Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica,
Mayo — Setiembre 2019
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Se observa que en todas las dimensiones de la calidad de
atencion del parto fueron valoradas por las puérperas de
nivel muy bueno. La dimensién con mayor nivel de
satisfaccion es los Elementos tangibles. Las dimensione
menos valoradas fueron Respuesta rapida y Seguridad.

Tabla4. Edad y calidad de atencién del parto en
puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional de Ica, Mayo — Setiembre 2019

Calidad de atencién

Bueno Muy bueno  Extremad. bueno  Prueba estadistica
N° N° % X2 gl p

15a19afios 1 0.5 0 0.0 30 14.2 0 00
20-25 afios 2 0.9 15 7.1 48 22.7 1 0.5
26-303[\05 4 1.9 16 7.6 32 15.2 0 00 25.31 9 0013
31-40 afos 0 0.0 23 10.9 34 16.1 0 0.0
41-43 afios 0 0.0 1 0.5 4 19 0 00
TOTAL 7 3.3% 55 26.1% 148 70.1% 1 0.5%

En el analisis bifactorial entre la variable sociodemogréfica
edad y la calidad de atencién percibida, se hallé una
asociacion mas frecuente entre la calidad de atencion de
nivel muy bueno con el grupo etario de 20-25 afios (en 48
encuestadas, 22.7%). La prueba estadistica encontrd
asociacion significativa entre ambas variables (p-valor >
0.05) con un X2 de 25.31y p=0.013.

Tabla5. Grado de Instruccién y calidad de atencion del
parto en puérperas del Servicio de Obstetricia del
Hospital Regional de Ica, Mayo — Setiembre 2019

Calidad de atencién
Grado de
instruccion

Extremad.

Prueba estadistica
bueno

Bueno Muy bueno

% % % X2 gl [

Primariainc
Primaria com

0.0 0 0.0 1 0.5
0.0 6 2.8 0 0.0
Secund. Incom 0.0 13 6.2 36 171

0 0 0.0

0 1

0 0
Secund. Comp. 7 33 26 123 59 28.0 0 0.0 61,54 15 0.000

0 0

0 0

7 1

0.5

Superior No Univ. 0.0 10 4.7 33 15.6 0.0
Superior Univ. 0.0 0 0.0 19 9.0 0.0
TOTAL 3.3% 55 261% 148 70.1% 0.5%

En el andlisis bifactorial entre la variable sociodemogréfica
grado de instruccion y la calidad de atencion percibida, se
hall6 una asociacion mas frecuente entre el nivel muy
bueno de calidad con la educacion secundaria completa
(en 59 casos, 28%). A su vez se observa mayor asociacion
de nivel bueno de calidad con la instrucciéon secundaria
completa (12.3%). La prueba estadistica encontrd
asociacion significativa entre ambas variables (p-valor >
0.05) con un X2 de 61.54 y p=0.000.

Tabla6. Estado civil y calidad de atencion del parto en
puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional de Ica, Mayo — Setiembre 2019

Calidad de atencién

Extremad.

Estado Civil Bueno Muy bueno bueno Prueba estadistica
% % X2 gl ]
Soltera 0 0.0 6 2.8 23 10.9 1 0.5
Casa(.ia' 0 0.0 13 6.2 16 7.6 0 0.0 14.58 6 0.024
Conviviente 7 33 36 17.1 109 51.7 0 0.0
TOTAL 7 3.3% 55  26.1% 148 70.1% 1 0.5%

En el andlisis bifactorial entre la variable sociodemogréfica
estado civil y la calidad de atencién percibida, se hall6 una
asociacion mas frecuente del estado civil conviviente con
el nivel muy bueno de calidad de atencién del parto (en
109 casos, 51.7%). La prueba estadistica encontré
asociacion significativa entre ambas variables (p-valor >
0.05) con un X2 de 14.58 y p=0.024.

Tabla7. Ocupacion y calidad de atencién del parto en
puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional de Ica, Mayo — Setiembre 2019

Calidad de atencién

Extremad.

Bueno Muy bueno Prueba estadistica

Ocupacién bueno

N° % X2 gl ]
2.8 46 21.8 128 60.7 1
0.5 0 0.0 3 14 0
0.0 9 43 17 8.1 0 0.0
3.3% 55 26.1% 148  70.1% 1 0.5%

Ama de casa
Independiente
Dependiente
TOTAL

8.60 6 0.197

Noro

En el andlisis bifactorial entre la variable sociodemografica
ocupacion y la calidad de atencién percibida, no se
encontré una asociacion estadistica significativa, al
obtener un X2 de 8.06 y una significancia p=0.197, sin
proporcionales relevantes. Se evidencia que tanto la
ocupacion ama de casa como el ser dependiente, tienen
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en mayor proporcion nivel muy bueno de calidad de
atencion del parto. De igual forma tanto la ocupacién ama
de casa como el ser dependiente tienen mayores
proporciones de nivel bueno de calidad.

Tabla8. Procedencia y calidad de atencion del parto en
puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional de Ica, Mayo — Setiembre 2019

Calidad de atencién

e Prueba estadistica

Bueno Muy bueno

Procedencia
N° %

N N p
Urbano 5 24 41 194 123 583 1 05

2 0

7 1

Rural 0.9 14 6.6 25 11.8
TOTAL 3.3% 55 26.1% 148 70.1%

0.0 2.49 3 0.475

En el andlisis bifactorial entre la variable sociodemogréfica
procedencia y la calidad de atencion percibida, no se
encontré una asociacion estadistica significativa entre
ambas variables, al obtener un X2 de 249 y una
significancia p=0.475, sin diferencias proporcionales
relevantes. Se evidencia que tanto la procedencia urbana
como la rural, tienen la mayor proporcion de nivel muy
bueno de calidad (58.3% y 11.8% respectivamente).
Asimismo existe mayor proporcidén de nivel bueno de
calidad tanto en la procedencia urbana como en la rural
(19.4% y 6.6% respectivamente).

Tabla9. Personal de salud que atendié el parto y calidad
de atencion en puérperas del Servicio de Obstetricia del
Hospital Regional de Ica, Mayo — Setiembre 2019

Calidad de atencién
Muy bueno Extremad. Prueba estadistica

% N° % P X2 gl p

0.0 4 1.9 13 6.2 0

14.2 84 39.8 1

1.9 21 10.0 51 242 0 0.0

3.3% 55 26.1% 148 70.1% 1

Personal de Bueno
salud
Médico
Obstetra
Interno de Med.
TOTAL

~ > wofd
N
IS
w
o

2.78 6 0.836

En el andlisis bifactorial entre la variable atencion del
parto y la calidad de atencién percibida, no se encontré
una asociacion estadistica significativa entre ambas
variables, al obtener un X2 de 2.78 y una significancia
p=0.836, sin diferencias proporcionales relevantes. Se
evidencia que tanto el profesional obstetra como el
interno de medicina y médico obtuvieron mayor
proporcién de nivel muy bueno de calidad de atencién.
Asimismo, se evidencia que el nivel bueno de calidad es
mayormente caracteristico en el obstetra, interno de
medicina y médico (14,2%, 10%, y 1.9% respectivamente).

DISCUSION

La calidad de atencién, constituye en la actualidad un
tema relevante que requiere ser abordado por el sistema
de salud, ya que la percepcién de satisfaccién por parte
del wusuario es un indicador fundamental para el
mejoramiento del estado de salud y pronta recuperacion
del paciente atendido.

Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas de las

puérperas y de atencién del parto, se encontrd en mayor
proporcién que la edad predominante es de 20 a 25 afios
(31.3%), instruccion educativa secundaria completa
(43.6%), estado civil convivientes (72%), ocupaciéon ama
de casa (85.8%), y procedencia zona urbana (80.6%). La
atencion del parto fue mayormente realizada por el
obstetra (55.9%). Resultados que se asemejan al estudio
de Ramirez quien evidencié en su estudio que en las
puérperas encuestadas predomina la edad promedio de
25.7 ahos, el estado civil conviviente (96.2%), y la
ocupacion ama de casa (96.2%) (14). Acosta encontré en
sus resultados que la edad promedio se sitla entre los 25
anos, y que la ocupacion mayoritariamente eran amas de
casa con 68.5% (11). El estudio de Ayala encontré en sus
resultados que el estado civil predominante era el
conviviente con 75.7% y la instruccidon educativa fue la
secundaria completa con 59.1% (13).

Segun los datos estadisticos obtenidos de la aplicacion de
la encuesta SERVPERF, el presente estudio evidencia que
la calidad de atencion del parto en forma global segun la
satisfaccion de las puérperas inmediatas es de nivel muy
bueno con 70.1%, con un promedio aritmético final de la
calidad de atencién de X K=5.16 (Nivel Muy bueno), es
decir que las puérperas tiene una satisfaccion moderada,
resultados que concuerdan con el estudio de Sanchez
quien encontré satisfaccion en la atencion en un 75.1%
(1). De igual forma el estudio de Ayala evidencié en su
estudio una satisfaccion del 93.3% de nivel muy bueno en
las puérperas inmediatas (13). El estudio de Alvarado y
Garay también encontré resultados positivos al evidenciar
que cerca del 86.3% de las puérperas estan satisfechas
(nivel bueno y muy bueno de calidad) con la atencion del
parto (17), y Ramirez encontr6 mayor proporcion de nivel
muy bueno de calidad de atencién del parto en
puérperas, con un 76.6% (14). Sin embargo, el estudio de
Vela difiere con los nuestros resultados, al evidenciar que
en mayor proporcién la calidad de atencion del parto es
regular o media, es decir con poca satisfaccion en un 50%
(15).

La calidad de atencion del parto también se analizd
mediante dimensiones, evidencidandose en cada una de
ellas que las puérperas tienen en mayor proporcion
satisfaccion con la respuesta rapida, la empatia, la
seguridad, la confianza y los elementos tangibles,
calificando finalmente a cada uno de ellos dentro del nivel
Muy bueno de calidad. Los resultados de la calidad de
atencion del parto por dimensiones, concuerdan con el
estudio de Ramirez, y Alvarado y Garay (14, 17)

A valorar el promedio aritmético de cada una de las
dimensiones, se evidencid que entre todas, las que mejor
fueron valoradas son la empatia con X K=5.32, confianza X
K=5.18 y elementos tangibles X K=543, y las menos
valoradas fueron la respuesta rapida con X K=5.05 vy
seguridad X K=5.04. Si bien es cierto que todas las
dimensiones han sido valoradas dentro de la satisfaccion
y con un nivel muy bueno de calidad de atencion del
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parto, existen ciertos aspectos de la atencién que
condicionan la existencia de un 3.3% de puérperas
insatisfechas que valoraron la calidad de atencién del
parto en el nivel malo, evidencidandose que 11.4% tiene
insatisfaccion al no tener una atencién inmediata al llegar
al hospital, 11.9% con insatisfaccién al no tener una rapida
ayuda/atencién del personal de salud, 85% con
insatisfaccion al no tener un réapido traslado al centro
obstétrico, 13.8% con insatisfaccion al percibir
indiferencia del personal para tratar su dolor, 10.4% con
insatisfaccion al percibir que le dejaron sola durante largo
periodo de tiempo, 8% con insatisfaccién porque no le
pidieron permiso para realizar los procedimientos
médicos, 45.5% con insatisfaccion al no permitirsele estar
acompafada con su pareja o familiar, 14.2% con
insatisfaccion al no permitirsele escoger la posicion para
dar a luz, 19.9% con insatisfaccion al permitirsele
consumir alimentos durante el trabajo de parto, y 14.2%
con insatisfaccion al no tener privacidad durante los
examenes realizados.

Segun caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
y personal que atendié el parto, se realizd un analisis
bifactorial, encontrdndose una asociacion estadistica
significativa con la calidad de atencion en las variables

edad (p 0.013), grado de instruccion (p 0.000), y estado
civil (p 0.024), observandose asociacion mas frecuente
entre el grupo etario de 20-25 afios con la calidad de
atencion de nivel muy bueno con (22.7%). El grado de
instruccion secundaria se asocié mayormente con el nivel
muy bueno de calidad, y el estado civil conviviente tuvo
una mayor asociacion con la calidad de atencién de nivel
muy bueno (51.7% del total). Las variables que no se
asociaron a la calidad de atencion del parto fueron la
ocupacion (p 0.197), procedencia (p 0.475), y personal que
atendio el parto (p 0.836).

En conclusiéon la calidad de atencion del parto, seglin
satisfaccion de las puérperas inmediatas del Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional de Ica, es en promedio
de nivel muy bueno en forma global como por
dimensiones; siendo las dimensiones mejor valoradas: los
elementos tangibles, la empatia y la confianza, y las
menos valoradas la respuesta rapida y la seguridad.
Asimismo se encontrd asociacion estadistica significativa
entre las variables sociodemograficas edad, grado de
instruccion, y estado civil. Las variables no asociadas
fueron la ocupacion, procedencia, y personal que atendio
el parto.
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RESUMEN

Objetivo: Disefar y validar una escala para medir el perfil de inteligencia espiritual (EIE), en una
muestra de trabajadores de salud. Materiales y métodos: Estudio observacional y analitico, fue
desarrollado y modificado a través de dos estudios consecutivos (n=265 y n=265,
respectivamente), incluye dos fases: Cualitativa (Creacién del instrumento) y cuantitativa
(Evaluacion de sus propiedades métricas). Resultados: El instrumento consta de 13 items,
distribuidos en dos dominios, presentd un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,82; con valores de
correlacion item-total de 0,46 hasta 0,60; el analisis factorial confirmatorio mostrd una estructura de
dos dimensiones que explicaba el 40,2% de la varianza total. El anélisis bidimensional mostro
correlacion significativa (p=0,00) y directa, entre la Dimension | (Pensamiento Existencial) y la
Dimension 1l (Consciencia Trascendental en la Practica), ademds con ciertos comportamientos
virtuosos: humildad para cambiar actitudes, iniciativa para solucionar problemas, compromiso,
trato digno, buscar oportunidades para ayudar y empatia. Conclusiones: La EIE, presentd una
buena consistencia interna, con correlaciones moderadas y significativas entre sus items vy
constituye un instrumento que puede ser usado para medir la inteligencia espiritual en trabajadores
de salud y en diversos escenarios.

Palabras clave: Estudio de validacion, inteligencia espiritual, inteligencia, espiritualidad,
escala.

ABSTRACT

Objective: To design and validate a scale to measure the profile of spiritual intelligence (EIE), in a
sample of health workers. Materials and methods: An observational and analytical study was
developed and modified through two consecutive studies (n=265 and n=265, respectively),
including two phases: Qualitative (Creation of the instrument) and quantitative (Evaluation of its
metric properties). Results: The instrument consists of 13 items, distributed in two domains,
presented a Cronbach alpha coefficient of 0.82; with item-total correlation values of 0.46 to 0.60;
the confirmatory factor analysis showed a two-dimensional structure that explained 40.2% of the
total variance. The two-dimensional analysis showed significant (p=0.00) and direct correlation
between Dimension | (Existential Thought) and Dimension Il (Transcendental Consciousness in
Practice), as well as certain virtuous behaviors: humility to change attitudes, initiative to solve
problems, commitment, dignified treatment, seeking opportunities to help and empathy.
Conclusions: The IEE presented a good internal consistency, with moderate and significant
correlations between its items and constitutes an instrument that can be used to measure spiritual
intelligence in health workers and in diverse scenarios.

Keywords: Validation study, spiritual intelligence, Intelligence, Spirituality, Scale.
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INTRODUCCION

La inteligencia espiritual (IE), propuesta por Gardner (1,2),
en su teoria de inteligencias multiples; en los Ultimos afios
ha recobrado mayor importancia y viene siendo estudiada
por diversos investigadores (3-11).

Para, King (12); la IE, es el conjunto de capacidades
mentales que contribuyen a la sensibilizacién, la
integracion y aplicacion de los aspectos no materiales y
trascendente de la existencia, lo que lleva a una profunda
reflexion existencial, de mejora de significado, el
reconocimiento de un ser trascendente, y el dominio de
los estados espirituales. Esta definicion concuerda con el
enfoque de Gardner (2), quien considera que debiera
llamarse mas bien filosofica o existencial, ya que facultaria
al ser humano para situarse a si mismo con respecto al
cosmos y buscar respuestas a los grandes interrogantes
existenciales. La IE, nos ayuda a encontrar el sentido de la
existencia humana y el significado de la vida (13, 14); de
ahi, que la mayoria de autores, proponen el uso de este
conocimiento para resolver problemas cotidianos,
buscando una vida mejor (15).

Por su parte, Kwilecki (16), aplicé el modelo de Emmons
(17), a un estudio de caso, confirmando empiricamente la
observacién de conductas ajustables a las dimensiones
propuestas por este investigador, como la capacidad para
la resolucion de problemas que mostré el individuo a
partir de conductas asociadas a este modelo de IE.

En ese contexto y con una vision mas consciencial (18,19),
la IE es definida por el autor, como la conjuncién de
capacidades mentales que se ocupan de cuestiones
existenciales, trascendentes y/o consciénciales de la
condicién de Ser-Humano y su conexion con el universo;
para desarrollar facultades que conducen a la
sensibilizacion, humanizacion y autorrealizacion del Ser
Humano auténticamente genuino; de ahi, que esta
modalidad de inteligencia debiera llamarse también
Inteligencia Consciencial (IC); porque, le permite al
hombre reflexionar sobre si mismo, ver el mundo material
desde otras perspectivas, facilita el autoconocimiento y
permite crear consciencia. Asi mismo, considera que la IE
0 IC, es un constructo conformado por las siguientes dos
dimensiones: i) Pensamiento Existencial (PE), se refiere a la
capacidad de reflexionar critica y profundamente acerca
de existencia del ser humano, su posicion dentro del
cosmos, el significado de la vida y de la muerte entre otros
temas existenciales para llegar a conclusiones propias u
originales (7). ii) Consciencia Trascendental en la Practica
(CTP), se refiere a la capacidad de saber escoger a la
consciencia (Alma, Espiritu, Mdnada cuantica, entre otros)
sobre el ego, como el verdadero conductor de la vida,
extrayendo su sabiduria para encontrar soluciones
espirituales a los problemas de la practica cotidiana.

En los Ultimos afos, se han disefiados varios instrumentos
dirigidos a medir la espiritualidad (20-22); sin embargo la
mayoria de estos fueron desarrollados en idioma inglés y

en poblaciones diferentes. Por su parte, King y DeCicco
(7), desarrollaron un modelo, el resultado de este estudio
se tradujo en un constructo para evaluar y medir el nivel
de inteligencia espiritual, el autoinforme de inteligencia
espiritual Inventario-24, SISRI-24.

Psicélogos, como Wolman (9) y Amram (3); argumentan
que siendo la IE, un tipo de inteligencia que promueve el
desarrollo de Potencial Humano, es necesario volverlo
operativo; tal como lo pretende el presente trabajo de
investigacion.

Desarrollar y cultivar Inteligencia IE, en todos los &mbitos
es mas necesaria que nunca, particularmente en el sector
salud, permite formar servidores publicos de calidad
humana, con altos niveles de humanizaciéon (Compasién,
trato digno, empatia, solidaridad, respeto,
responsabilidad, honestidad, entre otros); a nivel
institucional permitiria humanizar los servicios de salud
con “rostro humano”, tener establecimientos sanitarios de
calidad y un sistema de salud mas efectivo; de ahi, que
abordar la tematica propuesta y generar un instrumento
de medicion de la IE/IC, resulta relevante en estos
tiempos de crisis de consciencia; dada la incapacidad de
muchos seres humanos de reconocer su verdadera
esencia, reflejada en manifestaciones de carencia moral y
falta de ética como pautas y paradigmas de la sociedad
que tenemos hoy en dia; realidad de la cual, no podemos
ser indiferentes.

Considerando este planteamiento el objetivo del estudio,
fue disefar y validar una escala para medir el perfil de
inteligencia espiritual, en una muestra de trabajadores de
salud de Ica, Perd

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y participantes.

Reuniendo los elementos considerados hasta aqui, se
planted un estudio observacional, transversal, prospectivo
y analitico; de disefio, validacién de instrumentos
documentales, durante el primer semestre del afio 2019,
involucrando a trabajadores de la Direccién Regional de
Salud Ica, Red de Salud Ica, Hospitales y Centros de Salud.
Se estimd un tamafio muestral minimo para validar una
escala de 15 items en 265 participantes en la primera y
segunda fase (n=265 y n=265), considerando, por lo
menos tener 16 unidades muestrales por item (23), que
fueron seleccionadas por muestreo accidental. Se
incluyeron a trabajadores de areas administrativas y
asistenciales, que se encuentre en el momento de la
aplicacion del instrumento y que deseen participar en el
estudio; se excluyeron trabajadores ausentes y que no
deseaban participar en el estudio

Desarrollo y validacion de la EIE.

Para evaluar la IE/IC, se construyd una escala que
llamamos Escala de Inteligencia Espiritual (EIE), segin un
modelo tedrico propio (explicado en la introduccién)
basado en las publicaciones previas (3-11). El
procedimiento de disefio y validacién se realizé en dos
fases (24,25):
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Fase cualitativa: Que corresponde a la creacion del
instrumento (validez de contenido), incluye: a) Revision
del concepto de la literatura: El cual consistio en la
revision del conocimiento disponible que se tiene hasta el
momento respecto al concepto de la variable en estudio,
concluyendo que la misma se encontraba parcialmente
definida. b) Formulacién de los items del instrumento:
Teniendo en cuenta la circunstancia que el concepto de la
variable se encontraba parcialmente definida, algunos
items de los 46 iniciales se formularon a partir de la
revisién de la literatura y/o modificando reactivos de otros
instrumentos. c) Evaluacion del contenido por jueces: Se
eligié¢ a un grupo multidisciplinario de jueces (05
profesionales) pertenecientes a distintos campos del
conocimiento a fin de evitar percepciones sesgadas y
opiniones subjetivas acerca del tema en proceso de
evaluacion. La tarea de los jueces fue revisar los items ya
construidos en términos de suficiencia, pertinencia y
claridad con la que estan redactados, lo que permitié
reducir el nimero de items del instrumento a 30 reactivos.
d) Prueba piloto: Los items del instrumento, fueron
formulados en dos sentidos, la mitad de ellos en sentido
favorable y la otra desfavorable respectivamente. El
instrumento asi construido fue aplicado a 265
trabajadores de salud; en esta fase se volvi6 a evaluar la
claridad con la que estan redactados los items, mejorando
la sintaxis y semantica de alguno de ellos.

Fase cuantitativa: Que corresponde a la evaluacion de las
propiedades métricas, incluye: a) Analisis de la
consistencia: Se procedi6 a explorar la correlacion de cada
uno de los items respecto del total, para evaluar la
idoneidad de estos items segun lo cual se quedan o no en
el instrumento. Se obtuvo un valor global preliminar de la
consistencia interna mediante el célculo del Alfa de
Cronbach, el cual resultd 0,8. b) Analisis de la variabilidad
y matriz de correlacién: En esta fase de la reduccién de los
items, fueron eliminados 10 items mas, de tal modo que
nos quedamos Unicamente con 20, para tal efecto se
ordenaron todos los items segun el indice de correlacion
que guardan con el resultado total de mayor a menor, de
tal modo que los Ultimos 10 items que tuvieron la menor
magnitud de correlacién con el puntaje total y aquellos
que expresaron menor grado de variabilidad fueron
eliminados. c) Analisis factorial confirmatorio: Si bien, ya
teniamos definidos cualitativamente a los items que iban
a conformar cada una de las dimensiones, se realizo el
analisis factorial confirmatorio, en este procedimiento se
perdi6 7 items mas, quedando el instrumento
estructurado con 13 items, distribuidos en dos
dimensiones.

Andlisis estadisticos. Se describieron las caracteristicas
generales de la poblacion objeto de estudio mediante
frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas, asi como medidas de tendencia central y
dispersién para las variables numéricas.

Se realiz6 un andlisis de la variabilidad de los items,
considerandose como elevados los valores superiores a

0,93; dado que, al tratarse de una escala de tipo Likert, se
acepta un valor minimo de 0,20 para poder afirmar que
los items discriminan (26); asi mismo un analisis de la
matriz de correlacion de los items e item total, mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson (considerandose
como apropiados los valores superiores a 0,50). Previo al
analisis factorial, se determiné la existencia de relaciones
significativas entre las variables, con el Test de Esfericidad
de Bartlett y el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
tomando como un correcto ajuste de la muestra
promedio y por item cuando los valores fueron superiores
a0,7 (27).

Se incluyé un anélisis de fiabilidad para escalas y la
consistencia interna fue medida con el Alpha de
Cronbach; garantizando que estos indices superen el
minimo recomendado por la literatura (,70) para ser
considerado un instrumento confiable (28); Se hicieron
correlaciones con las consecuencias naturales del
concepto medido, considerando un intervalo de confianza
al 95% y a todo valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo. Para el procesamiento de los datos se usé el
paquete estadistico “Statistical Package for the Social
Sciences” para Windows version 24.0 en Espafiol.

Aspectos éticos. Se tuvo en cuenta la Declaracién de
Helsinki (World Medical Association, 2013), que establece
los principios éticos fundamentales para la investigacion
con seres humanos. Se solicité el permiso institucional y
se indico al trabajador de salud que su participacion era
voluntaria y anénima, obteniéndose el consentimiento
verbal.

RESULTADOS.

Para validar las propiedades métricas, el instrumento fue
aplicado en una segunda ocasion a 265 trabajadores de
salud.

La Tabla 1, presenta la descripcién de las caracteristicas
generales de los trabajadores de salud, la mayoria eran de
condicion laboral nombrado (56.2%); asistenciales (52.1%)
y procedian de centros de salud (39.6%); el promedio de
edad fue de 42 afios.

Tabla1. Descripcion de las caracteristicas del trabajador

de salud
Variables de caracterizacion N2 %
Masculino 120 453
Sexo X
Femenino 145 54.7
Condicidn laboral Nombrado 149 56.2
Contratado 116 43.8
. Administrativo 127 47.9
Grupo ocupacional X X
Asistencial 138 52,1
Direccion Regional de Salud Ica 73 27.5
Centro laboral Red c?e Salud Ica 49 18.5
Hospitales 38 14.4
Centros de Salud 105 39.6
Edad en afios M+ DE 42,1+12,5

Nota: M = Media; DE = Desviacion estandar.
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La Tabla 2, presenta el andlisis de variabilidad de los items, Tabla3. Anélisis Factorial Confirmatorio
el mismo que reveld que la capacidad discriminante de los
items, es en general muy elevada encontrando indices de
variabilidad superiores a 0.93; con una mediana de 1.13;
se constata que todos los items son muy homogéneos en

términos de varianza, siendo adecuados para discriminar

Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado
de la extraccion
% de la %
varianza acumulado

Autovalores iniciales

Componente

% de la %

Total varianza acumulado Total

> e ] ) 1 4,15 31,926 31,926 4,15 31,926 31,926

entre sujetos con valores distintos, en la variable medida. 2 1,066 8,202 40,128 1,066 8,202 40,128
El analisis de la matriz de correlacion (Coeficiente de z 1009032 77'7f: ‘;;‘:2
Pearson), revelé correlaciones positivas entre los items, N 0,864 6642 61626
con valores de correlaciéon items-total, desde .50 a .60 6 0,821 6,315 67,942
( p< 0.00). 7 0,747 5,747 73,688
8 0,687 5,287 78,975
9 0,649 4,991 83,967
Tabla2. Anélisis de la variabilidad de los items y matriz 10 0,603 4,64 88,607
de correlacu’)n 11 0,521 4,005 92,612
12 0,485 3,734 96,346
. . Correlacién 13 0,475 3,654 100

Ne Items Varianza
(Suma)

1 He reflexionado profundamente si existe o no una 126 56
Consciencia (Espiritu/Alma) i :

A menudo pienso en |la recompensa espiritual que podria

2 recibir si hago bien mi trabajo. 115 >t

3 Escojo a la Mente sobre la Consciencia para que la vida se o3 m
conduzca mejor.

4 Pienso que todos somos uno con el universo y que 134 g
estamos conectados unos a otros, en forma de una red
El despertar de la Consciencia, es una practica constante

5 S .93 .59
en mivida.

6 He reflexionado profundamente, acerca de lo que puede 99 5

haber mas alla de la muerte del cuerpo fisico.
; Busco constantemente encontrar respuesta a los 129 60
misterios de la vida, el mundo espiritual entre otras i :

Me considero un ser espiritual viviendo una experiencia

8 1.24 .60
humana.

9 Asymo que la Consciencia, es la base de todo cuanto 106 €0
existe.
Me defino a mi mismo por mi cuerpo fisico y/o

10 1.15 .50

personalidad.

Con frecuencia me he preguntado sobre si la vida misma
o ! preg 1.00 57
tiene un sentido.

Vval la Consciencia, as i rtant |
2 aloro al? onsciencia, como mas importante que e 105 5
cuerpo fisico.

13 He sacado mis propias conclusiones/teorias en temas 95 50
como laviday la existencia misma. ) )

SUMA 75.28

Se realizd el Analisis Factorial Exploratorio y el test de
esfericidad de Bartlett arrojo un estadistico de 686.509;
con un p=0,000; la medida de adecuacion muestral KMO
fue de .871; lo cual aconseja su factorizacion ya que nos
permiten afirmar que existen correlaciones significativas
entre las variables; el Analisis Factorial Confirmatorio,
revel6 una estructura de dos factores, que explicaron el
40.2% de la varianza total del cual 31,93% lo explica el
factor 1y 8,20% el factor 2 (Tabla 3); de este modo se
observa ademas en el gréfico de sedimentacion, que el
factor 1, aporta la mayor variabilidad, mostrando la
proporcion de varianza que explica cada uno de los
componentes en el resultado total (Figura 1). En la tabla 4,
se presentan las cargas factoriales obtenidas por los 13
reactivos de la version final de la EIE, cuya distribucién por
dimensiones fue la siguiente: 7 reactivos en el primer
factor y 6 en el segundo. Al analizar la agrupacién de los
reactivos por su carga factorial y contrastarlos con el
modelo tedrico propuesto por el autor, se determind que
los reactivos agrupados en el primer factor (1, 4, 6, 7, 11,
12 y 13) pertenecen a la dimensidon Pensamiento
Existencial (PE) y el segundo factor agrupd a los reactivos
2, 3,5 8 9y 10, que corresponden a la dimensién
Consciencia Trascendental en la Practica (CTP).

Tabla4. Cargas factoriales de reactivos en los tres

13

12

11

factores de la EIE

Items

He reflexionado profundamente, acerca de lo que puede
haber mas alld de la muerte del cuerpo fisico.

Pienso que todos somos uno con el universo y que
estamos conectados unos a otros, en forma de una red
He reflexionado profundamente si existe o no una
Consciencia (Espiritu/Alma)

He sacado mis propias conclusiones y/o teorias en temas
como laviday la existencia misma.

Busco constantemente encontrar respuesta a los
misterios de la vida, el mundo espiritual y a preguntas
Valoro a la Consciencia, como mas importante que el
cuerpo fisico.

Con frecuencia me he preguntado sobre si la vida misma
tiene un sentido.

Escojo a la Mente sobre la Consciencia para que la vida se
conduzca mejor.

A menudo pienso en la recompensa espiritual que podria
recibir si hago bien mi trabajo.

Me considero un ser espiritual viviendo una experiencia
humana.

Me defino a mi mismo por mi cuerpo fisico y/o
personalidad.

El despertar de la Consciencia, es una practica constante
en mi vida.

Asumo que la Consciencia, es la base de todo cuanto
existe.

Factor1

0,711

0,639

0,602

0,565

0,484

0,484

0,476

Factor 2

0,371

0,73

0,704

0,575

0,571

0,499

Figura1. Gréfico de sedimentacion posterior al analisis
de componentes principales con los 13 items incluidos.

Autovalores

Grifico de sedimentacion

i

T T T T T T T T T
i ¥ 1 § & T & B0

Hamers de components
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La Tabla 5, presenta el andlisis de fiabilidad, la misma que
se realizd con el Alfa de Cronbach, el cual se calculd
mediante el método de la varianza de los items; en la
tabla 4, se observa los 13 items incluidos; y el puntaje
especifico para cada item si este fuera retirado, que en
todos los casos es mayor a .82. Asimismo, la correlacion
elemento-total corregida fue superior a .40. La
consistencia interna global fue alta (Alfa = .82), asi como
para la dimensién PE (.73) y la dimensién CTP (.72); lo cual
indica que se trata de un instrumento fiable que ara
mediciones estables y consistentes.

Tabla5. Analisis de consistencia interna mediante
coeficiente alfa de Cronbach de la EIE

Correlacion elemento  Alfasi el items se

Ne

total corregida elimina
Item01 47
Item02 41
Item03 .46
Iltem04 .48
Iltem05 .51
ltem06 .45
ltem07 .50
Iltem08 .51
ltem09 .51
ltem10 .40
Item11 48
Item12 43
Item13 41

Nota: Alfa = Alfa de Cronbach.

La Tabla 6, presenta la validez de criterio, para realizar el
analisis de la misma, no se disponia de un instrumento
para medir la IE con una vision consciencial; por tal razon,
se realizaron correlaciones con las consecuencias
naturales del concepto medido, considerando para el
analisis ciertos comportamientos virtuosos, que se derivan
de la variable en estudio; como humildad para cambiar
actitudes, iniciativa para solucionar problemas,
compromiso, trato digno, buscar oportunidades para
ayudar y empatia.; demostrando que las correlaciones
fueron significativas en la mayoria de los casos, ademas
de ser directas.

Tabla6. Validez concurrente

3 cTP

Comportamientos virtuosos

Correlacion Correlacion

p-valor p-valor

de Pearson de Pearson

Humildad para cambiar actitudes. .12 .044 .13 .042
Iniciativa para solucionar problemas 12 .043 .22 .000
Necesidad de compromiso institucional A3 .040 .20 .001
Reconocer que no siempre trata bien a los usuarios 21 .000 22 .000
Buscar oportunidades para ayudar. .19 .002 .16 .012
Ponerse en el lugar del paciente .16 .012 .26 .000
PE .68 .000
CTP .68 .000

Nota: PE = Pensamiento Existencia; CTP = Consciencia
Trascendental en la Practica

DISCUSION

La revision de la literatura, confirma que actualmente
existen escasos instrumentos de medicién del constructo

IE; la mayoria de ellos fueron desarrollados, validados y/o
adaptados en contextos canadienses y/o anglosajones
(7,29) y muy pocos latinoamericanos (30). Lo que conlleva
a una serie de problemas de diversidad cultural en un
constructo tan complejo (31).

Por tal razén, urge la necesidad de proponer a la
comunidad cientifica latinoamericana instrumentos
fiables y contextualizados que evallen la IE, en una vision
mas consciencial (18,19) y operativa (3,9 ).

En ese orden de ideas, el estudio tuvo como objetivo
generar una escala de medida respecto a la IE en una
muestra de trabajadores del area de salud, que posea
validez de contenido y propiedades métricas aceptables.
Esta version del instrumento facilitara futuras
investigaciones sobre el constructo IE/IC y sus posibles
asociaciones con otras variables de interés cientifico, para
empezar a crear consciencia de cara a la humanizacién de
la sociedad y de las instituciones publicas.

Como muestran los resultados de la evaluacion de las
propiedades métricas; la EIE, presenta una consistencia
interna aceptable (.82), con correlaciones moderadas y
significativas entre sus items. Las pruebas psicométricas
utilizadas para justificar el analisis factorial fueron el test
de esfericidad de Bartlett (que evalta si la matriz de
correlaciones es una matriz de identidad) y la medida de
adecuacion muestral KMO (que compara los coeficientes
de correlacion observados con los coeficientes de
correlacion parcial). En nuestro estudio, el test de
esfericidad de Barlett tuvo un valor significativo y la
medida de adecuacion muestral KMO (.876). En base a
estos dos resultados favorables, se procedié al analisis
factorial de la EIE, el cual confirmé el supuesto tedrico
segun el cual se basé el disefio de la escala (dos
dimensiones), donde la dimensién 1 explica la mayor
parte de la varianza recogida respecto a la dimension 2.
Resumiendo, nos encontramos con una estructura
factorial consistente con items que pueden medir
adecuadamente la variable estudiada; que ademas cuenta
con suficiente evidencia cientifica, que apoye la IE, como
constructo claramente definido (3-11).

El instrumento estructurado, consta de 13 items,
distribuidos en dos dimensiones: Pensamiento
Existencial-PE (items 1, 4, 6, 7, 11, 12 'y 13) y Consciencia
Trascendental en la Practica-CTP (items 2, 3, 5, 8, 9 y 10),
con cinco opciones de respuesta (Nada cierto, un poco
cierto, algo cierto, bastante cierto, muy cierto), con
puntaje del 1 al 5, considerando que el items 3y 10 se han
redactado en sentido negativo

La EIE, tiene una puntuacion global en forma numérica,
con calificaciones que van desde los 13 hasta los 65
puntos, donde el puntaje <39 equivale a una IE No
saludable o inadecuada, de 39-52 IE por mejorar y >52
puntos IE saludable o adecuada; la escala presenta dos
dimensiones: i) PE (puntaje del 7 al 35); ii) CTP (puntaje del
6 al 30); las puntuaciones solo denotan intensidad, no es

ARTICULO ORIGINAL

Rev méd panacea 2020 Ene-Abr;9(1): 23-30

27



Diseno y validacion de la escala de inteligencia espiritual en una muestra de trabajadores de

salud. Ica, Peru

el objetivo de la escala global ni de las dimensiones tener
una funcion discriminante. Como los items 3 y 10 tienen
orientacion negativa, deben ser invertidos a la hora de
sumar la puntuacion. Es importante precisar que el
instrumento de medicion documental mide una variable
subjetiva, por lo tanto puede variar de acuerdo al
contexto donde se aplique.

En cuanto a las limitaciones del estudio, consideramos
que el instrumento de medicion documental generado
mide una variable subjetiva, la cual se trata de un
pensamiento abstracto, sin embargo es importante como
medida de IE; toda vez que, desarrollar y cultivar IE/IC, es
mMas necesaria que nunca, en estos tiempos de crisis de
consciencia, dada la incapacidad del ser humano de
reconocer su verdadera esencia, reflejada en la
deshumanizacién de la sociedad. Estudiar esta variable
particularmente en el ambito sanitario, nos permitiria
conocer una realidad pocas veces explorada y en funcion
a los resultados planificar y ejecutar acciones y/o planes
de mejora, con la finalidad de contribuir a humanizar los
servicios de salud. Por otro lado la falta de sinceridad por
parte de algunos sujetos a la hora de emitir respuestas,
constituye una limitacién importante, sin embargo esta
puede ser superada con un adecuado control de calidad

de las fichas y una correcta aplicaciéon de la encuesta
heteroadministrada; finalmente la utilizaciéon de una
muestra recopilada de forma accidental y no aleatoria,
puede ser considerada como una debilidad.

Recomendamos administrar la EIE, a otra muestra de
participantes para realizar el proceso de validacion
cruzada. De igual forma, se debe llevar a cabo un analisis
de factores confirmatorio con el propédsito de examinar la
estructura factorial identificada en este estudio y
finalmente recomendamos que la EIE, se valide en
poblaciones de otros paises, para auscultar sus
propiedades psicométricas.

Los resultados obtenidos de la EIE, demuestran indices de
confiabilidad y validez dentro de lo esperado; esto fue
evidenciado al observar la consistencia interna del
instrumento final. De igual forma, la validez de constructo
del instrumento fue examinada a través de un andlisis de
variabilidad, correlacién y factores confirmatorio, las
propiedades psicométricas de la escala final demuestran
que el instrumento es apropiado, sin embargo puede ser
mejorado, por lo cual se recomienda su uso en futuras
investigaciones.
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RESUMEN

El parto vaginal, se conoce como el comienzo espontaneo, o ciclo natural, que permite llegar al final
exitoso de la gestacion en la mujer. Objetivo: determinar la eficacia de la intervencion de
enfermeria manejo de la ansiedad en mujeres gestantes frente al parto, en el Hospital de segundo
nivel en San Gil, Santander. Materiales y métodos: es un estudio cuasi-experimental, con un solo
grupo la muestra estuvo conformada 29 mujeres gestantes que cumplieran con los criterios de
inclusion, la informacion se obtuvo a través del cuestionario de ansiedad estado rasgo STAI
"State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation Questionnaire)”. Resultados: Se encontré que el
promedio de la edad de las gestantes que participaron en el estudio fue de 24 afos, el estado civil
de mas de la mitad de las gestantes es union libre con un 65,5%. La diferencia de medias entre las
puntuaciones pre y post obtuvieron una significacion estadistica. La media de las puntuaciones de
la variable ansiedad estado disminuyo antes (x = 22,3) después de la intervencién (x = 20).
Conclusion: Se logré describir el nivel la ansiedad en las gestantes y al realizar la comparacion de
la prueba pre y post se evidencié una disminucién en el nivel de ansiedad, por tanto, se debe
trabajar en un plan de cuidados, tal como en la teoria de cuidados de Swanson, debe ser un trabajo
humanistico hacia las personas a nuestro cuidado.

Palabras clave: Ansiedad, intervencion en la crisis, eficacia, parto obstétrico. (Fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Vaginal birth is known as the spontaneous onset, or natural cycle, which allows the successful end
of pregnancy in women. Objective: to determine the effectiveness of the nursing intervention
anxiety management in pregnant women against childbirth, in the second level Hospital in San Gil,
Santander. Materials and methods: is a quasi-experimental study, with a single group the sample
consisted of 29 pregnant women who met the inclusion criteria, the information was obtained
through the STAI state anxiety trait questionnaire “State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation
Questionnaire)” Results: It was found that the average age of the pregnant women who
participated in the study was 24 years, the marital status of more than half of the pregnant women
is free union with 65.5%. The difference in means between the pre and post scores obtained a
statistical significance. The mean scores of the state anxiety variable decreased before (x = 22.3)
after the intervention (x = 20). Conclusions: It was possible to describe the level of anxiety in
pregnant women and when comparing the pre and post test, a decrease in the level of anxiety was
evidenced, therefore it is necessary to work in a care plan, such as in the theory of care from
Swanson, it must be a humanistic work towards the people in our care.

Keywords: Anxiety, Crisis Intervention, efficacy, Delivery, Obstetric. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El proceso del parto involucra cambios fisicos, sociales,
emocionales y psicolégicos que requieren de un correcto
afrontamiento y una adaptacion eficaz, lo cual permitird
una gestaciéon emocionalmente estable; asi mismo una
preparacién prenatal y un manejo adecuado de los
temores y la ansiedad, logrando mitigar las posibles
consecuencias a desencadenar en el binomio
materno-fetal, durante el proceso de finalizacion del
embarazo por via baja o vaginal (1)(2).

El parto vaginal es uno de los procedimientos mas
temidos por las gestantes, pues el miedo al dolor y al
sufrimiento, provocado en ocasiones por las historias de
partos duros y traumaticos vividas por personas allegadas
e incluso sus propias vivencias, dan lugar a multiples
estados de tension, ansiedad y/o miedo, emocion (3).

En Espafa (4), se realizd un estudio sobre la ansiedad y el
miedo de las gestantes ante el parto y la importancia de
su deteccidn, relacionandose la ansiedad
significativamente con mayor miedo al dolor de parto y
una peor valoracion del tratamiento para su alivio.

De igual forma en México (5), un estudio concluyé que el
dolor, la fatiga y la sed, desde la teoria de los sintomas
desagradables, estan relacionados con el estado
emocional, el acompafiamiento y con la soledad
(experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y
parto).

Por lo tanto, el manejo emocional de la percepcion ante el
parto, podria minimizar las dificultades en el recién nacido
durante el periodo de adaptacion, proporcionando un
vinculo afectivo fuerte entre madre- hijo, mediante la
disminucién de un acontecimiento doloroso percibido en
el proceso preparto — parto (6).

Por lo anterior la funcién principal de la enfermeria se
basa en el cuidado de las personas que lo requieran, en el
caso de la gestante hablamos del cuidado del binomio
madre-feto; evidenciando la importancia del cuidado
desde el inicio de la vida, segun Swanson. En muchas
ocasiones, “en la practica de enfermeria se observa que el
cuidado es identificado como un quehacer mondtono,
lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica y el
enfoque biomédico, entendido como una ayuda o un
complemento en las ciencias de la salud, situacién que
propicia la negacion de la enfermeria como ciencia y
como arte” (7).

Por tal razon, esta investigacién parte de la gestante, el
entorno que enfrenta, el apoyo que le brinda la familiay la
pareja, el estado emocional en sus ultimos dias de
gestacion(8,9), su condicion fisica, el empoderamiento de
si misma y la informacidon que poseas, lo que permite
conocer una serie de respuestas y evidenciar niveles de
ansiedad altos o por el contrario descartar. Esto ayudara a

que los profesionales de enfermeria puedan brindar un
cuidado integral completo que abarque todas las esferas
de la persona, donde prime la humanizacién y atencién
oportuna, contribuyendo a disminuir indices de
complicaciones o morbimortalidad en el binomio
materno-fetal.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue Determinar la
eficacia de la intervencion de enfermeria manejo de la
ansiedad en mujeres gestantes frente al parto, en un
Hospital de segundo nivel en San Gil, Santander.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio cuasi-experimental (10) en el cual se
busco estimar la eficacia a una intervencion de enfermeria
como la es: disminucion de la ansiedad, para el manejo
de la ansiedad ante el parto, antes y después de la
intervencion con sus respectivas actividades.

Poblacion Muestra

La muestra estuvo conformada por 29 mujeres gestantes
que cumplieron con los criterios de inclusion en el servicio
de maternidad del Hospital de San Gil; dentro de estos
esta: gestantes programadas para parto entre 37 y 42
semanas de gestacion, las cuales firmaron el
consentimiento informado ,gestantes mayores de 14
afos con un acudiente, persona mayor de edad, gestantes
que al aplicarles la escala STAI obtuvieran un puntaje por
encima de 20 en el desarrollo de la escala identificando
este resultado un nivel de ansiedad moderado; gestantes
en trabajo de parto con dilatacion mayor de 3cm para una
primera intervencion y mayor de 6 cm para una segunda
intervencién.

Hipétesis

HI: La intervencion de enfermaria en el manejo de la
ansiedad influy6 significativamente en la disminucién de
la ansiedad de las mujeres gestantes sometidas a parto
vaginal en el Hospital de San Gil, Santander.

HO: La intervencion de enfermaria en el manejo de la
ansiedad No influyé significativamente en la disminucion
de la ansiedad de las mujeres gestantes sometidas a parto
vaginal en el Hospital de San Gil, Santander.

El estudio se llevd a cabo en el Hospital de San Gil, en el
servicio de maternidad de la institucion en donde se
aplicé el instrumento adquirido de la base de datos del
programa de psicologia STAI State-Trait Anxiety Inventory
(Self Evalution Questionnaire) (11)

La aplicacién del instrumento STAI se realizd6 en dos
momentos: pre test y pos test, con la PRE nos permitio
evidenciar los niveles de ansiedad que estaba padeciendo
la gestante, y en el POST se medid la eficacia de las
actividades desarrolladas bajo los criterios de la teoria de
Swanson
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Andlisis de los resultados

La informacién se digitd y depuré en Microsoft Excel
versién 2003, se procesod la informacion en el sistema
SPSS versién 20, las variables cualitativas se analizaron
mediante distribuciones de frecuencias absolutas y
porcentuales, variables cuantitativas con medidas de
tendencia central como el promedio y medidas de
dispersién como la desviacion estandar, se trabajo6 bajo un
nivel de confidencialidad de 95% de confiablidad y una
significancia estadistica de p>0.005. Se utilizo la prueba
estadistica de tstudent, para verificar la eficacia de la
intervencion.

Consideraciones éticas.

Para el desarrollo de esta investigacidn, se adecuo segun
la normativa de la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud (12).El proyecto fue aprobado por el
comité de ética institucional

RESULTADOS.

A continuacién, prestamos los resultados del instrumento
que se practicd a 29 gestantes del Hospital Regional de
San Gil en trabajo de parto que cumplian con los criterios
de inclusidon y que se les aplicd el instrumento STAI
durante un pre y post intervencion para su tabulacion y
analisis.

Datos sociodemograficos

Se encontré que el promedio de la edad de las gestantes
que participaron en el estudio fue de 24 afios con una
desviacion tipica de 6,0, con un maximo de 37 afios y un
minimo de 15 afios, ademas se evidencié que el estado
civil de mas de la mitad de las gestantes un 65,5% (19)
estan en unién libre, un 20,7% (6) casadas y un 13,8% (4)
se encuentran solteras.

STAI Ansiedad Estado (A-E)

Diferencias (Pre- Post):

La diferencia de medias entre las puntuaciones pre y post
obtuvieron una significacion estadistica. La media de las
puntuaciones de la variable ansiedad estado disminuyo
antes (x = 22,3) después de la intervencion (x = 20). Tabla
1.

Tabla1. Diferencias (Pre- Post)

Tabla 1. Diferencias (Pre- Post)

Minimo Maximo Media Desv. tip.
AEPre 29 13 31 22,3793 4,77653
AEPOST 29 11 31 20,069 5,61205

El conocer (se tratd de comprender la perspectiva de la
gestante frente a una situacion estresante).

El estar con (se permanecidé con la gestante para
promover la seguridad y reducir el miedo)

El hacer por (se ayudd a la gestante a identificar las
situaciones que precipitan la ansiedad.

El permitir se realiz6 por medio de (la explicacién a
todos los procedimientos incluidos las posibles
sensaciones que se han de experimentar durante el
trabajo de parto).

En cuanto a la efectividad de la intervencién de
enfermeria  disminucion de la ansiedad, Hubo una
disminucién en el nivel de ansiedad (t (28)= 19,25, p <
0.00). (Tabla 2).

Tabla2. Comparacién antes y después de la intervencion

Valor de prueba

95% Intervalo de confianza

Sig. Diferencia

Efectividad de la intervencion
Se aplic6 el modelo Proceso del Cuidado segin Swanson:
El cual consto de 5 aspectos.

Mantener la confianza esto se realizd por medio de la
activad de enfermeria (Utilizar un enfoque sereno que de
seguridad)

| . .
g (bilateral) de medias pal:a 2 dlferenaa.
Inferior Superior
AEPre 25,231 28 0 22,37931 20,5624 24,1962
AEPOST 19,258 28 0 20,06897 17,9343 22,2037
DISCUSION

El parto es una experiencia de tensiones que pueden
generar varias incomodidades lo que lleva a que no tenga
un ambiente tranquilo, cbmodo, sin complicaciones, es
por esto que se han disefado varias estrategias que
permitan reducir el nivel de ansiedad y dolor (13), esto
incluye una educacién para el parto y apoyo a su pareja y
otras personas significativas (14).

En el estudio se desarrollaron actividades de enfermeria
tales como utilizar un enfoque sereno que de seguridad,
comprender la perspectiva de la gestante frente a una
situacion estresante, permanecer con la gestante para
promover la seguridad y reducir el miedo., animar la
manifestacion de sentimientos percepciones y miedos,
ayudar a la gestante a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad, explicar todos los procedimientos
incluidas las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el trabajo de parto y proporcionar
informacion objetiva respecto de su situacion clinica.

Lo anterior permitié que se disminuyera los niveles de
ansiedad, asi mismo el empoderamiento del personal de
enfermeria durante el parto, lo que hace que se brinde
una atencién integral que favorezca el estado emocional
optimo de la madre (15).

Segun la organizacién mundial de la salud OMS brinda
recomendaciones en la atencion “como un aspecto
fundamental para asegurar una atencion de alta calidad
en el trabajo de parto y el parto y mejores resultados
centrados en la mujer, y no simplemente como un
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complemento de las practicas clinicas de rutina” (16).

Por lo tanto se deben utilizar diferentes estrategias que
favorezcan un trabajo de parto y parto sin complicaciones
y que de esta manera se logre un cuidado humanizado ;
Contreras, My Guaymas, M, 2017 (17) sugieren utilizar
técnicas no invasivas y no farmacoldgicas de alivio del
dolor: durante el trabajo de parto, como masajes y
técnicas de relajacién; uno de los elementos considerados
como relevantes en el cuidado humanizado de las
embarazadas es la utilizacion de métodos no invasivos y
no farmacoldgicos de alivio de los dolores del parto.

Por lo anterior el realizar intervenciones de enfermeria
enfocadas a disminuir la ansiedad a través del
relajamiento fisico y mental, se puede lograr educandole
a la mujer sobre la evolucion del embarazo y del parto, y
sobre la manera de colaborar en el mismo.

En el estudio se logrd describir el nivel de ansiedad en las
mujeres gestantes durante el trabajo de parto mediante la
aplicacién de la escala de ansiedad en el periodo PRE
intervencién donde se obtuvo una diferencia de medias
22,37931(IC: 20,5624-24,1962) p=0; 000.

En respuesta al cuestionario del POST intervencién con la
gestante, se obtuvo una diferencia de medias de 20,06897

(IC=17,9343-22,2037) P=0,000, lo que indica que hubo
una efectividad en la intervencion disminucion de la
ansiedad, en donde se puede afirmar que el trabajo y la
gestion del cuidado de la enfermera es fundamental para
el apoyo a las gestantes teniendo en que ocasiones los
familiares no siempre estan durante todo el trabajo de
parto, y ellas terminan quedando solas, es alli que se debe
actuar y guiar a las gestantes.

Al realizar la comparacion después de la tabulacién, se
evidencié una disminucion en el nivel de ansiedad (t
(28)= 19,25, p < 0.00), estadisticamente significativo Por
tanto se debe trabajar en un plan de cuidados, tal como
en la teoria de cuidados de Swanson, debe ser un trabajo
humanistico hacia las personas a nuestro cuidado.

Asi mismo se puede concluir que intervencién que dio un
impacto positivo, y de gran interés no solo a las
enfermeras que laboran en el servicio de ginecobstetricia,
sino también a otros profesionales de salud, puesto que
son conscientes que en ocasiones las gestantes no se les
brinda la atencién ni los cuidados para que haya un
bienestar materno- fetal, siendo ellas vulnerables a la
expresion de emociones negativas y situacion que
pueden poner en riesgo la salud por una no atencion
oportuna.
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RESUMEN

Introduccién: La ruptura prematura de las membranas se define como la ruptura de las
membranas fetales de 12 a 18 horas o mas antes del inicio del parto. Objetivo: El objetivo principal
de esta revision bibliografica es generar conocimiento sobre los factores maternos de riesgo
asociados a la ruptura prematura de membranas. Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo
de busqueda bibliografia y se ha realizado en Pubmed, Medline, Scielo, bibliotecas de
universidades nacionales e internacionales. Resultados: Los factores de riesgo hallados tenemos a
la edad menor de 20 y mayor de 35 afios (OR: 2.2), procedencia rural (OR: 5.8), unién estable (OR:
2.600), gestante mal nutrida (OR: 4.200), obesidad con (OR: 3), antecedente de aborto (OR: 2,76), la
gestacion multiple (OR: 4,5), primigesta (OR: 3.370), gran multipara (OR: 2,10), periodo
intergenésico corto (OR: 4.128), RPM previo (OR: 4.265), uso DIU (OR: 3.151), acto sexual antes del
RPM (OR: 3,182), Hb 9,9-7,1 grs/dl (OR: 2), metrorragia del 1er y2do trimestre (OR: 3.88), infeccion
cérvico-vaginal (OR: 13), infeccion urinaria (OR: 2,56). Conclusién: Los principales factores
maternos de riesgo que condicionan a la ruptura prematura de membranas, tenemos: Edad menor
de 20 y mayor de 35 afios, procedencia rural, unién estable, gestante mal nutrida, gestante con
obesidad, antecedente de aborto, gestacién multiple, primigesta, gran multipara, periodo
intergenésico corto, RPM previo, uso DIU, acto sexual antes del RPM, Hb 9,9-7,1 grs/dl, metrorragia
del Ter y 2do trimestre, infeccién cérvico-vaginal, infeccion urinaria.

Palabras clave: Ruptura prematura de membranas, gestacion, factor de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Premature rupture of the membranes is defined as the rupture of the fetal
membranes 12 to 18 hours or more before the onset of labor. Objective: The main objective of
this literature review is to generate knowledge about the maternal risk factors associated with
premature rupture of membranes. Materials 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 risk factors found are at the age of less than 20 and older than 35 years
(OR: 2.2), rural origin (OR: 5.8), stable union (OR: 2,600), pregnant woman poorly nourished (OR:
4,200), obesity with (OR: 3), history of abortion (OR: 2.76), multiple gestation (OR: 4.5), primitive (OR:
3.370), large multiparous (OR: 2.10), short intergenic period (OR : 4,128), previous RPM (OR: 4,265),
IUD use (OR: 3,151), sexual act before RPM (OR: 3,182), Hb 9,9-7,1 grs / dI (OR: 2), metrorrhagia 1st
and 2nd trimester (OR: 3.88), cervical-vaginal infection (OR: 13), urinary infection (OR: 2.56).
Conclusions: The main maternal risk factors that condition premature rupture of membranes, we
have: Age under 20 and over 35 years of age, rural origin, stable union, malnourished pregnant
woman, pregnant woman with obesity, history of abortion, multiple pregnancy, primitive, large
multiparous, short intergenic period, prior RPM, IUD use, sexual intercourse before RPM, Hb 9.9-7.1
grs / dl, 1st and 2nd trimester metrorrhagia, cervical-vaginal infection, urinary tract infection.
Keywords: Premature rupture of membranes, pregnancy, risk factor.
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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la rotura
espontanea de las membranas corioamnioticas que se
producen antes que inicie el trabajo de parto, en una
gestacion después de las 22 semanas de embarazo. Se
presenta con una prevalencia de 4 % y 18 % de los partos
y es causalidad de 50 % de los partos pretérminos. La
ruptura prematura de membranas de pretérmino se
define como la ruptura con anterioridad a las 37 semanas
de embarazo, representa 3% de las gestaciones y es
responsable de 1/3 de los nacimientos pretérmino (1).

En el Perd ocurre alrededor del 4% a 18% del total de
partos. El Hospital Edgardo Rebagliati de ESSALUD
reporta una frecuencia anual de 7%, de partos
prematuros, el Hospital Maria Auxiliadora de Lima de
1523 partos se detect6 un 15.7%, es decir 1 caso de RPM
por cada 6 partos; en el Instituto Especializado
Materno-Perinatal, presenta una incidencia de 10.1% de
los partos. En el Hospital Almenara, la RPM es la segunda
complicacion mas frecuente del embarazo, con una
incidencia de 11.2%. En Europa, la incidencia de RPM es
de aproximadamente 5%-15%, y la incidencia en China es
de aproximadamente 2.7% -17% (2).

La causa de la RPM en el limite de la viabilidad fetal, es
variada, teniendo como factores de riesgo: Incompetencia
cervical, uso cerclaje, consumo de tabaco, antecedente de
parto pretérmino y/o rotura de membranas en embarazos
previos. Neisseria gonorrhoeae, chlamydia trachomatis,
y/o presencia de vaginosis bacteriana, no se han
relacionados con ruptura de membranas en el limite de
potencialidad de un feto para sobrevivir fuera del Gtero

(3).

Ademas de los procesos infecciosos existen otros factores
de riesgo relacionados a la RPM, como: indice de masa
corporal disminuido, medio socioecondmico bajo,
sangrado en el segundo y tercer trimestres de embarazo,
tabaquismo, deficiencias nutricionales (pueden asociarse
con medio socioeconémico bajo, concentraciones bajas
de vitamina C y cobre), conizacion cervical, enfermedades
del tejido conectivo (sindrome de Ehlers-Danlos),
sobredistension uterina por polihidramnios o embarazo
gemelar y antecedente de RPM (4).

El diagndstico se sustenta en la constituciéon de una
historia clinica minuciosa, exploracién fisica con espéculo,
prueba de nitrazina, estudio de cristalografia, y pruebas
fundadas en la determinacién de biomarcadores (proteina
fijadora del factor de crecimiento similar a la insulina-1y
alfa-microglobulina-1 placentaria y). El diagndstico se
establece en el 80% de los casos durante el examen fisico
porque la visualizaciéon del flujo continuo de liquido
amnidtico (que se aumenta con la movilizacién materno o
fetal) confiere alto valor prondstico (5).

La prueba de nitrazina, la prueba de helecho y la ecografia
han sido consideradas como pruebas muy Uutiles. Las

pruebas bioquimicas también se han sugerido, pero solo
se deben realizar en casos de ruptura prematura de
membranas muy sospechosas, en las que otras pruebas
simples pueden no diagnosticar con precision. Se han
evaluado materiales bioquimicos que tienen altas
concentraciones en el liquido amnidtico, incluyendo
interlukin-6, alfa fetoproteinas, diamin oxidasa, prolactina,
urea y creatinina, fibronectina fetal y proteina de unién al
factor de crecimiento similar a la insulina, la
gonadotropina coriénica humana B (B-hCG) (6).

En obstetricia, el tratamiento de los pacientes con RPM es
bastante complicado, y se observa un mayor uso de
programas de tratamiento conservadores individuales,
que incluyen la inhibicién de las contracciones, el uso de
antibidticos para prevenir infecciones y la inyeccién de
glucocorticoides para promover la maduracién pulmonar.
Sin embargo, el efecto del tratamiento tradicional no es
satisfactorio, y aproximadamente el 90% de las mujeres
embarazadas dan a luz dentro de una semana. Por lo
tanto, el diagndstico precoz y la prevencion de la
aparicion de RPM son ain mas importantes (7).

El objetivo principal de esta revisidon bibliografica es
generar conocimiento sobre los factores maternos de
riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas

MATERIALES Y METODOS

La blsqueda bibliografia se ha realizado en Pubmed,
Medline, Scielo, bibliotecas de universidades nacionales e
internacionales. Como criterios de seleccidon se tomd en
cuenta informacion publicada en dichas fuentes dada la
confiabilidad de las mismas.

RESULTADOS.

Chévez L. (Nicaragua 2015). Factores de riesgo de rotura
prematura de membranas en embarazos pre-término y a
término. Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello.
Mayo del 2012 hasta abril del 2014. Se diseid un estudio
transversal, de casos y controles en los servicios de ARO Il
labor y parto y UMI fisiolégico en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arglello, incluyendo el diagndstico
de ruptura prematura de membranas, la muestra fue 186
controles y 186 casos. Se efectud regresion logistica,
calculandose ademas el riesgo atribuible. Los
fundamentales hallazgos fueron: Edades de 20 a 35 afios,
maés del 50% provienen del area rural, educacion baja y el
70% tienen un IMC entre 18.5 y 29.9. Los factores de
riesgo relacionados a RPM tenemos: Edad menor de 20 y
mayor de 35 afios (OR 2.2), procedencia rural (OR 5.8),
infecciones vaginales (OR 9.4), Infecciones urinarias (OR
15.2). El riesgo atribuible a estos factores fue: Infeccién
urinaria 76.7%, leucorrea 81.2%. Las infecciones urinarias y
vaginales son los factores relacionados a ruptura
prematura de membranas en las gestantes que acuden al
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello (8).

Gabiriel L. (Ecuador 2015). Determinacién de los
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principales factores de riesgo maternos en relacion a la
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas
en el Hospital Provincial Docente Ambato. Se disefio un
estudio transversal, descriptivo, documental y de campo,
para estudiar los factores de riesgo relacionados a ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el
periodo de enero 2011 a enero 2012, del Hospital
Provincial Docente Ambato, se estudiaron a 195
gestantes, a partir de las Historias Clinicas. El 68% de las
gestantes con RPM procede del area rural, con bajo nivel
educacién y un elevado nimero de controles inadecuados
del embarazo, son indicativos de una poblacién de alto
riesgo, donde debe actuar oportunamente para evitar el
progreso de complicaciones, como la corioamnionitis. Al
correlacionar la residencia con el tipo de RPM, se obtiene:
NC=95 %, OR=2,49 (IC 1,22 -5,14). Se encontrd que existe
249 veces mayor probabilidad de gestantes que
provienen del area rural desarrollen RPM a término (9).

Torres G. Y Col. (Cuba 2014). Se realizd un estudio
descriptivo y transversal en la maternidad del Hospital
General Docente “Guillermo Dominguez Lopez’, en el
municipio de Puerto Padre, provincia de Las Tunas, Cuba,
durante el afio 2013; La muestra estuvo constituida por las
36 gestantes diagnosticadas con roturas prematuras de
membranas, confirmada por el examen fisico con el
espéculo, en la edad gestacional comprendida entre 27 y
36,6 semanas, del total de 108 gestantes ingresadas en el
servicio de obstetricia del referido hospital, con amenaza
de parto pre término durante el periodo de estudio. En las
gestantes predomind la infeccion vaginal como factor de
riesgo, para el 94,4%, con 34 casos; el parto pretérmino
ocurrié entre las 27 y 33,6 semanas; 5 recién nacidos
presentaron un peso entre 1500 a 1999 gramos (15,9%),
seguido de 4 recién nacidos con peso de 2000 a 2499
gramos (11,1%). Se puede plantear que la rotura
prematura de la membrana en el parto pre término, de las
gestantes del municipio de Puerto Padre, origina un gran
numero de bajo peso al nacer, fundamentalmente entre
2000 y 2499 gramos, con el tiempo gestacional de 34 a
36,6 semanas y las infecciones urinaria y vaginal son los
factores de riesgo mas frecuentes (10).

Maidana MR. Y Col. (Paraguay 2017). Silvero E. Factores
sociodemograficos y clinicos en gestantes pretérmino con
diagnostico de rotura prematura de membrana que
acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Encarnacion de enero del 2015 a
junio 2016. Se realizd una investigacién transversal,
retrospectiva, de tipo descriptivo en gestantes con
diagnéstico de RPM atendidas en el Hospital Regional de
Encarnacion, Servicio de Ginecologia y Obstetricia, en el
periodo de tiempo de 1 de enero del 2015 al 30 de junio
del 2016 con un total de 119 pacientes de quienes se
revisaron su carnet perinatal. Los resultados obtenidos
fueron que un 49% (65) se encontraban entre los 19y 35
afos, 29% (35) en menor de 19y el resto mayor a 35 afos,
en nivel de instruccién de primaria incompleta de 54
pacientes, 22 primaria completa,15 secundaria completa,
17 incompleta y 11 terciaria. Un 65% procedente de zona

urbana, 35% rural. De estado civil 75 unién libre, 31
soltera, 13 casadas. 83 pacientes con control prenatal
suficiente, 36 insuficiente. Entre los factores de riesgo esta
el tabaquismo e infeccion urinaria en casi 65% de las
pacientes, parto prematuro previo ausente en 100. Via del
parto 55% cesarea, complicaciones maternas en 36
pacientes, 55% con Apgar menor a 7 y 72 pacientes con
adecuado peso al nacer. Situacién al alta 72% mejorado,
24% trasladado y 4% ébito. Se constaté que del total de
las pacientes evaluadas el 49% se encontraba en el rango
etario de 19 a 35 afos, y de estas a la vez un 65% proviene
de los demas factores de riesgo (11).

Pinto I. (Ecuador 2013). Ruptura prematura de membrana
por vaginosis bacteriana en pacientes sin control prenatal
adecuado. Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo
de Procel. Se realizd6 una investigacion descriptiva,
retrospectivo, analitico y transversal. El presente trabajo se
realizd, en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde
Hidalgo de Procel del sector Guasmo, de septiembre del
2012 a febrero del 2013. Se evaluaron un total de 56
mujeres con el diagnodstico de RPM. La informacion de las
gestantes se tomo de las historias clinicas. Encontrandose
como resultado la edad fueron de 19-34 afios (66,1%),
igual o menor de 18 afos (23,2%), e igual o mayor de
35afios (10,7%). En relacion a los controles prenatales,
tuvieron 5 o mas controles (64,3%), tuvieron 4 o menos
controles (32,1%) y no tuvieron ningun control (3,6%), lo
ideal seria que todas las mujeres se realicen 5 o mas
controles prenatales para optimizar el control del
embarazo. Como factor predisponente, sobre la vaginosis
bacteriana, (32,1%) padecieron durante la gestacion esta
patologia, frente a un (29%) que no la presentaron y
gestantes del cual no se tiene evidencia si la tuvieron o no
(39%), ya que no se realizaron sus controles prenatales en
el hospital. El nUmero de control prenatal y la vaginosis
bacteriana, estan relacionados con la presencia de ruptura
prematura de membrana pre-término y término (12).

Picon NB. (PerG 2017). Factores de riesgo asociados a
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas
en el Hospital de Ventanilla en el periodo de enero a
diciembre del afo 2015. Estudio Observacional, analitico y
descriptivo. La muestra se conformd por 93 gestantes,
toméndose datos de las historias clinicas. El analisis
estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS v.23 y
para la identificacion de los factores de riesgo de ruptura
prematura de membranas se determind mediante el Odds
Ratio > 1, con una significancia del 5%. La edad promedio
entre las gestantes con Ruptura prematura de membranas
(RPM) y sin RPM fueron similares, 25,6+6,4 y 24,8+4,2;
respectivamente. En el andlisis de los factores
epidemioldgicos se encontré que la edad mayor de 34
anos es un factor de riesgo para RPM (OR: 3,82 IC:
1,23-5,78); en los factores obstétricos se hallé que la
infeccion cérvico-vaginal (OR: 2,12 IC: 1,05-3,84), infeccion
del tracto urinario (OR: 6,31 IC: 3,50-10,20) y el
antecedente de aborto (OR: 2,76 IC. 1,65-4,68)
constituyen factores de riesgo para RPM, ademas entre las
caracteristicas fetales se encontré que la gestacion
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multiple es un factor de riesgo para RPM (OR: 4,5 IC:
1,87-9,64). Los factores de riesgo asociados a ruptura
prematura de membrana en las gestantes atendidas en el
Hospital Ventanilla fueron: la edad mayor a 34 afos, las
infecciones de tipo cérvico-vaginales y del tracto urinario,
antecedente de aborto y la gestacion multiple (13).

Herrera G. (Per 2014). Metrorragia del Tery 2do trimestre
como factor de riesgo de ruptura prematura de
membranas en gestantes. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo, en gestantes con
diagnostico de RPM, atendidas en el Hospital de Apoyo I
de Sullana, de enero a diciembre del 2013, con una edad
de gestaciéon de 22 a 37 semanas, intervinieron 78
pacientes de revisando sus historias clinicas. El analisis
estadistico fue realizado con el programa SPSS v19.0.
Incluyéndose a 78 gestantes con ruptura prematura de
membranas. Estos pacientes se dividieron en 52 controles
(sin metrorragia) y 26 casos (metrorragia del 1er o 2do
trimestre). La frecuencia de gestantes con metrorragia del
ler y 2do trimestre fue de 32.6 % para el grupo de los
controles y de 65.3% para el grupo de casos. La relacion
entre la RPM y la metrorragia del 1er y2do trimestre tuvo
un OR=3.88; X2=7.53 y un valor de p=0,0061. Las
gestantes con diagndstico de metrorragia del 1er y 2do
trimestre estan 3.88 veces mas expuestos a padecer RPM
que las gestantes sin metrorragia. La metrorragia del 1ery
2do trimestre es un factor de riesgo de RPM (14).

Campos S. (Perd 2016). Factores de riesgo asociados con
ruptura prematura de membranas en gestantes
pre-término en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2014. Estudio descriptivo, no experimental,
retrospectivo. Con una muestra de 113 gestantes
pretérmino con el diagnostico de RPM, por medio de la
revision de historias clinicas, la informacién de datos fue
procesado por el programa de SPSS v23.0. Dentro de los
resultados, se ha establecido que, de 443 casos de RPM,
se hallaron 113 pacientes con RPM en gestantes
pre-término. Dentro de los factores de riesgo asociado a
RPM, fue el sindrome de flujo vaginal (51.33%), seguido
por bajo nivel socioeconémico, nuliparidad, bajo nivel de
educacién, infeccion urinaria, RPM anterior, gestacion
multiple, antecedente de mas de un aborto. La frecuencia
de RPM en gestantes pretérmino que fueron atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el 2014, fue del
25.51%. Siendo el sindrome de flujo vaginal el factor de
riesgo mas frecuente en esta poblacion junto con el bajo
nivel socioecondmico. Estos factores deben ser
considerados en la prevencion, diagnodstico y manejo
terapéutico (15).

Bendezu E. (Perl 2014). Factores de riesgo de la ruptura
prematura de membranas fetales en el Hospital Augusto
Herndndez Mendoza Es salud de Ica mayo 2011 — abril
2012. Se realizé un estudio caso-control en 32 pacientes
con diagnostico RPM (casos) y 64 pacientes con gestacién
normal (controles) a través de una entrevista estructurada.
Se us6 el programa SPSS v19.0 para el anélisis de riesgo.
Los factores de riesgo para RPM con significancia

estadistica (p 0.059, con OR>1 e 1C95%=1, fueron unién
estable (OR: 2.600; 1C95%: 1.085-6.233), gestante mal
nutrida (OR: 4.200; 1C95%: 1.76-10.339), primigesta (OR:
3.370; 1C95%: 1.318-8.620), periodo intergenésico corto
(OP: 4.128; 1C95%: 1.022-5804), RPM previo (OR: 4.265;
IC95%: 1.461-12.455) uso del DIU (OR: 3.151: 1C95%:
1.265-7.851), acto sexual antes del RPM (OR:
3,182;1C95%:1.111-9.114). Los factores de riesgo para
RPM con significancia estadistica en orden de importancia
para nuestra serie fueron: RPM previo, gestante mal
nutrida, uso de DIU, primigesta, acto sexual antes del
RPM, control prenatal inadecuado, union estable con la
pareja y periodo intergenésico corto (16).

Barranca M. Y Col. (Pert 2014). Factores de riesgo
asociados a la ruptura prematura de membranas en
pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2012. Se realiz6 una investigacion de casos y
controles no pareado. La poblacién estuvo conformada
por las pacientes gestantes que fueron atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, durante el periodo del
2012. Se llegaron a atender 1965 gestantes, de estos
pacientes 96 fueron diagnosticados como RPM con maés
de 22 semanas de gestacion, siendo considerados como
los casos y 192 pacientes tomados como controles. Para la
selecciéon de controles se utilizd el tipo de muestreo
aleatorio simple. Para el andlisis de los datos se calcularon
los Odds Ratio (O.R.) para identificar los factores de
riesgo, para el célculo del O.R se us6é un intervalo de
confianza al 95% de confiabilidad y nivel de significancia
p<0.05. Los factores de riesgo relacionados al RPM segun
el grado de asociacién son: infeccion vaginal con OR=13,
obesidad con OR=3; infeccién del tracto urinario con OR=
2,56; Gran multipara OR=2,10; Hb 9,9-7,1 grs/dl con OR=
2 y presentado una asociacidon mas débil con el PM el
grupo de las nuliparas con OR = 1,9. Existen factores de
riesgo asociado al RPM que pueden se modificables
mediante un control prenatal estandarizado (17).

DISCUSION.

Los factores sociodemograficos que condicionan a la
ruptura prematura de membranas con mayor riesgo,
tenemos a la edad menor de 20 y mayor de 35 afios (OR:
2.2), procedencia rural (OR: 5.8), union estable (OR: 2.600),
gestante mal nutrida (OR: 4.200), obesidad con (OR: 3)
(8,9,13,15,16,17). Por otro lado, se refuerzan estos factores
encontrados con el estudio realizado por Ramos FD (18).

Los factores de riesgo obstétricos, como: El antecedente
de aborto (OR: 2,76), la gestacion mdltiple (OR: 4,5),
primigesta (OR: 3.370), gran multipara (OR: 2,10), periodo
intergenésico corto (OR: 4.128), RPM previo (OR: 4.265),
uso del DIU (OR: 3.151), acto sexual antes del RPM (OR:
3,182), Hb 9,9-7,1 grs/dl (OR: 2), la relacién entre la
metrorragia del 1er y2do trimestre y la ruptura prematura
de membranas tuvo un (OR: 3.88) (13,14,16,17). Bendezu
EM. Y Col. Encontraron resultados similares en su estudio
realizado (19).
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Los factores de riesgo infecciosos relacionados a la
ruptura prematura de membranas segin el grado de
asociacion son: Infeccién cérvico-vaginal con (OR: 13),
infeccion del tracto urinario con (OR: 2,56) (8,10,13,15,17).
En el estudio realizado por Mullisaca JA, también
encontraron resultados similares a los presentados en
nuestro trabajo (20).

CONCLUSION.

Estos hallazgos presentan los principales factores de
riesgo de Ruptura Prematura de Membranas, los cuales
pueden ser considerados como marcadores clinicos que
nos posibilitan detectar la enfermedad en periodos
clinicos precoces y prevenir su sucesién a formas graves.
Dentro de los cuales tenemos:

Los factores sociodemogréaficos que condicionan a la
ruptura prematura de membranas con mayor riesgo,
tenemos a la edad menor de 20 y mayor de 35 afos,
procedencia rural, unién estable, gestante mal nutrida,
gestante que cursa con obesidad.

Los factores de riesgo obstétricos, como: El antecedente
de aborto, la gestacion multiple, primigesta, gran
multipara, periodo intergenésico corto, RPM previo, uso
del DIU, acto sexual antes del RPM, Hb 9,9-7,1 grs/dI,
metrorragia del 1ery 2do trimestre.

Los factores de riesgo infecciosos relacionados a la
ruptura prematura tenemos: Infeccién cérvico-vaginal,
infeccion del tracto urinario.
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RESUMEN

Introduccién: La infeccién urinaria en diabéticos constituye uno de los problemas importantes
caracterizado por su unidad clinica y pluralidad etiol6gica. Objetivo: Generar conocimiento sobre
las caracteristicas, epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de infeccion urinaria en diabéticos..
Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo de bldsqueda bibliografia y se ha realizado en
Pubmed, Medline, Scielo, bibliotecas de universidades nacionales e internacionales. Resultados: El
40.74% de casos fueron varones y 59.26% mujeres. Los malos habitos de higiene, la presencia de
calculos renales, un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, vejiga neurogénica, uso de
corticoides, infeccion urinaria previa estan asociadas a infeccion urinaria en la poblacion de
diabéticos. Casi el 30% de los pacientes presentaron bacteriuria asintomatica. El sintoma mas
frecuente fue la fiebre. Los sintomas presentes en el 75,7%. La incontinencia de esfuerzo 45.3%, de
urgencia 40.6%, sintomas obstructivos 25%, irritativos 10.1%. Predominé Escherichia coli (57.41%),
seguido de Enterobacter (8.33%) y Klebsiella pneumoniae (6.48%). La resistencia de E. coli fue
elevada contra clindamicina, acido nalidixico, acido pipemidico (100%) y cefuroxima (90.91%),
amoxicilina clavulanato (81.25%), ampicilina (78.57%) y cefalotina (72.22%); buena sensibilidad para
imipenem (76.92%), cefepime (72.73%), amikacina (72.41%), nitrofurantoina (70.37%), ceftriaxona
(63.79%) y ceftazidima (61.11%). Conclusién: Las infecciones urinarias en los pacientes diabéticos
son frecuentes y ocasionadas con mas frecuencia por E. coli, con patrones de resistencia y
sensibilidad que requieren medidas de intervencioén. La resistencia a los antibioticos se incrementa
por el uso indiscriminado en pacientes con inadecuado control de su enfermedad.

Palabras clave: Caracteristicas, infeccion urinaria, diabetes, epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Urinary infection in diabetics is one of the important problems characterized by its
clinical unit and etiological plurality. Objective: To generate knowledge about the characteristics,
epidemiological, clinical and therapeutic of urinary infection in diabetics. Materials 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: 40.74% of cases were male and 59.26%
female. Bad hygiene habits, the presence of kidney stones, a disease time of more than 10 years,
neurogenic bladder, corticosteroid use, previous urinary infection is associated with urinary
infection in the diabetic population. Almost 30% of the patients presented asymptomatic
bacteriuria. The most frequent symptom was fever. The symptoms present in 75.7%. Stress
incontinence 45.3%, emergency 40.6%, obstructive symptoms 25%, irritative 10.1%. Escherichia coli
(57.41%) predominated, followed by Enterobacter (8.33%) and Klebsiella pneumoniae (6.48%). The
resistance of E. coli was high against clindamycin, nalidixic acid, pipemidic acid (100%) and
cefuroxime (90.91%), amoxicillin clavulanate (81.25%), ampicillin (78.57%) and cephalothin
(72.22%); Good sensitivity for imipenem (76.92%), cefepime (72.73%), amikacin (72.41%),
nitrofurantoin (70.37%), ceftriaxone (63.79%) and ceftazidime (61.11%). Conclusions: Urinary
infections in diabetic patients are frequent and more frequently caused by E. coli, with resistance
and sensitivity patterns that require intervention measures. Antibiotic resistance is increased by
indiscriminate use in patients with inadequate control of their disease.

Keywords: Characteristics, urinary tract infection, diabetes, epidemiology.
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Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de la infeccién urinaria en pacientes

diabéticos

INTRODUCCION

En pacientes diabéticos, las infecciones del tracto urinario
pueden representar una amenaza grave en su estado de
salud, ya que éstas pueden favorecer la aparicién de
bacteriemia, cistitis o pielonefritis enfisematosa. En
pacientes con diagndstico crénico de diabetes mellitus sin
control adecuado, es comln observar una pérdida de
sensibilidad en diversas areas corporales debido al dafo
en el tejido nervioso, originando entonces infeccion del
tracto urinario asintomaticas (1).

Se evidencia en diferentes investigaciones que existe
mayor prevalencia de infeccion urinaria en diabéticos
respecto a los no diabéticos; en estudio realizado en el
Reino Unido mostro6 que la tasa de incidencia de infeccion
urinaria fue de 46,9 por 1.000 personas al afo en
pacientes diabéticos y 29,9 para los pacientes sin
diabetes. Por sus condiciones anatomicas las mujeres
presentan mayor prevalencia de infeccién urinaria
respecto a los hombres; 12,9% (4.517pacientes) y 3,9%
(1.497 pacientes) respectivamente en un estudio en
Estados Unidos. Otro estudio que se llevé a cabo entre
2011 y 2014 en Kuwait e incluyeron a 252 diabéticos con
infeccién urinaria, establecieron que los diabéticos tienen
mayor riesgo de infeccion urinaria en particular en las
mujeres (88,5%) (2).

El microorganismo mas comun en diabéticos con
infeccion urinaria es E. coli (64%), una frecuencia menor a
la de la poblacion general, en tanto que las causadas por
Klebsiella pneumoniae son mas comunes en los
diabéticos que en la poblacion general. Otros
microorganismos son Proteus spp., Enterobacter spp. y
estafilococos negativos para coagulasa. Los pacientes
diabéticos presentan con mayor frecuencia infecciones de
las vias urinarias causadas por bacterias inusuales, como
Acinetobacter spp. y estreptococos del grupo B; ademas,
dicha enfermedad es uno de los factores de riesgo
principales para infecciones urinarias de origen fungico,
especialmente las causadas por Candida spp. (3).

La mala circulacion en los diabéticos, la reduccién de la
capacidad de los glébulos blancos para combatir
infecciones, las vejigas disfuncionales que se contraen mal
pueden contribuir al aumento prevalencia de infeccién
urinaria en individuos diabéticos. Las complicaciones
diabéticas, como la neuropatia y la glucosuria, también
pueden predisponer a tales infecciones (4).

La infeccion urinaria abarca una variedad de entidades
clinicas, que incluyen bacteriuria asintomatica, cistitis,
prostatitis y pielonefritis. Puede haber un mayor riesgo de
bacteriuria asintomatica o infeccion urinaria sintomatica
en diabéticos. La infeccion urinaria no complicada puede
ser bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis, en
hombres y mujeres no embarazadas, también prostatitis
en hombres. La infeccidén urinaria complicada puede ser
episodios sintomaticos de cistitis o pielonefritis en
hombres o mujeres con una predisposicion anatémica a la

infeccién, con un cuerpo extrafo en el tracto urinario, o
factores que predisponen a una respuesta tardia al
tratamiento. Puede haber una recaida o reinfeccion (5).

El creciente problema de resistencia a antimicrobianos ha
hecho que las infecciones urinarias necesiten ahora
tratamiento parenteral, lo que impone costos adicionales
al sistema de salud y malestar al paciente; es una amenaza
significativa de salud publica. El desarrollo de resistencia
es acelerado por la presion selectiva del uso de agentes
antimicrobianos. La automedicacién de los pacientes,
facilitada por la venta libre de farmacos antimicrobianos,
empeora el problema. La terapia antibidtica para tratar las
infecciones urinarias en pacientes con diabetes deberia
basarse, siempre que sea posible, en el urocultivo y el
antibiograma (6).

El objetivo principal de esta revisidon bibliografica es
generar  conocimiento  sobre las  caracteristicas,
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de infeccion
urinaria pacientes diabéticos.

MATERIALES Y METODOS

La busqueda bibliografica se ha realizado en Pubmed,
Medline, Scielo, bibliotecas de universidades nacionales e
internacionales. Como criterios de seleccidon se tomd en
cuenta informacion publicada en dichas fuentes dada la
confiabilidad de las mismas, con una antigiedad no
mayor de 5 afos.

RESULTADOS.

Lucas E. Y Col. (Ecuador 2019). Infeccidon urinaria en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Frecuencia,
etiologia, susceptibilidad antimicrobiana. Se estudiaron
108 pacientes ambulatorios, con diagndstico presuntivo
de infeccidn de vias urinarias, durante el periodo mayo
2016-mayo 2017, en la ciudad de Jipijapa, Ecuador. Para el
urocultivo se utilizd la técnica del asa calibrada. La
susceptibilidad a los antibioticos se determiné mediante
el método de Kirby & Bauer. Las variables cualitativas se
compararon con ji cuadrado o la prueba exacta de Fisher.
Se calculé el Odd radio (OR) y sus intervalos de confianza
(IC) del 95%. La frecuencia de infecciéon urinaria fue de
73,15%. El microorganismo mas frecuentemente aislado
fue Escherichia coli (78,48%). Los mayores porcentajes de
resistencia se observaron para amoxicilina (78,87%) y
cefalexina (71,83%). Los malos habitos de higiene, la
presencia de célculos renales y una vida sexual activa
resultaron factores relacionados para las infecciones
urinarias. La nitrofurantoina, fosfomicina,
fluoroquinolonas y algunos betalactamicos, todavia
representan una alternativa de utilidad en la
quimioterapia de las infecciones urinarias no complicadas
en pacientes diabéticos (7).

Nocua LC. Y Col. (Colombia 2017). Perfil de sensibilidad
antimicrobiana de microorganismos causantes de
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infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus
en Colombia. Se hizo un estudio descriptivo de un
subgrupo de pacientes diabéticos en el marco de una
investigaciéon en adultos con infeccion de las vias
urinarias. Durante un afio, se recolectaron aislamientos de
Escherichia coli, Klebsiella spp. y Proteus mirabilis en
nueve hospitales de Colombia y se determiné su perfil de
sensibilidad. Se recolectaron 68 aislamientos (58 de E. coli,
nueve de Klebsiella spp. y uno de P. mirabilis). Cuatro (6,9
%) de los aislamientos de E. coli expresaron dichas
betalactamasas, en dos (3,4 %) de ellos, pertenecientes al
grupo filogenético B2 y al clon ST131, se detectaron las
betalactamasas TEM-1 y CTM-X-15. En otros cuatro (6,9
%) aislamientos de E. coli se encontré el fenotipo AmpC, y
en tres de ellos se produjeron las betalactamasas TEM-1y
CMY-2. Un aislamiento de K. pneumoniae expresé la
carbapenemasa KPC-3. Se confirmé la presencia de cepas
productoras de betalactamasas de espectro extendido y
carbapenemasas en microorganismos responsables de
infeccion urinaria en pacientes diabéticos (8).

Erazo PN. Y Col. (Ecuador 2018). Caracteristicas de
resistencia bacteriana a los antibioticos en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 con infeccion del tracto urinario
en el servicio de clinica del Hospital “Luis F. Martinez"
durante el periodo 2012-2017. Estudio cuantitativo
descriptivo, universo conformado por 400 historias
clinicas, la muestra fue de 196. La frecuencia de infeccion
del tacto urinario en pacientes con diabetes fue del 100%.
El 585% de urocultivos obtuvo aislamiento
microbiologico y Escherichia Coli prevalecié (41,8%).
Existe resistencia al trimetropin sulfametoxazol (66,1%), la
nitrofurantoina (70%) y quinolonas (70,5%) aun
mantienen sensibilidad. El uso de aminopenicilinas se
incrementd (14,2%) como tratamiento posterior. Un
20,4% de los pacientes al ingreso se mantuvieron sin
tratamiento. El 57,6% mantuvieron el mismo esquema tras
resultados de laboratorio y el 42,3% sufri6 cambios. Los
pacientes de 40 afos y mas, de estado civil unién de
hecho y viudez, sin instruccién y con mal control
metabdlico presentaron alto niveles de resistencia, el sexo
masculino (54,5%) y femenino (72,7%) presentaron
resistencia a macrélidos y trimetropin sulfametoxazol
respectivamente. La resistencia a los antibidticos se
incrementa por el uso indiscriminado en pacientes
mayores y con inadecuado control de su enfermedad (9).

Aswami SM. Y Col. (Australia 2014). Clinical profile of
urinary tract infections in diabetics and non-diabetics. Se
estudiaron un total de 181 diabéticos (83 hombres y 98
mujeres) y 124 sujetos no diabéticos (52 hombres y 72
mujeres) con UTI de cultivo positivo. Se excluyeron los
pacientes con cultivo de orina negativo (n = 64), aquellos
diagnosticados y tratados fuera (n = 83) y que no estaban
dispuestos a participar en el estudio (n = 24). Casi el 30
por ciento de los pacientes (diabéticos y no diabéticos) se
presentaron con bacteriuria asintomatica y la prevalencia
de pielonefritis fue significativamente mayor (p = 0,04) en
los diabéticos en comparacidon con los pacientes no
diabéticos. La mayoria de los diabéticos con IU (87,14 por

ciento) tenian hemoglobina glicosilada (HbA1c)> 6,5 por
ciento con p <0,001. La tasa de aislamiento de Escherichia
coli (E. coli) en el cultivo de orina fue mayor (64,6%) entre
los pacientes diabéticos, seguida de Klebsiella (12,1%) y
Enterococcus (9,9%). La prevalencia de espectro
extendido de betalactamasa (BLEE) que produce E. coli fue
significativamente mayor en los diabéticos (p = 0,001) en
comparaciéon con los no diabéticos. E.coli mostré una
sensibilidad maxima a los carbapenems en sujetos
diabéticos y no diabéticos y una menor susceptibilidad a
la ampicilina. La prevalencia de pielonefritis es
significativamente mayor en los diabéticos que en los
sujetos no diabéticos, siendo E. coli el aislado mas comun.
La hemoglobina glicosilada elevada (HbA1c) predispone a
los diabéticos a la ITU. La investigacion de la bacteriuria en
pacientes diabéticos para la infeccion del tracto urinario
es importante para el tratamiento y la prevencion de
complicaciones renales (10).

Garg V. Y Col. (India 2015). Comparison of Clinical
Presentation in Diabetic and Non-Diabetic Females with
Urinary Tract Infection Assessed as Per the European
Association of Urology Classification. Este es un estudio
prospectivo de un solo centro realizado durante un
periodo de un afio en Dayanand Medical College and
Hospital en un total de 151 pacientes diabéticas (Grupo A)
y no diabéticas (Grupo B) con diagnodstico de IU. La ITU se
clasificd de acuerdo con la clasificacion de la EAU para la
ITU, y se hizo un esfuerzo para averiguar la clase frecuente
de ITU en este grupo de estudio. Se estudiaron un total de
151 mujeres que incluyeron 70 mujeres diabéticas (Grupo
A) y 81 mujeres no diabéticas (Grupo B). El sintoma mas
frecuente fue fiebre en ambos grupos. La ITU se clasificd
segun los grados de EAU de la ITU. La presentacion clinica
mas comun en ambos grupos fue la cistitis sequida de
pielonefritis y urosepsis. El organismo mas comun fue la
E-coli, que era susceptible a la mayoria de los antibiéticos.
Las infecciones urinarias en pacientes diabéticas y no
diabéticas tienen patrones diferentes. La diabetes no
controlada se asocié mas cominmente con una IU grave,
como la pielonefritis y la pielonefritis enfisematosa. E. coli
fue el aislado mas comun en cualquiera de los grupos,
seqguido por klebsiella y Pseudomonas. Candida fue
aislada solamente de la poblacién diabética (11).

Tovar H. Y Col (Colombia 2016). Infeccion del tracto
urinario en pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2.
Revisién de una base de datos de pacientes diabéticos
mayores de 18 afios, ingresados en un Servicio de
Medicina en Colombia. Se revisaron los datos de 470
pacientes de 65 + 13 afos (50% mujeres). Se detectaron
infecciones del tracto urinario en 68 (14%), todas
adquiridas en la comunidad. Se realizd un cultivo en 50
(73%), que fue positivo en 80%. Los microorganismos mas
comunes aislados fueron Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae en 52 y 18% respectivamente. 28% de las
cepas de E. coli fueron resistentes a las betalactamasas de
espectro extendido y el 14% de las cepas de K.
pneumoniae fueron resistentes a la ampicilina. Se
observaron complicaciones en el 28% de estos pacientes
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y el 6% fallecié, principalmente por shock séptico. Los
niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con y sin
infeccién del tracto urinario fueron 9.2 y 8.5%
respectivamente (p = 0.016). La infeccién del tracto
urinario es comun entre los pacientes diabéticos
hospitalizados y se asocia con complicaciones y mayor
mortalidad (12).

Jiménez J. Y Col. (México 2016). Prevalencia de sintomas
urinarios en mujeres con diabetes mellitus. Se evalué una
cohorte de mujeres del programa DiabetIMSS de enero
de 2011 a 2013. Se evaluaron un total de 169 mujeres. La
mediana de edad fue de 58 afos (29-85) y el tiempo de
evolucion principal de la DM fue de 9 afios (0,5-31). Los
sintomas del tracto urinario estaban presentes en 128
(75,7%) pacientes. La incontinencia de esfuerzo y de
urgencia estuvo predominantemente presente (453 y
40.6% respectivamente), seguida por sintomas
obstructivos e irritativos (25 y 10.1% respectivamente). El
impacto en la calidad de vida fue leve-moderado en el
91,1% de los pacientes. Se observd al menos un criterio
para la neuropatia en 154 pacientes (91,1%). El tiempo de
evoluciéon de la neuropatia fue mayor en el grupo
sintomatico (12 frente a 4,8 meses). Los sintomas estaban
presentes principalmente en pacientes con mas de un aiio
de neuropatia; p <0.05. Existe una alta prevalencia de
sintomas del tracto urinario en mujeres diabéticas. El
Unico factor de riesgo asociado fue la neuropatia. No se
encontré asociacion significativa entre el resto de los
factores (13).

Batista A. Y Col. (Republica Dominicana 2013). Frecuencia
de infeccién de vias urinarias en pacientes diabéticos
asistidos en un centro rural. Se realizd un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 180
pacientes que se presentaron en este centro de los cuales
obtuvimos una muestra de 98 pacientes. De 180 pacientes
con diabetes, 98 presentaron infeccion de vias urinarias.
Los pacientes fueron diagnosticados por clinica y pruebas
de laboratorio. El sexo mas afectado fue el femenino con
54 casos para un 52.92%. Se observé que los pacientes
con mas de 5 afos de haberse diagnosticado como
diabéticos fueron mas propensos a sufrir de infeccion de
vias urinarias. Pacientes con presencia de bacteriuria en
pruebas analiticas 80% de los pacientes fueron
sintomaticos de infeccion wurinaria (78 casos). Los
pacientes diabéticos son mas propensos a padecer
infeccién de vias urinarias que un paciente no diabético.
Es mas comun en mujeres que en hombres, esto puede
deberse a infecciones vaginales. Se observd que los
pacientes con mas de 5 afios de haberse diagnosticado
como diabéticos fueron ligeramente méas propensos a
sufrir de infeccion de vias urinarias. No todos los
pacientes diabéticos con infeccion de vias urinarias tienen
sintomas (14).

Rios MV. (Pert 2018). Caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y antecedentes patoldgicos asociados a infeccién
del tracto urinario en diabéticos: estudio de casos y

controles. Estudio Comparativo, transversal, retrospectivo
y explicativo, realizado en el Hospital Loayza el afio 2016.
Se revisaron historias de 163 pacientes diabéticos con ITU
y 163 diabéticos sin ITU. Las caracteristicas
sociodemogréficas no tienen relacién estadistica con la
ocurrencia de ITU (p>0.05). Tiempo de Enfermedad >= 10
afos (OR=3978 (1.C.95% 1.467-10.790); p=0.007),
Insuficiencia renal cronica (OR=8412 (I.C. 95%
1.832-38.615), p= 0.006), Litiasis renal (OR=10.604
(1.C.95% 2.144-52.459), p= 0.004), Vejiga Neurogénica
(OR=12.290 (1.C.95% 1.447-104.386), p= 0.022), Uso de
corticoides (OR=17.850 (1.C.95% 3.789-84.087), p= 0.000),
ITU previa (OR=27.757 (1.C.95% 9.280-83.027), p= 0.000) y
Presentar infeccion vaginal o patologia prostatica
(OR=4.958 (1.C.95% 2.149-11.439), p= 0.000), estuvieron
asociados de forma independiente con la ocurrencia de
ITUs. Las caracteristicas sociodemogréaficas no tienen
relacién estadistica con ITU. Un tiempo de enfermedad
>= 10 afos, la Insuficiencia renal cronica, Litiasis renal,
Vejiga Neurogénica, Uso de corticoides, ITU previa y
presentar infeccién vaginal o patologia prostatica estan
asociadas estadisticamente con la ocurrencia de ITU en la
poblacién de diabéticos (15).

Coila J. (Pert 2015). Etiologia y susceptibilidad
antimicrobiana de uropatdgenos en pacientes diabéticos
con infeccion urinaria en el Hospital May. Od. Julio Pinto
Manrique, Arequipa, 2014. Revision de historias clinicas de
pacientes diabéticos que cumplieron criterios de
seleccién; se muestran resultados mediante estadistica
descriptiva. De 1503 atenciones, en 108 casos se
diagnostico infeccion urinaria. El 40.74% de casos fueron
varones y 59.26% mujeres, con edades comprendidas
entre los 60 y 79 afios (61.11%). El 25% de gérmenes
fueron gram positivos, principalmente estafilococos
(24.07%) y un caso de estreptococo viridans (0.93%). El
75% de gérmenes fueron gram negativos, de los cuales
predomin6é Escherichia coli (57.41%), seguido de
Enterobacter (8.33%) y Klebsiella pneumoniae (6.48%); se
aislaron dos cepas de Pseudomonas y un caso de
Citrobacter (0.93%). La resistencia de E. coli fue elevada
contra clindamicina, acido nalidixico, acido pipemidico
(100%) y cefuroxima (90.91%), amoxiciina clavulanato
(81.25%), ampicilina (78.57%) y cefalotina (72.22%),
aunque mantiene buena sensibilidad para imipenem
(76.92%), cefepime (72.73%) y amikacina (72.41%) vy
nitrofurantoina (70.37%), asi como a ceftriaxona (63.79%)
y ceftazidima (61.11%) entre otros. Las infecciones
urinarias en los pacientes diabéticos son frecuentes y
ocasionadas por E. coli, con patrones de resistencia y
sensibilidad que requieren medidas de intervencién (16).

DISCUSION.

Los pacientes diabéticos son méas propensos a padecer
infeccion de vias urinarias que un paciente no diabético. El
40.74% de casos fueron varones y 59.26% mujeres, con
edades comprendidas entre los 60 y 79 afios un 61.11%
(14,16).
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Los malos habitos de higiene, la presencia de célculos
renales y una vida sexual activa resultaron factores
relacionados para las infecciones urinarias. Un tiempo de
enfermedad mayor de 10 afos, la Insuficiencia renal
crénica, Litiasis renal, Vejiga Neurogénica, Uso de
corticoides, infeccién urinaria previa y presentar infeccion
vaginal o patologia prostatica estan asociadas
estadisticamente con la ocurrencia de infeccion urinaria
en la poblacion de diabéticos (7,14,15).

Casi el 30% de los pacientes (diabéticos y no diabéticos)
se presentaron con bacteriuria asintomatica y la
prevalencia de pielonefritis fue significativamente mayor
en los diabéticos en comparacion con los pacientes no
diabéticos. El sintoma mas frecuente fue fiebre en ambos
grupos. La presentacion clinica mas comdn en ambos
grupos. Los sintomas del tracto urinario estaban
presentes en el 757% de pacientes diabéticos. La
incontinencia de esfuerzo 45.3% y de urgencia 40.6%
predominantemente presente, seguida por sintomas
obstructivos 25% e irritativos 10.1% (10,11,13).

Las infecciones urinarias en pacientes diabéticas y no
diabéticas tienen patrones diferentes. La diabetes no
controlada se asocié mas comUnmente con una infeccion
urinaria grave, como la pielonefritis y la pielonefritis
enfisematosa (11).

El 75% de gérmenes fueron gram negativos, de los cuales
predominé Escherichia coli (57.41%), seguido de
Enterobacter (8.33%) y Klebsiella pneumoniae (6.48%). El
25% de gérmenes fueron gram positivos, principalmente
estafilococos (24.07%) y un caso de estreptococo viridans
(0.93%) (12,16).

La resistencia de E. coli fue elevada contra clindamicina,
acido nalidixico, acido pipemidico (100%) y cefuroxima
(90.91%), amoxiciina clavulanato (81.25%), ampicilina
(78.57%) y cefalotina (72.22%), aunque mantiene buena
sensibilidad para imipenem (76.92%), cefepime (72.73%),
amikacina (72.41%), nitrofurantoina (70.37%), asi como a
ceftriaxona (63.79%) y ceftazidima (61.11%) entre otros
(12,16).

Los mayores porcentajes de resistencia se observaron
para amoxicilina (78,87%) y cefalexina (71,83%). La
nitrofurantoina, fosfomicina, fluoroquinolonas y algunos
betalactamicos, todavia representan una alternativa de
utilidad en la quimioterapia de las infecciones urinarias no
complicadas en pacientes diabéticos (7,9,10)

CONCLUSION.

Los pacientes diabéticos son mas propensos a padecer
infeccién de vias urinarias que un paciente no diabético.
Es mas comun en mujeres que en hombres, esto puede
deberse a infecciones vaginales. Se observd que los
pacientes con mas de 5 afios de haberse diagnosticado
como diabéticos fueron ligeramente mas propensos a

sufrir de infeccion de vias urinarias.

Los pacientes diabéticos son méas propensos a padecer
infeccion de vias urinarias que un paciente no diabético.
Mas frecuente en mujeres; los malos habitos de higiene, la
presencia de calculos renales y una vida sexual activa
resultaron factores relacionados para las infecciones
urinarias. Un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, la
insuficiencia renal crénica, litiasis renal, vejiga
neurogénica, uso de corticoides, infeccion urinaria previa
y presentar infeccion vaginal o patologia prostatica estan
asociadas con la ocurrencia de infeccién urinaria en la
poblacién de diabéticos.

El sintoma mas frecuente es la fiebre. Los sintomas del
tracto urinario presentes en el de pacientes diabéticos,
son: La incontinencia de esfuerzo, de urgencia seguida
por sintomas obstructivos e irritativos.

Se aislaron con mas frecuencia gérmenes gram negativos,
de los cuales predomind Escherichia coli, seguido de
Enterobacter y Klebsiella pneumoniae. Gérmenes fueron
gram positivos, estafilococos.

La resistencia de E. coli fue elevada contra clindamicina,
acido nalidixico, acido  pipemidico, cefuroxima,
amoxiciina/clavulanato, ampicilina y cefalotina; buena
sensibilidad para imipenem, cefepime, amikacina,
nitrofurantoina, ceftriaxona y ceftazidima, entre otros
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RESUMEN

Introduccién: Fragilidad y sarcopenia son variables que podrian influir decisivamente en el exitus
del paciente con enfermedad renal crénica sometido a hemodialisis. Objetivo: Determinar el riesgo
de muerte de pacientes adultos mayores con enfermedad renal crénica en hemodiélisis que cursan
con sarcopenia y fragilidad. Materiales y métodos: Se realizé6 una busqueda sisteméatica de
investigaciones publicadas entre los afios del 2013 al 2018, en las bases de datos de acceso abierto
especializadas en ciencias de la salud: Google Académico, Ebsco, PubMed, Redalyc, Scielo y Lilacs.
Resultados: Luego de la busqueda realizada, se recopilaron nueve estudios internacionales y un
estudio nacional. No se ubicaron estudios locales. Conclusion: Sarcopenia y fragilidad se asocian
con la peor condicién nutricional y clinica, asi como con el peor prondstico en el paciente adulto
mayor sometido a hemodialisis.

Palabras clave: sacopenia - fragilidad — adulto mayor — hemodialisis - riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Fragility and sarcopenia could decisively influence the exitus of patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis. Objective: To determine the risk of death of elderly
patients with chronic kidney disease on hemodialysis who present with sarcopenia and frailty.
Materials and methods: A systematic search of research published between 2013 and 2018 was
carried out in open access databases specializing in health sciences: Google Scholar, Ebsco,
PubMed, Redalyc, Scielo and Lilacs. Results: After the search, nine international studies and one
national study were compiled. No local studies were located. Conclusions: Sarcopenia and fragility
are associated with a worse nutritional and clinical condition, as well as a worse prognosis in the
elderly patient undergoing hemodialysis.

Keywords: sacopenia - frailty - elderly - hemodialysis - risk.
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Sarcopenia y fragilidad como predictores de riesgo de muerte en adultos mayores con

enfermedad renal cronica en hemodialisis

INTRODUCCION

En la actualidad existen nuevos desafios aspectos para los
sistemas de salud a nivel mundial, debido al aumento de
la esperanza de vida y del envejecimiento progresivo de la
poblacién, principalmente en el aspecto cardiovascular y
renal'. Este aumento en la esperanza de vida, de las
Ultimas décadas, se ha acompafiado con el rapido
envejecimiento de la poblacion y la mayor prevalencia de
enfermedades cronicas; ademas de, traer como
consecuencia la elevada prevalencia de enfermedad renal
crénica en la poblacién mayor de 65 afos?, que tiene un
fuerte impacto como causa de muerte en la poblacion
mundial® provocando impacto econémico, ético, social,
politica en el individuo, la familia, la comunidad y los
servicios de salud”. Este envejecimiento de la poblaciony
la mejora de la atencion médica, ha incrementado el
numero de pacientes adultos mayores con enfermedad
renal en etapa terminal que se vuelven dependientes de la
dialisis>®.

La hemodiélisis es la terapia sustitutiva renal mas usada en
los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio V’
y cuyo éxito necesita de una frecuencia y una duracién
adecuada®. Sin embargo, en los pacientes sometidos a
esta terapia, se observan elevadas tasas de mortalidad®;
en ellos el riesgo estimado de mortalidad por eventos
cardiovasculares es mas de 10 veces el riesgo de los
individuos de la misma edad en la poblacién general™. De
esta forma se convierte en un problema socioeconémico
y de salud publica para todos los sistemas de salud en el
mundo que estd en aumento. Ocasiona elevada
morbimortalidad, incapacidad laboral y aumento de
costos sanitarios por el acelerado aumento de pacientes
en didlisis, especialmente por el mayor nimero de adultos
mayores?.

Aligual que en otros grupos de edad, la insuficiencia renal
dependiente de la didlisis ha aumentado entre las
personas de edad avanzada durante la uUltima década,
impactando asi, en el aumento de la tasa de supervivencia
y esperanza de vida estos, pero implica numerosos
desafios para ellos porque se encuentran entre los grupos
vulnerables y se espera que se exacerbe en la adultez
mayor'".

A su vez, los pacientes con enfermedades crénicas de
larga data y las personas adultas mayores requieren
mayor atencion por parte de equipos multiprofesionales y
cuidadores, debido a que comUnmente sufren de pérdida
de independencia, ausentismo en el trabajo, socializacién
deficiente, empobrecimiento debido a la reduccién de los
ingresos 'y aumento de los gastos en salud y
reestructuracion familiar. La enfermedad renal crénica por
lo general tiene un progreso mas lento en pacientes
adultos mayores. Por lo tanto, pueden permanecer por
periodos mas largos bajo un tratamiento conservador; sin
embargo, la esperanza de vida y la calidad de vida de este
grupo tiende a deteriorarse.

El prondstico es malo en algunos de estos pacientes
después de iniciar la dialisis, la mortalidad es alta y tienen
un alto riesgo de deterioro funcional*¢. A medida que la
poblacién en didlisis envejece, sus limitaciones para
realizar las actividades diarias afectan el bienestar de los
pacientes y aumentan la carga para los cuidadores y el
uso de los servicios de salud™.

Recientemente, el concepto de fragilidad, el estado de
baja reserva homeostatica que conduce a una alta
vulnerabilidad por cambios repentinos de salud adversos,
surgié como un posible buen predictor del pronéstico en
la poblacion con enfermedad renal en etapa terminal,
debido a que se asocia con un mayor riesgo de resultados
adversos, como disminucion de la capacidad funcional,
aumento de caidas, delirio, institucionalizacion,
hospitalizacion y muerte. Es un trastorno relacionado con
la edad y los cambios en multiples funciones bioldgicas,
incluido el estado nutricional, la capacidad fisica, la
movilidad, la actividad social, la funcién cognitiva y el
aspecto psicoldgico™.

De igual forma, la sarcopenia es altamente prevalente en
el adulto mayor y aparece también en pacientes con
enfermedades cronicas. Sin embargo, en la insuficiencia
renal crénica contribuyen a su aparicion la enfermedad
cronica per se, la edad avanzada, el sedentarismo
habitual, sumado a multiples factores que deterioran el
estado nutricional, tales como reduccion de la ingesta
asociada o no a drogas anorexigenas, inflamacion cronica,
déficit de hormonas anabdlicas, bajos niveles de vitamina
D, resistencia insulinica y disminucion de gelsolina
(proteina clave en el ensamblaje y desensamblaje de
filamentos de actina)’®.

En ese sentido, estas dos entidades —fragilidad y
sarcopenia- podrian influir decisivamente en el exitus del
paciente con enfermedad renal crénica sometido a
hemodidlisis. Por esta razon se realizd la presente
busqueda sistematica de articulos con el objetivo de
determinar el riesgo de muerte de pacientes adultos
mayores con enfermedad renal créonica en hemodialisis
que cursan con sarcopenia y fragilidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda sistematica de investigaciones
publicadas entre los afios 2013 y 2018, en las bases de
datos de acceso abierto especializadas en ciencias de la
salud: Google Académico, Ebsco, PubMed, Redalyc, Scielo
y Lilacs, utilizando como términos de busqueda, en inglés
y espafol, “sarcopenia”, “fragilidad”’,  ‘“riesgo”,
“mortalidad” “dialisis” y “adulto mayor”. Se omitieron las
secciones "Cartas al editor” y "Editorial”.

RESULTADOS.
Luego de la busqueda realizada, se recopilaron nueve

estudios internacionales. No se ubicaron estudios
nacionales ni locales.
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Ziolkowski y col. (Estados Unidos, 2019)", realizaron el
studio "Relative sarcopenia and mortality and the
modifying effects of chronic kidney disease and adiposity”
determinaron las asociaciones de sarcopenia y sarcopenia
relativa con la mortalidad, independientemente de las
comorbilidades, y si la enfermedad renal cronica y la
adiposidad alteran estas asociaciones. Se evaluaron 14
850 participantes de la National Health and Nutrition
Examination Survey de 1999 a 2006 y se vincularon datos
de certificados de defuncién en el National Death Index
con seguimiento hasta el afo 2011. Se observd que 3% de
los participantes cumplieron con los criterios de
sarcopenia y el 8,7% con los criterios de sarcopenia
relativa. La sarcopeniay la sarcopenia relativa se asociaron
de forma independiente con la mortalidad (RR
sarcopenia=2,20; 1C95%=1,69-2,86; RR sarcopenia
relativa=1,60; 1C95%=1,31-1,96). Los riesgos atribuibles
de la poblaciéon correspondiente  fueron 52%
(1C95%=3,4%-6,4%) y 84% (1C95%=4,8%-11,2%),
respectivamente. La sarcopenia relativa se mantuvo
significativamente asociada con la mortalidad (RR=1,32;
1C95%=1,08-1,61) cuando se limit6 al subconjunto que no
cumplia con los criterios de sarcopenia. El riesgo de
mortalidad asociado con la sarcopenia relativa se atenud
entre las personas con mayor indice de masa corporal
(p<0,01) y no se vio afectado por el estado de la
enfermedad renal crénica ni por sarcopenia ni por la
sarcopenia relativa. Los autores concluyen que la
sarcopenia y la sarcopenia relativa se asocian
significativamente con la mortalidad,
independientemente del estado de la enfermedad renal
cronica. La sarcopenia relativa es casi tres veces mas
frecuente, lo que amplifica el riesgo de mortalidad
asociado a nivel de la poblacion. La asociacion entre la
sarcopenia relativa y la mortalidad se atenta en las
personas con mayor indice de masa corporal.

Kamijo y col. (Japdn, 2018)", en su estudio transversal y
longitudinal “Sarcopenia and frailty in PD: impact on
mortality, malnutrition, and inflammation”, evaluaron la
morbilidad y la mortalidad de la sarcopenia y la fragilidad
en pacientes con didlisis peritoneal. Incluyeron a 119
pacientes en quienes se observd que la presencia de
sarcopenia y fragilidad fue 8,4% y 10,9%, respectivamente.
Asimismo, durante el seguimiento, la presencia de
sarcopenia o fragilidad se asoci6 con el riesgo de
mortalidad. En el andlisis multivariado, la fragilidad se
relacion6 con la tasa de mortalidad de los pacientes con
didlisis peritoineal. Asimismo, la presencia de sarcopenia o
fragilidad se asociaron con un peor prondstico.

Gilgio y col. (Brasil, 2018)'8, desarrollaron el estudio
“Association of sarcopenia with nutritional parameters,
quality of life, hospitalization, and mortality rates of
elderly patients on hemodialysis” evaluaron si la
disminucion de la masa muscular, la disminucion de la
fuerza muscular o ambas afecciones (sarcopenia) se
asocian con un peor estado nutricional, mala calidad de
vida (CV) y resultados dificiles, como la hospitalizacién y la
mortalidad, en pacientes adultos mayores sometidos a

hemodialisis. Diseflaron un estudio multicéntrico de
observaciéon longitudinal que incluyé a 170 pacientes
hemodialisis (edad 70+7 afos, 65% hombres) de 6
centros de dialisis. En ellos se observd una masa muscular
reducida en el 64% de los pacientes, una fuerza muscular
reducida en el 52% y sarcopenia en el 37%. El grupo con
sarcopenia era mayor, tenia una mayor proporcion de
hombres y mostré6 peores condiciones clinicas y
nutricionales en comparacién con los pacientes sin
sarcopenia. Aunque la reduccion de la masa muscular
estuvo fuertemente asociada con un mal estado
nutricional, la baja fuerza muscular se asoci6é con peores
dominios de la calidad de vida. En los andlisis
multivariantes de Cox ajustados por edad, sexo, edad de
didlisis y diabetes mellitus, la fuerza muscular baja sola y la
sarcopenia se asociaron con una mayor hospitalizacion,
mientras que la sarcopenia fue un predictor de
mortalidad. En conclusién, a sarcopenia se asocid con
peores condiciones nutricionales y clinicas y fue un
predictor de hospitalizacion y mortalidad.

Androga y col. (Estados Unidos, 2017)', en su estudio
“Sarcopenia, obesity, and mortality in US adults with and
without chronic kidney disease”, determinaron si las
asociaciones de composiciéon corporal con la mortalidad
por todas las causas difieren entre los portadores de
enfermedad renal crénica en comparacién con aquellos
que no cursan con la enfermedad. Examinaron adultos
estadounidenses 20 o mas afnos (n=15 332) del National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) que
contaban con datos de composicion corporal disponibles
(n=12 732), excluyendo participantes con tasa de filtrado
glomerular estimado <15 ml / min / 1,73 m2 (n=34) o
datos faltantes en las covariables de interés (n=1 082). La
cohorte resultante tuvo 11 616 participantes. Los
resultados demostraron que la enfermedad renal crénica
modifico la asociacion de la composicion corporal con la
mortalidad (p=0,01 para la interaccién). En los
participantes sin enfermedad, tanto la sarcopenia como la
obesidad sarcopénica se asociaron de forma
independiente con el aumento de la mortalidad en
comparacién con la composicion corporal normal
(RR=1,44;1C95%=1,07-1,93; y RR=1,64; IC95%=1,26-2,13,
respectivamente). Estas asociaciones no estuvieron
presentes entre los participantes con enfermedad renal
cronica. Por el contrario, las personas obesas tenian el
menor riesgo ajustado de muerte, con un mayor riesgo
entre las personas con sarcopenia (RR=143;
IC95%=1,05-1,95) pero no sarcopenia-obesidad (p=0,003
para la interaccion por estado de enfermedad renal
crénica; RR=1,21; 1C95%=0,89-1,65), en comparacién con
la obesidad. Los autores concluyen que la sarcopenia se
asocia con una mayor mortalidad independientemente de
la tasa de filtracion glomerular estimada, pero el exceso
de adiposidad modifica esta asociacién entre las personas
con enfermedad renal cronica.

Lee y col. (Korea del Sur, 2017)®, en su estudio
prospectivo “The prevalence, association, and clinical
outcomes of frailty in maintenance dialysis patients”
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investigaron las implicaciones clinicas de la fragilidad en
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
de mantenimiento y didlisis peritoneal cronica. Se
reclutaron 1 658 pacientes (1 255 hemodidlisis de
mantenimiento y 403 dialisis peritoneal crénica) de 27
unidades de multididlisis. La edad promedio de los
participantes fue de 55,2 + 11,9 aflos y el 55,2% eran
hombres. Entre los participantes, el 34,8% fue calificado
como fragil y el 45,7% como prefragil. Durante el periodo
de seguimiento (mediana de 17,1 meses), 608 pacientes
(79 no fragiles, 250 prefileados y 279 fragiles) fueron
hospitalizados, y 87 pacientes (10 no fragiles, 24
prefabricados y 53 fragiles) murieron (p<0,001). La
fragilidad se asocid con la hospitalizacion (RR=1,80;
1C95%: 1,38-236) 'y  mortalidad (RR= 2,37,
IC95%=1,11-5,02). Los autores concluyen que el fenotipo
de fragilidad fue comun incluso en pacientes con dialisis
en etapa terminal prevalentes en didlisis, y se asocid
significativamente con mayores tasas de hospitalizacién y
mortalidad.

Rena y col. (China, 2016)?", en su estudio descriptivo
“Sarcopenia in patients undergoing maintenance
hemodialysis: incidence rate, risk factors and its effect on
survival risk” investigaron la incidencia de sarcopenia en
pacientes con hemodidlisis de mantenimientos y sus
factores influyentes, asi como su impacto en el riesgo de
supervivencia evalué a 131 pacientes. La incidencia de
sarcopenia en toda la muestra fue 13,7%y la incidencia de
sarcopenia en pacientes mayores de 60 afios 33,3%. El
andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier mostré una
supervivencia a un afio del 88,9% en los pacientes
sarcopénicos, que fue significativamente menor que en
los pacientes no sarcopénicos. En conclusion a un afo de
seguimiento se encontr6 que el riesgo de mortalidad de
los pacientes sarcopénicos era mayor que el de los
pacientes no sarcopénicos.

Pugh y col. (Reino Unido, 2016)%, en su investigacion
observacional de seguimiento “Frailty and comorbidity
are independent predictors of outcome in patients
referred for pre-dialysis education” evaluaron el impacto
de la comorbilidad y la fragilidad en los resultados de los
pacientes remitidos para educacion previa a la dialisis
evalud a 283 pacientes remitidos para educacién previa a
la didlisis. Entre los resultados observaron que las
puntuaciones de comorbilidad y fragilidad clinica en el
momento de la derivacién al servicio de predialisis fueron
factores predictivos independientes de mortalidad.
Dentro del periodo de seguimiento del estudio, el 76% de
los pacientes con un alto puntaje de fragilidad clinica en el
momento de la educacion previa a la didlisis habia
fallecido, y el 63% de estos pacientes no comenzaron la
dialisis antes de la muerte.

Alfaadhel y col. (Canada, 2015)3, en su estudio
observacional de cohorte “Frailty and mortality in dialysis:
evaluation of a clinical frailty scale” evaluaron si hubo una
asociacion entre el grado de fragilidad y la mortalidad
entre los pacientes en dialisis. La cohorte consistié en 390

pacientes con evaluacion completa de fragilidad clinica
(edad promedio de 63 + 15 afios). La mayoria eran
caucasicos (89%) y hombres (67%). El 30% de los
pacientes tenian insuficiencia renal crénica terminal
causada por nefropatia diabética. La mediana de la
puntuacién del indice de comorbilidad de Charlson fue de
4 (rango intercuartil = 3-6), y la mediana de la puntuacion
de fragilidad clinica fue de 4 (rango intercuartil = 2-5).
Hubo 96 muertes en 750 pacientes-afios en riesgo. En un
analisis de supervivencia de Cox ajustado, el indice de
riesgo asociado con cada aumento de 1 punto en el
inventario de fragilidad clinica fue de 1,22
(1C95%=1,04-1,43; p=0,02). Los autores concluyen que la
mayor severidad de la fragilidad en el inicio de la dialisis
se asocia con una mayor mortalidad.

McAdams-DeMarco y col. (Estados Unidos, 2013)%, en
su estudio prospectivo de cohorte “Frailty as a novel
predictor of mortality and hospitalization in hemodialysis
patients of all ages” cuantificaron la prevalencia de la
fragilidad en pacientes adultos de todas las edades
sometidos a hemodialisis cronica, su relacion con la
comorbilidad y la discapacidad, y su asociacién con
resultados adversos de mortalidad y hospitalizacién.
Evaluaron a 146 pacientes con hemodialisis. Al inicio del
estudio el 50% de los pacientes de hemodialisis mayores
(edad =65) y el 35,4% de los pacientes mas jovenes (edad
<65) eran fragiles; el 359% y el 29,3% fueron fragiles
intermedios, respectivamente. La mortalidad a los tres
anos fue 16,2% para los no fragiles, 34,4% para los fragiles
intermedios y 40,2% para los fragiles. La fragilidad
intermedia y la fragilidad se asociaron con un riesgo de
muerte mayor de 2,68 veces (IC 95%=1,02-7,07, p=0,046)
y 2,60 veces (IC95%: 1,04-6,49, p=0,041), respectivamente,
independientemente de la edad, el sexo, la comorbilidad
y la discapacidad. En el afio posterior al inicio del estudio,
la mediana del nimero de hospitalizaciones fue de uno
(IQR 0-3). La proporcién con dos o mas hospitalizaciones
fue 28,2% para los no fragiles, 25,5% para los fragiles
intermedios y 42,6% para los fragiles. La fragilidad
intermedia no se asocié con el numero de
hospitalizaciones (RR=0,76, 1C95%: 0,49-1,16, p=0,21), la
fragilidad se asocié con 1,43 veces (1C95%=1,00-2,03,
p=0,049) mayor numero de hospitalizaciones
independientes de la edad, el sexo, la comorbilidad y la
discapacidad. La asociacion de la fragilidad con la
mortalidad y las hospitalizaciones no difirié entre los
participantes mayores y los mas jovenes (Interaccion
p=0,64y p=0,14, respectivamente). Los autores concluyen
que los adultos de todas las edades sometidos a
hemodidlisis tienen una prevalencia muy alta de
fragilidad, mas de cinco veces mayor que los adultos
mayores. Asimismo, en esta poblacién,
independientemente de la edad, la fragilidad es un
predictor fuerte e independiente de la mortalidad y el
numero de hospitalizaciones.

DISCUSION.

La enfermedad renal crénica generalmente progresa mas
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lentamente en los adultos mayores, por lo tanto, pueden
permanecer por periodos mas largos bajo un manejo
conservador; sin embargo, la esperanza de vida y la
calidad de vida tienden a deteriorarse en estas personas
cuando son sometidos a didlisis. Ademas, existe
controversia sobre los beneficios de la didlisis y cuando
iniciarla o detenerla. Los primeros tres meses de didlisis
son criticos, ya que los pacientes experimentan una
disminucién en la capacidad funcional y la calidad de
vida®. La esperanza de vida disminuye, aproximadamente
un tercio no sobrevive después de un afio de dilisis y s6lo
la quinta parte estd vivo después de cinco afios de
tratamiento, con una esperanza de sobrevivencia de ocho
meses en aquellos que tienen 90 afos a mas?.

A medida que los pacientes de didlisis envejecen, las
complicaciones derivadas de los trastornos nutricionales
se vuelven mas comunes, con una prevalencia reportada
de 30 a 60%, y son mas graves en pacientes mayores.
Varias patologias relacionadas con la desnutricion pueden
actuar como factores que afectan profundamente el
prondstico y la calidad de vida; por lo tanto, tales
patologias representan problemas importantes que
deben abordarse en relacion con el envejecimiento de los
pacientes con enfermedad renal crénica y los pacientes
con dialisis™.

Existen varios factores relacionados que incluyen:
disminuciéon de la ingesta dietética, acumulacién de
sustancias urémicas, efectos catabdlicos de la terapia de
reemplazo renal, estrés oxidativo, desequilibrios
metabdlicos y hormonales, aumento de la resistencia a la
insulina, inflamacién sistémica y afecciones comérbidas.
Este complejo conjunto de factores conduce a una
disminucién en las fuentes de energia y masa muscular,
que se conceptualiza como sarcopenia, fragilidad, estados
de reduccién de masa muscular y deterioro fisico, social y
mental. También se sabe que estas condiciones se
correlacionan entre si como un concepto de enfermedad
relacionado con la desnutricion >%.

La sarcopenia o pérdida de masa y funcion musculares, no
ocurre solamente por disminucién del tamafio sino
también del numero de fibras musculares. En el adulto
mayor es un proceso lento, calculdndose que la pérdida
de la masa muscular comienza alrededor de los 30 afios
de edad, decreciendo desde entonces y hasta los 80 afos
alrededor de un 30%. La pérdida de fuerza y de masa
muscular es mayor en los musculos de los miembros
inferiores, comparados con los superiores, aun luego de
ajustar por la magnitud de las actividades diarias, lo que
podria deberse a que el envejecimiento compromete
selectivamente mas la masa y la funcion de los musculos
de los miembros inferiores, o bien a que estos Ultimos se
utilizan menos en las actividades diarias. Su presencia
correlaciona con mayor mortalidad, discapacidad y
aumento del riesgo de caidas’®.

En los dltimos afos el concepto de fragilidad como
«estado de prediscapacidad» se ha extendido de forma
amplia en todos los que trabajamos en beneficio de la
persona mayor, pero no existe consenso sobre la
definicién exacta de fragilidad® y existen diferentes
instrumentos para evaluarla®®. Sin embargo, puede
considerarse como un estado de baja reserva
homeostatica (disminucion de la reserva fisiologica y
desregulacion multisistémica) asociada con una mayor
vulnerabilidad a los factores estresantes caracterizada por
cambios repentinos de salud adversos'?3°  Su
importancia radica no solo en su elevada prevalencia
—superior al 25% en mayores de 85 aflos—, sino a que es
considerada un factor de riesgo independiente, que
confiere a los adultos mayores que lo presentan un riesgo
elevado de discapacidad, institucionalizacion 'y
mortalidad™3". Expone al doble de riesgo de mortalidad y
hospitalizacion, asi como otros resultados adversos,
incluyendo caidas, disminucién de la movilidad,
limitaciones fisicas, deterioro respiratorio y deterioro
cognitivo®32, Ademads, es predictiva de retraso en la
funcién del injerto®, reingreso hospitalario temprano®* y
mortalidad® después del trasplante de rifdn. Los
pacientes fragiles sometidos a hemodialisis presentan un
riesgo de mortalidad 2,6 veces mayor y un riesgo de
hospitalizacion 1,4 veces mayor, independientemente de
la edad, el sexo, la comorbilidad y la discapacidad, en
comparacion con los pacientes que no eran fragiles™.

La sarcopenia se enfoca en el deterioro de las funciones
fisicas que acompafan al envejecimiento, especialmente
en didlisis, la fragilidad se enfoca mas en los aspectos
funcionales de la vida social, la funcién cognitiva, las
actividades de la vida diaria y la funcién fisica™.

CONCLUSION
Sarcopenia y fragilidad se asocian con la peor condicion

nutricional y clinica, asi como con peor prondstico en el
paciente adulto mayor sometido a hemodialisis.
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enfermedad renal cronica en hemodialisis

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Organizacién Mundial de la Salud. Estadisticas
Sanitarias Mundiales (internet). 2014 (citado 13 oct
2016). Disponible en:
http://www.who.int/research/es/

Calderdon CA, Urrego JC. Didlisis en el adulto mayor:
Mortalidad, calidad de vida y complicaciones. Acta
Med Colomb. 2014; 39: 359-367.

GBD 2013 Mortality and Causes of Death
Collaborators. Global, regional, and national age-sex
specific all-cause and cause-specific mortality for 240
causes of death, 1990-2013: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet.
2015;385(9963):117-71.

Martinez A, Frometa A, Boza PE. Supervivencia del
adulto mayor diagnosticado con enfermedad renal
cronica terminal en tratamiento de hemodidlisis.
Multimed 2014; 18(3):e1-e27.

Collins AJ, Foley RN, Herzog C, et al. US renal data
system 2012 annual data report. Am J Kidney Dis.
2013; 61(A7):e1-e476.

Drost D, Kalf A, Vogtlander N, van Munster BC. High
prevalence of frailty in end-stage renal disease. Int
Urol Nephrol. 2016; 48:1357-1362.

Karopadi AN, Mason G, Rettore E, Ronco C. Cost of
peritoneal dialysis and haemodialysis across the
world. Nephrol Dial Transplant. 2013; 28(10): 2553-69.
Herrera-Anazco P, Palacios-Guillen M,
Mezones-Holguin E, Hernandez AV,
Chipayo-Gonzales D. Baja adherencia al régimen de
hemodidlisis en pacientes con enfermedad croénica
renal en un hospital de referencia del Ministerio de
Salud en Perd. An Fac med. 2014; 75(4):323-6.
Kalousovd M, Bendkova H, Kubéna AA,
Dusilova-Sulkova S, Tesatf V, Zima T
Pregnancy-Associated Plasma Protein A as an
Independent Mortality Predictor in Long-Term
Hemodialysis Patients. Kidney Blood Press Res. 2012;
35:192-201.

Abdelmalek JA, Stark P, Walther CP, Ix JH, Rifkin DE.
Associations between coronary calcification on chest
radiographs and mortality in hemodialysis patients.
Am J kidney Dis J Nat Kidney Foundation. 2012;
60(6):990-997.

Sahaf R, llali ES, Peyrovi H, Akbari Kamrani AA,
Spahbodi F. Uncertainty, the overbearing lived
experience of the elderly people undergoing
hemodialysis: a qualitative study. IJCBNM. 2017;
5(1):13-21.

Braz. J. Reflections on end-of-life dialysis. Nephrol. (J.
Bras. Nefrol.) 2018; 40(3):209-212.

Cook WL, Jassal SV. Functional dependencies among
the elderly on hemodialysis. Kidney International.
2008; 73:1289-1295.

McAdams-DeMarco MA, Law A, Salter ML et al. Frailty
as a novel predictor of mortality and hospitalization in
individuals of all ages undergoing hemodialysis. J Am
Geriatr Soc. 2013; 61:896-901.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kamijo Y, Kanda E, Ishibashi Y, Yoshida M.
Sarcopenia and frailty in PD: impact on mortality,
malnutrition, and inflammation. Perit Dial Int. 2018;
38(6):447-454.

Cusumano AM. Sarcopenia en pacientes con y sin
insuficiencia renal crénica: diagnodstico, evaluacion y
tratamiento. Nefrologia, Didlisis y Trasplante. 2015;
35(1):32-43.

Ziolkowski SL, Long J, Baker JF, Chertow GM, Leonard
MB. Relative sarcopenia and mortality and the
modifying effects of chronic kidney disease and
adiposity. Journal of Cachexia, Sarcopenia and
Muscle. 2019; 10: 338-346.

Giglio J, Kamimura M, Lamarca F, Rodrigues J, Santin
F, Avesani CM. Association of sarcopenia with
nutritional parameters, quality of life, hospitalization,
and mortality rates of elderly patients on
hemodialysis. Journal of Renal Nutrition. 2018;
28(3):197-207.

Androga L, Sharma D, Amodu A, Abramowitz MK.
Sarcopenia, obesity, and mortality in US adults with
and without chronic kidney disease. Kidney Int Rep.
2017; 2:201-211.

Lee SY, Yang DH, Hwang E, Kang SH, Park SH, Kim
TW, et al. The prevalence, association, and clinical
outcomes of frailty in maintenance dialysis patients.
J Ren Nutr. 2017; 27(2):106-112.

Rena H, Gonga D, Jiaa F, Xua B, Liu Z. Sarcopenia in
patients undergoing maintenance hemodialysis:
incidence rate, risk factors and its effect on survival
risk. Renal Failure. 2016; 38(3):364-371.

Pugh J, Aggett J, Goodland A, Prichard A, Thomas N,
Donovan K, et al. Frailty and comorbidity are
independent predictors of outcome in patients
referred for pre-dialysis education. Clinical Kidney
Journal. 2016; 9(2):324-329.

Alfaadhel TA, Soroka SD, Kiberd BA, Landry D,
Moorhouse P, Tennankore KK. Frailty and mortality
in dialysis: evaluation of a clinical frailty scale. Clin J
Am Soc Nephrol. 2015; 10(5):832-840.
McAdams-DeMarco MA, Law A, Salter ML, Boyarsky
B, Gimenez L, Jaar BG, et al. Frailty as a novel
predictor of mortality and hospitalization in
hemodialysis patients of all ages. J Am Geriatr Soc.
2013; 61(6): 896-901.

Verberne WR, Geers AB, Jellema WT, Vincent HH, van
Delden JJ, Bos WJ. Comparative survival among
older adults with advanced kidney disease managed
conservatively versus with dialysis. Clin J Am Soc
Nephrol 2016; 11633-40.

Tzanno-Martins C. Reflections on end-of-life dialysis.
Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol). 2018;
40(3):209-212.

Chen LK, Liu LK, Woo J, Assantachai P, Auyeung TW,
Bahyah KS, et al. Sarcopenia in Asia: consensus
report of the Asian working group for sarcopenia. J
Am Med Dir Assoc. 2014; 15:95-101.

SECCION ESPECIAL

Rev méd panacea 2020 Ene-Abr;9(1): 50-56

55



Rojas-Céceres L et al.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

28.

29.

30.

31.

32.

Clegg A, Young J, lliffe S, et al. Frailty in elderly people.
Lancet. 2013; 381:752-762.

Bouillon K, Kivimaki M, Hamer M, et al. Measures of
frailty in population-based studies: an overview. BMC
Geriatr. 2013; 13:64.

Salter ML, Gupta N, Massie AB, McAdams-De Marco
MA, Law AH, Jacob RL, et al. Perceived frailty and
measured  frailty among adults undergoing
hemodialysis: a cross-sectional analysis. Salter et al.
BMC Geriatrics. 2015; 15(52):1-7.

Portilla ME. Tornero F, Gi P. La fragilidad en el anciano
con enfermedad renal cronica. Nefrologia. 2016;3
6(6):609-615

McAdams-DeMarco MA, Suresh S, Law A, Salter ML,
Gimenez LF, Jaar BG, et al. Frailty and falls among adult

33.

34.

35.

patients undergoing chronic hemodialysis: a
prospective cohort study. BMC Nephrol. 2013;14:224.
Garonzik-Wang JM, Govindan P, Grinnan JW, Liu M,
Ali HM, Chakraborty A, et al. Frailty and delayed graft
function in kidney transplant recipients. Arch Surg.
2012;147(2):190-3.

McAdams-DeMarco MA, Law A, Salter ML, Chow E,
Grams M, Walston J, et al. Frailty and early hospital
readmission after kidney transplantation. Am J
Transplant. 2013;13(8):2091-5.

McAdams-Demarco MA, Law A, King E, Orandi B,
Salter ML, Alachkar N, et al. Frailty and mortality in
kidney transplant recipients. Am J Transplant.
2015;15(1):149-54.

SECCION ESPECIAL

Rev méd panacea 2020 Ene-Abr;9(1): 50-56

56



Recibido: 11 de enero del 2020 | Aceptado: 16 de febrero del 2020 | Publicado: 06 de marzo del 2020

REPORTE DE CASO

R
QUISTE DE URACO COMPLICADO. DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL DE ABDOMEN AGUDO. REPORTE DE

UN CASO
CYST OF URACHUS COMPLICATED. DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
ABDOMEN ACUTE. CASE REPORT

Leo Tomayquispe-De-la-cruz**?, Maritza Paredes-Maritza">".

Hospital San José de Chincha, Ica, Peru.
. Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica
. Residente de Radiologia
. Medico Radidlogo

o N F

DO https://doi.org/10.35563/rmp.v9i1.298

RESUMEN

Reporte de caso: La literatura manifiesta que el quiste de uraco es raro, por lo cual el diagnostico es aiin mas dificil de establecer, debido
a que solo se presentan sintomas cuando ya existe una complicacion, por tanto se puede suponer que algunas personas sean poseedoras
de un quiste de uraco y sin presentar sintomatologia, siguen con sus actividades de la vida sin problemas. A continuacién, presentamos
el caso de una paciente, que ingreso con una clinica sugerente de abdomen agudo por apendicitis, pero los exdmenes de imagenes
revelaron otro diagnostico, confirmandose con la intervencion quirtrgica y posteriormente anatomia patologica.

Palabras clave: Quiste de uraco, abdomen agudo, apendicitis. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Case report: The literature states that the urachus cyst is rare, so the diagnosis is even more difficult to establish, because symptoms only
manifest when a complication already exists, so it can be assumed that many people have a urachus cyst, and without having symptoms,
they continue with their life activities without problems. Next, we present the case of a patient, who admitted to a clinic suggestive of an
acute abdomen due to appendicitis, but the imaging tests revealed another diagnosis, confirming with the surgical intervention and
subsequently pathological anatomy.

Keywords: urachus cyst, acute abdomen, appendicitis. (source: MeSH NLM).
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Quiste de uraco complicado. Diagnostico diferencial de abdomen agudo.

Reporte de un caso

INTRODUCCION

El alantoides es una membrana que deriva del tubo
digestivo primitivo, la cual en una porcién va comunicar la
vejiga con el ombligo, dicha estructura recibe el nombre
de uraco. Este uraco sirve para que el feto orine durante
las primeras semanas de vida, y esta se debe cerrar
aproximadamente en la 12° semana de gestacion (1).

Este conducto se debe cerrar completamente en el Gltimo
mes de gestacion, para asi formar el ligamento umbilical
medio del adulto (2). Los remanentes uracales se forman
cuando este no se cierra completamente (3). Este
remanente pasa desapercibido hasta que se complica, y
por las similitudes en la sintomatologia que presentas con
otras enfermedades mas comunes, como apendicitis o
problemas urinarios.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 32 afios de edad, cesareada anterior
3 vecesy 1 episodio de litiasis renal hace 5 afios, antes de
su hospitalizacién acude 2 dias seguidos a emergencia, y
es dada de alta con analgésicos , al tercer dia que acude a
emergencia  manifiesta  dolor tipo cdlico en
hemiabdomen inferior derecho asociado a molestias
urinarias y alza térmica ; el examen fisico revela
taquicardia (FC=120'X) y fiebre (T=38.4°), ademas dolor
a la palpacién en fosa iliaca e hipocondrio derecho, por lo
cual es catalogado como un Sindrome doloroso
abdominal 'y una posible infeccion urinaria,
posteriormente los examenes de laboratorio de admision
revelan leucocitosis 15.28 x 10 3 cells/uL, anemia con Hb
10.8g/dL y el uroandlisis mostraba hematuria +50
hematies x/c , por lo cual se crea una duda entre
apendicitis aguda vy litiasis renal , frente a esto se solicita
una ecografia transvaginal que muestra una imagen
quistica a nivel de fondo de vejiga (fig. 1),

g ._ e

Figura 1. Ecografia Transvaginal que muestra imagen
quistica en fondo de vejiga.

sugerente de quiste de uraco complicado , para poder
mejorar la valoracion del caso se solicité TAC pélvica c¢/c
que concluyo en coleccién en region pre-vesical (fig. .2 ).
Con el diagnostico ya establecido la paciente recibid
tratamiento antibiotico y fue preparado para reseccion

quirirgica. La pieza extirpada fue llevada a anatomia
patoldgica que dio como resultado tejido fibroconectivo,
fibroblastos, fibras coldgenas, sin atipia. La paciente fue
dada de alta a los 2 dias con evolucién favorable, en la cita
control a los 7 dias, manifesté6 que el dolor y malestar
urinario ya cedieron.

. J
Figura 2. TAC Axial que muestra coleccién adyacente a la
pared anterior de vejiga

DISCUSION

El uraco es un tejido remanente el cual se extiende desde
la vejiga hasta el ombligo, este se debe cerrar
completamente, un cierre incompleto de este remanente
da lugar a anomalias (4), las cuales pueden ser de 4 tipos
uraco persistente, quiste de uraco, seno uracal vy
diverticulo uracal. El quiste de uraco es el segundo tipo
de anomalia més frecuente, sequido del uraco persistente
(1,5).

Cuando dicha estructura persiste, la mayoria de veces
pasa de manera asintomatica, lo cual hace dificil el
diagnostico, y solo da clinica cuando ya existe una
complicacién de por medio, frecuentemente una
infeccion, esta a la vez manifestar patologias aguadas del
abdomen y/o pelvis (6).

Debido a la presentacién clinica variada que presenta
como es el dolor, fiebre, nduseas , vomitos , sin olvidar
que en muchas ocasiones presenta sintomas urinarios
que pueden simular una cistitis o pielonefritis y ademas
de su baja frecuencia , es habitual fallar en el diagnéstico
, por lo que a todo paciente antes de un tratamiento
quirargico por la sospecha de abdomen agudo , se debe
realizar un ultrasonido y de acuerdo a los hallazgos
complementar con otros exdmenes auxiliares(7,8) .

Una vez establecido el diagnostico con ayuda del US o
TAC, la conducta inicial debe ser con antibidticos y el
manejo  definitivo, quirdrgico a fin de evitar
complicaciones como infecciones, rupturas a fin de
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conseguir una mejor evolucién (2, 9, 10,11). Del mismo
toda la pieza quirlrgica debe ir a anatomia patoldgica,
debido a su alto potencial de transformacién neoplésica
(3).

A pesar de que la mayoria de quistes de uraco observan
con mayor frecuencia en la nifiez (12), el presente caso
esta referido a una paciente adulta femenina con un
quiste de uraco complicado en la vejiga.

CONCLUSIONES

Reportamos el primer caso documentado de Quiste de
Uraco complicado en la Region Ica , a pesar de ser una
patologia rara, debe ser considerado como un

diagnostico diferencial frente a un paciente que acude por
fiebre acompafado de dolor en hipocondrio y fosa iliaca
derecha, por lo cual se debe realizar a todo paciente por
lo menos un examen de ultrasonido para poder
corroborar el diagnostico , teniendo en cuenta que la
clinica que presenta esta patologia es muy parecida a una
apendicitis aguda y/o litiasis renal , entre otras .

- Consentimiento del paciente: La paciente autoriza
plenamente la publicacion de su caso.

- Agradecimientos: Damos las gracias a los Radiélogos
del Hospital San José de Chincha, Perl, por apoyar al
desarrollo de este reporte de caso.
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RESUMEN

La tuberculosis (TBC) es la enfermedad con mortalidad global mas alta producida por un unico agente infeccioso. La TBC durante la
gestacion es critica incluso con tratamiento, que pueden tener reactivaciones y efectos adversos en el feto. Se describe un caso de TBC
laringea de un apaciente con embarazo gemelar a quien se le dio tratamiento segin esquema del programa del Ministerio de Salud
dando un excelente resultado materno-perinatal.

Palabras Claves: Tuberculosis, embarazo, epidemiologia. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Tuberculosis (TB) is the disease with the highest overall mortality caused by a single infectious agent. TB during pregnancy is critical even
with treatment, which can have reactivations and adverse effects on the fetus. A case of laryngeal TB is described from a patient with a

twin pregnancy who was treated according to the scheme of the Ministry of Health program giving an excellent maternal-perinatal result.

Key Words: Tuberculosis, pregnancy, epidemiology (Source: MeSH NLM).
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Tuberculosis laringea en una gestante en un centro de salud

INTRODUCCION

La tuberculosis es una infeccion cronica bacteriana,
causada por Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de
Koch, es caracterizada por un granuloma en el tejido
afectado siendo mas frecuente en los paises en vias de
desarrollo (1). Se caracteriza por un periodo de latencia
prolongado entre la manifestacion inicial y las
manifestaciones clinicas en las que predomina la afeccion
pulmonar y que afecta 6érganos como la laringe, con una
respuesta granulomatosa con inflamacién y afeccién de
los tejidos [2]. La epidemiologia de las formas pulmonares
y extra pulmonares ha cambiado desde el uso del
tratamiento antituberculoso y cambios en los patrones
migratorios y la pandemia del VIH. Es asi como la laringe
era el foco extra pulmonar mas frecuentemente afectado,
sin embargo en la actualidad se presenta en menos del
5% de los casos de tuberculosis extra pulmonar (1).

La edad de mayor incidencia de tuberculosis se encuentra
en la adolescencia tardia y principios de la adultez, siendo
la edad entre 25-34 afios la de mayor incidencia en la
mujer, es decir, justo en la edad reproductiva (2).

La tuberculosis laringea constituye el 18% de las
tuberculosis (TBC) de localizacién otorrinolaringoldgica, lo
que se traduce en el 1,2% del total de los casos de TBC
(3,4), predominando en los varones con una relacion 3:1.
En muchos paises latinoamericanos aun es posible ver
algun caso de forma esporadica de esta entidad, por lo
que se debe tener presente como uno de los diagndsticos
diferenciales de aquellas disfonias que no ceden con
tratamientos habituales (3).

La tuberculosis en la embarazada se transmite e infecta de
la misma manera que en la poblacién no embarazada,
siendo la forma mas comdn la transmisién de persona a
persona mediante las gotitas de Pfluger en pacientes
portadores de una TBC pulmonar o laringea, a través de la
tos o estornudo. Usualmente, después de 2-12 semanas
de la infeccién inicial con M. tuberculosis, la respuesta
inmune limita la multiplicacién del bacilo y los test
inmunoldgicos se vuelven positivos. Algunos bacilos
pueden permanecer viables en el cuerpo por muchos
anos, condicidon conocida como infeccion latente (5).

En cuanto al diagnostico de esta entidad se puede basar
en andlisis histolégico, la tincion de Zielh Nielsen, el
cultivo de secreciones y la blsqueda de ADN
micobacteriano mediante la técnica de reaccién en
cadena de Polimerasa (PCR) (4).

Se recomienda iniciar tratamiento frente a la sospecha
moderada-alta con isoniazida, rifampicina y etambutol (5).
Aunque la respuesta al tratamiento antituberculoso suele
ser suficiente, algunos casos descritos requieren
microcirugia laringea para corregir la disfonia.

La tuberculosis en laringe es una enfermedad poco
frecuente y ha sido reportada en raras ocasiones, siendo
menos comun en pacientes inmunoldgicamente

competentes lo que podria dificultar un diagndstico
temprano, que nos permita instaurar un adecuado
tratamiento para un mejor prondstico y calidad de vida de
los pacientes con esta enfermedad.

CASO CLiNICO

Gestante de 25 afos de edad, referida de la provincia de
Palpa, ingresa al servicio de Ginecologia y Obstetricia con
32 semanas de gestacion gemelar y diagnostico de TBC
laringea, ARO; presentando 5 meses antes de su ingreso
presento ronquera, dolor de garganta y disfonia siendo
catalogada inicialmente como una bronquitis aguda y
rinosinusitis. Y en los Ultimos 2 meses progresd a
odinofagia y disfagia, tos productiva, fiebre de 38°C,
astenia, disminucion de peso y anorexia. Se realizo la
interconsulta a otorrinolaringologia, realizdndose una
nasofibroscopia, encontrando granuloma vy lesiones
leucoplasicas en epiglotis y laringe. Se realizé biopsia de
la lesion cuyo andlisis reporto tuberculosis laringea. La
BAAR en esputo fue positiva (100 por campo), al igual que
el cultivo para M. tuberculosis sensible a farmacos de
primera linea.

Antecedentes familiares: Hermana TBC pulmonar.

Antecedentes personales: TBC laringea (3 mes de
tratamiento)

Antecedentes Obstétricos: G2P1Ab1.

Al examen fisico: presion arterial= 106/73 mmHg,
frecuencia cardiaca=80 lat/min, frecuencia respiratoria=
20 resp/min, Pulso=77’, Saturacion de Oxigeno=98%,piel
y mucosas=turgente, sin pigmentaciones; llenado capilar
2", Aparato respiratorio = Toérax simétrico, sin
abovedamientos ni retracciones, sonoridad conservada,
no elasticidad y movilidad conservadas, sonoridad
conservada de acuerdo a regiones anatémicas; Aparato
cardiovascular = Se palpa choque de punta en 4to
espacio intercostal izquierdo. Ruidos cardiacos normales;
Abdomen= gravido, con fetos activos vivos, LCF
(Feto1=148 X’ Feto2=150 X"), altura uterina 32 cm.

En la analitica se observé: Hb=8.9, Hto= 26.6, Rcto de
plaquetas= 240 000, Leucocitos= 12. 000 con desviacién a
la izquierda.

Radiografia de térax: No se realizd por estar
contraindicado en la gestacién

Ecografia: utero = ocupado por dos fetos en situacién
longitudinal podalico izquierda y derecha.
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« Biometria fetal 1 = didmetro biparietal (7,16 cm),
perimetro cefalico(24,47 cm)perimetro abdominal(23,61
c¢cm)Longitud femoral (5.01 cm)Peso fetal(1085 grs)

« Bienestar fetal | = Actividad cardiaca (presentes,
Movimientos fetales conservados, tono fetal conservado,
movimientos respiratorios conservados, liquido amnidtico
mide 11,03 cm, TOTAL 10 puntos. PERFIL BIOFiSICO
NORMAL

« Anatomia fetal | = craneo, térax, abdomen, columna
vertebral y extremidades conservadas.

« Biometria fetal Il = didmetro biparietal (7,66 cm),
perimetro cefalico (25,27 cm) perimetro abdominal(23,24
c¢m) Longitud femoral (5.08 cm) Peso fetal(1097 grs)

« Bienestar fetal Il = Actividad cardiaca (presentes,
Movimientos fetales conservados, tono fetal conservado,
movimientos respiratorios conservados, liquido amnidtico
mide 11,03 cm, TOTAL 10 puntos. PERFIL BIOFiSICO
NORMAL

« Anatomia fetal Il =craneo, torax, abdomen, columna
vertebral y extremidades conservadas.

« PLACENTA Y CORDON UMBILICAL: Localizacién =
bicorial, biamnidtica posterior, Espesor= 3,27 cm,
tortuosos con una vena y dos arterias, para cada cordén.
« CONCLUSION y DIAGNOSTICO ECOGRAFICO:
GESTACION MULTIPLE DE 27 SEMANAS 06 DIiAS POR
BIOMETRIA FETAL.

Figura 1. Ecografia muestra embarazo gemelar.

La paciente es referida al consultorio de
Gineco-Obstericia y al Programa de Tuberculosis para el
inicio del tratamiento.

. Isoniazida: diario o 2-3 x semana, 6-9 meses 5
mg/kg/dia (hasta un maximo de 300 mg/dia).

. Rifampicina: diario o 2-3 x semana, 2-4 meses
600 mg/dia via oral o endovenoso una vez al dia. (maximo
600 mg/dia).

. Etambutol: diario o 2-3 x semana, 2 meses 15
mg/kg/dia. Alternativamente, puede utilizarse un
tratamiento de 50 mg/kg/dia dos veces por semana o
25-30 mg/kg/dia tres veces por semana.

. Pirazinamida: diario o 3 x semana, 2 meses 15-30
mg/kg (hasta un maximo de 2 g) una vez al dia.

DISCUSION

La tuberculosis laringea es la forma clinica con mayor
capacidad infectante, fundamentalmente por su
localizacién en las vias aéreas superiores y porque suele
aparecer en las tuberculosis pulmonares muy
evolucionadas (6).

Se considera que el principal mecanismo de produccion
es por extension desde un foco pulmonar a través del
contacto con el esputo cargado de bacilos. La
diseminacion hematoégena o linfatica desde un foco
pulmonar como causa de la enfermedad laringea es muy
poco frecuente, en cuanto a los sintomas de presentacion,
el méas frecuente es la disfonia, que casi siempre se
acompanfa de sintomas respiratorios altos (5).

El diagnostico diferencial es el carcinoma laringeo, por lo
que es importante el estudio macroscdpico y microscopio
como ayuda al diagnéstico clinico [3]. Es importante tener
un alto nivel de sospecha para realizar un diagndstico
precoz en la mujer gestante, ya que, si la enfermedad es
diagnosticada y tratada oportuna y adecuadamente, el
prondstico materno y fetal es muy bueno. Sin embargo,
Se ha visto un aumento en la incidencia de abortos y
pre-eclampsia, ademas de un aumento en la incidencia de
mortalidad perinatal (hasta seis veces mayor),
prematuridad, retardo del crecimiento intrauterino y test
de Apgar bajo. Estas patologias fueron mas frecuentes
cuando el diagnostico fue tardio en el embarazo, el
tratamiento fue irregular o incompleto y cuando las
lesiones pulmonares eran avanzadas, ademas de la
localizacién cuando la tuberculosis era extrapulmonar . Un
estudio mostré una mortalidad neonatal del 18,7%
cuando el diagnéstico y tratamiento se realizé tardio en el
embarazo (segundo y tercer trimestre), mientras que el
resultado perinatal fue similar a las embarazadas no
enfermas cuando el tratamiento fue realizado en el primer
trimestre (5).

En cuanto al tratamiento, la pauta antituberculosa
habitual ofrece resultados excelentes (5).
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La anemia es considerada a nivel mundial como un problema de salud publica, las mujeres en la
edad fértil, las embarazadas y los nifios menores de 5 aflos son un grupo especial con mayor riesgo
de desarrollarla (1). En el Pery, actualmente, la anemia infantil afecta al 43,6% de los nifios y nifias
menores de 36 meses de edad, lo que significa que cerca de 743 mil nifios menores de 3 afos
padecen esta afeccion (2).

En el departamento de Ica, el 43,1% de nifios y nifias entre 6 y 35 meses de edad tienen anemia (3),
que, si bien es cierto este se encuentra minimamente por debajo del promedio nacional, no excluye
que no siga siendo un problema de salud publica para la regién. Segun el dltimo reporte del
Sistema de Informacion de Indicadores de Estado Nutricional (SIEN), en lo que va del afo, la
provincia de Chincha es la que refleja un mayor porcentaje de anemia en nifios menores de 5 afios
(33,86%), y la que menos expresa anemia en ese rango de edad es Pisco (12,28%)(4)(gréafico 1).

Gréfico 1. Porcentaje de anemia por provincias en nifios menores de 5 afios en la region Ica
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Fuente: SIEN - Direccién Regional de Salud de Ica, hasta Julio del 2019.
SIEN: Sistema de Informacién de Indicadores de Estado Nutricional.

Si consideramos que la anemia afecta el desarrollo neurolégico y psicomotor, y que este proceso
es fundamental en los primeros afios de vida (5), entonces en realidad estariamos poniendo en
riesgo no solo la salud mental y psicoldgica, sino también el desarrollo del aprendizaje de los nifios
y nifas de nuestra region.

La anemia también afecta la conducta socioemocional de aquellos que la padecen, especialmente
si esta se desarrolla a temprana edad, pues hay estudios que demuestran que los nifios que
desarrollaban anemia, en los aflos posteriores mostraraban conductas de respuestas adversas y que
mas adelante esto les podria generar conflicto en su entorno familiar y social (5).

Por ello, es importante intervenir, evaluar y buscar mejores estrategias de prevencién y/o
adherencia de los programas hacia esta poblacion tan vulnerable, para tratar de precaver las
consecuencias importantes que puedan desarrollar. Estos datos nos podrian ayudar a investigar en
un futuro un poco mas acerca de las causas del constante porcentaje de esta afeccion en la regién
Ica, para poder asi conseguir las metas establecidas hacia el 2021.
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El presente estudio rescata evidencias en el curso de la pandemia actual por Coronavirus
2019-nCoV, y su efecto en las gestantes y nifios. El problema inicia a fines de diciembre de 2019, un
coronavirus no identificado surgié de Wuhan, China, y resulté en un brote epidémico, declarado
por la Organizacion Mundial de la Salud el OMS el 30 enero como el brote de “2019-nCoV” como
una "Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII)(1).

Esta pandemia afecta varios paises a parte de China, y que son considerados como paises con
transmision local o comunitaria (escenarios Il y 1V), se incluye a Tailandia, Republica de Corea,
Japon, Estados Unidos, Filipinas, Vietnam, Italia, Espafia, Iran, Latinoamérica y ahora nuestro pais. La
enfermedad se nombra oficialmente como Coronavirus Disease-2019 (COVID-19, por la OMS el 11
de febrero de 2020). Ahora sabemos es una enfermedad zoonédtica potencial con una tasa de
mortalidad baja a moderada (del 2% al 5%) (2).

La enfermedad por Coronavirus 2019-CoV en el embarazo. Nos ayuda a comprender su
impacto en las gestantes los estudios de las anteriores epidemias por Coronavirus, como el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS-CoV), desarrollado en el Sur Este de China, se ha
descrito una serie de casos de mujeres embarazadas con SRAS el 2003 en Hong Kong, se
identificaron 12 mujeres embarazadas; la tasa de letalidad fue del 25% (3 muertes). Se observo
neumonia en la radiografia de térax o TAC en todos los pacientes. Las mayores complicaciones
médicas incluyeron el sindrome de dificultad respiratoria del adulto en 4, coagulopatia intravascular
diseminada (DIC) en 3, insuficiencia renal en 3, neumonia bacteriana secundaria en 2, y sepsis en 2
pacientes (3). Cuatro (57%) de siete mujeres en el primer trimestre tuvieron un aborto espontaneo.
En el segundo al tercer trimestre, 2 (40%) de cinco mujeres tuvieron restriccion del crecimiento fetal
y 4 (80%) de cinco mujeres tuvieron un parto prematuro (uno espontaneo; tres inducidos por
afeccion materna). Tres (25%) mujeres murieron durante el embarazo (4).

Otro brote por coronavirus fue el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV),
desarrollado el 2012 en Arabia Saudita, hubo 13 informes de casos en mujeres embarazadas, de los
cuales dos fueron asintomaticos, murieron 3 (23%). Dos embarazos terminaron en muerte fetal y
dos nacieron prematuros. No hubo evidencia de transmision in Utero, en SARS o MERS (3). En otra
serie de casos de 11 mujeres embarazadas infectadas con MERS-CoV, 3 de diez (91%) presentaron
resultados adversos, 6 (55%) neonatos requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos y 3
(27%) fallecieron. Dos recién nacidos fueron entregados prematuramente por insuficiencia
respiratoria materna severa®.

Expertos de la Universidad de la Florida USA realizaron un anélisis sobre coronaviurs y embarazo,
sefialan que en la actual epidemia en China los varones fueron mas afectados que las mujeres; No
hay datos para informar si el embarazo aumenta la susceptibilidad a COVID-19. Los sintomas mas
frecuentes fueron al inicio fiebre y tos en mas del 80% de las gestantes. Dos informes que describen
18 embarazos con COVID-19, todos fueron infectados en el tercer trimestre y los hallazgos clinicos
fueron similares a los de adultos no embarazadas. La angustia fetal y el parto prematuro se
observaron en algunos casos. Todos menos dos embarazos fueron partos por cesarea, y la prueba
de SARS-CoV-2 fue negativo en todos los bebés (3).

Sin embargo, Se debe considerar que las mujeres embarazadas tienen un alto riesgo de desarrollar
una infeccién grave durante este brote actual de 2019-nCoV. Es necesario la investigacion clinica
adicional sobre el tratamiento del SARS, MERS y el nuevo coronavirus 2019-nCoV, esto si queremos
comprender los riesgos y beneficios potenciales de nuevas terapias y nuevas vacunas en el

embarazo, en los brotes actuales y futuros (5).
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Sobre la transmision vertical que tenemos, se reportd en el hospital de la Universidad de
Zhejiang. Hangzhou, China, el caso de una mujer con la enfermedad confirmada por coronavirus
2019-nCoV en su 35 semana de embarazo dio a luz a un bebé por cesarea en un quiréfano de
presion negativa. El lactante fue negativo para el coronavirus respiratorio agudo severo 2 (ahora
denominado SARS-CoV?2). Este caso sugiere que la transmisién de madre a hijo es poco probable
para este virus. El autor tampoco puede afirmar definitivamente si la cesarea es mejor que el parto
vaginal para prevenir la transmisiéon de una madre embarazada con infeccion por SARS-CoV-2 (7).

Luego de evaluar mas de 3,225 casos confirmados en China hasta el 7 de febrero del 2020, y de
acuerdo con los datos completos existentes, las muestras de liquido amnidtico, sangre del cordén
umbilical, torunda neonatal y leche materna de seis recién nacidos de madres infectadas, se
analizaron para el SARS-CoV-2 y todas las muestras resultaron negativas para el virus (8).

Los nifios con la enfermedad COVID-19 y sin enfermedades subyacentes parecen tener una
enfermedad leve, similar a los neonatos, donde también fue leve. Por lo tanto, el neonatélogo
necesita mas datos virologicos, epidemioldgicos y clinicos para tratar y manejar COVID-19 (8).

En esta actual epidemia se realizé un estudio retrospectivo a corto plazo de 31 casos de nifios con
infeccion por coronavirus 2019 (2019-nCoV), en seis provincias en el norte de China. La edad
promedio fue de 7 aflos y 1 mes (6 meses -17 afos). Nueve casos (29%) fueron casos importados.
Otros 21 casos (68%) tuvieron contacto con adultos infectados confirmados. Un caso (3%) tuvo
contacto con retornados asintomaticos de Wuhan. Entre los 31 nifios, 28 (90%) eran casos de
conglomerados familiares. Fueron de tipo asintomatico en 4 casos (13%), tipo leve en 13 casos
(42%) y tipo comuUn en 14 casos (45%). No existio ningun tipo grave o critico. El sintoma mas comun
fue fiebre (n = 20, 65%), la fiebre de quince casos durd <3 d, mientras que en otros 5 casos duré>
3 d. Otros sintomas incluyen tos (n = 14, 45%), fatiga (n= 3, 10%) y diarrea (n= 3, 9%). La faringalgia,
secrecion nasal, mareos, dolor de cabeza y vomitos fueron poco frecuentes9. En general, es muestra
que los nifos fueron infectados principalmente por un contacto familiar cercano. Las
manifestaciones clinicas y los resultados de los exdmenes de laboratorio son inespecificos. El
historial de contacto cercano de la epidemiologia, la deteccion de acidos nucleicos y las imagenes
de térax son bases importantes para el diagnéstico. Después del tratamiento general, el prondstico
a corto plazo es bueno (9).

Otra serie de casos de 34 nifios con infeccion de nCoV 2019 confirmada por laboratorio por PCR
cuantitativa en tiempo real de transcripcion inversa, fueron ingresados en el Third People's Hospital
de Shenzhen del 19 de enero al 7 de febrero de 2020. Las manifestaciones clinicas en nifios con
infeccion 2019-nCoV no son especificas y son mas leves que en adultos. Se sefiala que la
tomografia computarizada del térax es Util para el diagndstico temprano, un dato muy importante
es el hallazgo de las imagenes de tomografia computarizada (TC) de térax, mostraron opacidades
bilaterales o nodulares mdultiples de vidrio esmerilado y/o sombras infiltrantes en la zona media y
externa del pulmén o debajo de la pleura. La prevencion diaria familiar es la principal forma de
prevenir la infeccién 2019-nCoV en nifios. Todos los casos mejoraron y fueron dados de alta del
hospital (10).

El Centro de Medicina Basada en la Evidencia y Medicina Traslacional, Hospital Zhongnan de la
Universidad de Wuhan, China, y otras instituciones de investigacion China, disefiaron la guia de
asesoramiento rapido para el diagndstico y tratamiento de neumonia infectado con coronavirus
(2019-nCoV), refieren que la tomografia computarizada tiene recomendacion fuerte, las imagenes
varian de acuerdo a la edad del paciente, el estado de inmunidad, el estadio de la enfermedad, las
enfermedades subyacentes y las intervenciones farmacoldgicas (11). Un estudio de 15 nifios
infectados por 2019-CoV muestran que las imagenes de TC de térax en su mayoria son pequefas
opacidades nodulares de vidrio esmerilado. El reexamen dinamico de la TC de térax es importante
(12).

Una revision sistematica reciente mostrod que el efecto anti-coronavirus de lopinavir / ritonavir se
observé principalmente en su aplicacion temprana, para reducir la mortalidad del paciente. Sin
embargo, si se pierde la ventana de tratamiento temprano, no habra un efecto significativo en su
aplicacién tardia (13). Segun las manifestaciones clinicas de los pacientes, si no se puede descartar
la infeccion bacteriana que lo acompania, los pacientes leves pueden tomar medicamentos
antibacterianos contra la neumonia adquirida en la comunidad, como amoxicilina, azitromicina o
fluoroquinolonas; El tratamiento antibacteriano empirico en pacientes severos debe cubrir todos
los patégenos posibles. Una recomendacién débil es respecto al uso de corticosteroides para el
SDRA grave. Por lo tanto, el uso sistémico de glucocorticoides debe ser cauteloso, la
metilprednisolona se puede usar segun sea apropiado para pacientes con progresién rapida de la
enfermedad o enfermedad grave. Segun la gravedad de la enfermedad, se pueden considerar de 40
a 80 mg de metilprednisolona por dia, y la dosis diaria total no debe exceder 2 mg / kg (13).

Se concluye que el coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) es un
coronavirus causante de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Es importante estar atentos a
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las definiciones operativas de contacto o casos (sospechoso, probable, confirmado), debido a que
son cambiantes de acuerdo a la evolucion de esta epidemial4. Se considera que gestante con
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 Las pacientes seran conducidas con mascarilla quirirgica
sin acompanante a la zona de aislamiento y los profesionales la atenderan siguiendo el protocolo
definido, evaluacion multidisciplinaria, especialistas en Infecciones, Ginecologo-Obstetra,
Anestesiologo.

Segun el Protocolo actualizado el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona: Coronavirus (COVID-19)
y gestacion (V2 19/3/2020) (15), se precisa que las gestantes estables clinicamente sin criterios de
hospitalizacion requieren seguimiento domiciliario. En gestante confirmada con la infeccion, sobre
la maduracién pulmonar fetal con corticoides, la evidencia actual sugiere que la administracién de
corticoesteroides para la maduraciéon pulmonar fetal no produce efectos perjudiciales maternos,
cuando esté indicada su administracion, especialmente en una paciente con complicaciones, la
decisién se tomara de forma consensuada con el especialista en infecciones y el neonatélogo.
Sobre la finalizacion del parto: la gestante clinicamente estable no hay indicacion de adelantar el
parto o realizar una cesérea. De preferencia el parto se deberia producir cuando la paciente haya
negativizado sus muestras. La indicacién de una cesarea se realizard cuando: hay indicacion
obstétrica habitual; indicacion materna (siempre que la situacion clinica materna empeore de forma
significativa durante el parto); considerar realizar una cesarea si hay indicacion de finalizar la
gestacion y las condiciones cervicales son desfavorables (15). En pediatria, los nifilos y neonatos sin
enfermedades subyacentes parecen tener una enfermedad leve (8). Las manifestaciones clinicas y
los resultados de los exdmenes de laboratorio son inespecificos. El historial de contacto cercano de
la epidemiologia, la deteccién de &cidos nucleicos y las imagenes de torax son bases importantes
para el diagnostico (9).
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Instrucciones para autores

1.PRESENTACION

La Revista Médica Panacea (RMP) es una publica-
cién cuatrimestral patrocinada por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gon-
zaga (UNSLG), que publica resultados de investi-
gaciones originales del drea médica y de salud
publica realizados a nivel nacional e internacional.
Publica articulos en espafiol tanto en su edicién en
papel, como en su edicién en internet, incluye, de
forma regular, articulos originales, originales
breves, articulos de revisién, férum, personajes de
la medicina peruana, galeria fotografica, reporte de
casos, cartas al editor, notas informativas, y fe de
erratas en caso las hubiere.

La edicidn electrénica de la RMP publica el texto
completo de la revista, en espafiol, en la siguiente
direccion: www.rmp.pe

1.1 TIPOS DE ARTICULOS
1. Editorial
Articulos Originales
Originales Breves
. Articulo de Revisién
Forum
. Personajes de la medicina peruana
Galerfa fotografica
. Reporte de Casos

Cartas al Editor
. Notas informativas
. In memoriam
12. Fe de erratas [retractaciones
13. Fotografia de portada
2. NORMAS ESPECIFICAS POR TIPO DE ARTICULO
2.1 EDITORIAL

Esta seccion consta de comentarios sobre articulos
publicados en el mismo numero de la revista.
Puede ser por invitacién del Director o del comité
editorial a un tercero experto en el tema central,
generalmente suelen versar sobre temas de actual-
idad sanitaria o de relevancia cientifica; también se
pueden publicar a solicitud de los autores in-
teresados previa valoracién por el comité editorial.
No se debe incluir resumen. No deben sobrepasar
las 2000 palabras y debe tener un maximo de siete
referencias bibliogréficas. También pueden in-
cluirse una tabla o una figura.
2.2 ARTICULOS ORIGINALES
Son productos de investigacién, no debe ser mayor
de 15 paginas o 4000 palabras (sin incluir tablas y
figuras). Se acepta como maximo siete tablas o
figuras; el nimero maximo de referencias bibliografi-
cas es 40. Deben contener las siguientes partes:
Resumen: En espafiol e inglés con una extension
maxima de 250 palabras. Deben incluir los siguientes
subtitulos: Objetivo, Material y métodos, Resultados
y Conclusiones.
Palabras clave ( Key words): De tres hasta ocho, las
cuales deben basarse en descriptores en ciencias
de la salud (DeCS) http://decs.bvs.br de la Bibliote-
ca Regional de Medicina (BIREME) y los Medical
Subject Headings(MesH) de la National Library of
Medicineen inglés http://www.nlm.nih.gov/mesh/.
Introduccién: Exposicién breve de la situacidon ac-
tual del problema, antecedentes, justificaciéon no
debe exceder de dos paginas (menor al 25% de la
extension del articulo). El objetivo del estudio se
coloca al final de la introduccién, en forma clara y
concisa. Los llamados a las referencias bibliograficas
se deben colocar en el tamafio normal, entre parén-
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tesis y en orden de aparicion.

Material y métodos: Se describe la metodologia
usada de tal forma que permita la reproduccién del
estudio y la evaluacién de la calidad de la informa-
cién por los lectores y revisores. Se debe describir
el tipo y disefio de la investigacidn, las caracteristi-
cas de la poblacién y forma de selecciéon de la
muestra cuando sea necesario. En algunos casos,
es conveniente describir el drea de estudio. Cuando
se usen plantas medicinales, describir los procedi-
mientos de recoleccién e identificacién. Precisar la
forma cémo se midieron o definieron las variables
de interés. Detallar los procedimientos realizados,
si han sido previamente descritos, hacer la cita
correspondiente. Mencionar los procedimientos
estadisticos empleados. Detallar los aspectos éti-
cos involucrados en su realizacion.

Resultados: La presentacion de los hallazgos, debe
ser en forma clara, sin opiniones ni interpretacio-
nes, salvo, en las de alcance estadistico. Se pueden
complementar hasta con siete tablas o figuras.
Discusion: Se interpretan los resultados, comparan-
dolos con los hallazgos de otros autores, exponien-
do las sugerencias, postulados o conclusiones a las
que llegue el autor. Debe incluirse las limitaciones y
sesgos del estudio.

Referencias bibliogréficas: En nimero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

Estos articulos son resultados de investigacion,
pueden incluirse también reporte de brotes o avan-
ces preliminares de investigaciones que por su
importancia requieren una rdpida publicacién,
estos deberdn estar redactados hasta en 2000
palabras (sin contar resumen, referencias, tablas y
figuras). El resumen en espafiol e inglés es no es-
tructurado y tiene un limite de 150 palabras con
tres a cinco palabras clave. Contiene una introduc-
cién, Material y métodos, Resultados, pudiéndose
incluir hasta cuatro tablas o figuras; Discusién y no
mas de 15 referencias bibliograficas.

2.4 ARTICULOS DE REVISION

Puede ser a solicitud del Comité Editor o por inicia-
tiva de los autores, deben incluir una exploracién
exhaustiva, objetiva y sistematizada de la informa-
cién actual sobre un determinado tema de interés
biomédico. La estructura del articulo queda a crite-
rio del autor, debera estar redactados hasta en 20
paginas o 4500 palabras (sin contar resumen, refe-
rencias, tablas y figuras), las tablas o figuras no
serdn mds de diez. Debe incluir un resumen en
espafiol e inglés, no estructurado, con un limite de
250 palabras, con tres a ocho palabras clave. Po-
drén utilizar hasta 100 referencias bibliograficas.

2.5 FORUM

Seccidn destinada a la publicacién de 2 a 5 articulos
coordinados entre si, de diferentes autores, y ver-
sando sobre temas de interés actual (un maximo
de 4000 palabras, con ocho tablas o figuras y no
mas de 40 referencias). El tema de interés se dard a
conocer meses antes de su publicacién y sera elegi-
do por el editor asociado. Los interesados en remi-
tir trabajos para esta secciéon deben consultar al
Comité Editorial.

2.6 PERSONAJES DE LA MEDICINA PERUANA

Se refiere a las biografias de personajes locales,
regionales y nacionales, que han contribuido de
manera significativa al desarrollo de la medicina
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nacional, estos articulos seran a solicitud del direc-
tor de la RMP o por iniciativa de algtn autor intere-
sado, previa evaluacion del comité editor.

Consta de 2500 palabras como y 2 imagenes inédi-
tas como maximo.

2.7 GALERIA FOTOGRAFICA

En esta seccién se podradn publicar imdgenes de
interés médico. Estas ilustraciones irdn con un
parrafo de no mds de 600 palabras en donde se
explique la importancia de la imagen y con no mas
de cinco referencias bibliogréficas recientes. El
nimero de imdgenes a publicar queda a criterio del
comité editorial, dependiendo de la relevancia de
las imagenes. Se debe de evitar la identificacién
de personas mediante la colocacién de una franca
oscura en los ojos, ademas de contar con el respec-
tivo consentimiento por escrito (formato 1)

2.8 REPORTE DE CASOS

Los casos presentados deben ser de enfermedades
o situaciones de interés clinico, biomédico o de
salud publica, estos deberan estar redactados
hasta en 2000 palabras (sin contar resumen, refe-
rencias, tablas y figuras). El resumen en espafiol e
inglés es no estructurado y tiene un limite de 150
palabras con tres a cinco palabras clave. Contiene
una introduccién, una seccién denominada
“reporte de caso” y una discusién en la que se
resalta el aporte o ensefianza del articulo. Puede
incluirse hasta cuatro tablas o figuras y no mas de
15 referencias bibliogréficas.

2.9 CARTAS AL EDITOR

Esta seccidn esta abierta para todos los lectores de
la revista, a la que pueden enviar sus comentarios o
criticas a los articulos que hayan sido publicados en
los dltimos niimeros, teniendo en cuenta la posibili-
dad de que los autores aludidos puedan responder.
Podré aceptarse la comunicacién de investigacio-
nes preliminares, asi como algin tema de interés
que por su coyuntura, el autor o autores deseen
publicar, previa evaluacién del comité editor.

La extensiéon maxima aceptable es de 1500 pala-
bras (sin contar referencias, tablas o figuras), po-
drd contar con una tabla o figura, con un maximo
de seis referencias bibliograficas y no més de cinco
autores.

2.10 NOTAS INFORMATIVAS

En esta seccion el Editor incluird los resimenes de
proyectos de investigacién desarrollados con el
apoyo de la universidad, o que hayan sido presen-
tados en las diferentes jornadas o congresos de
que organice la RMP, ademas de aquellos trabajos
que sean de informacién general para la comuni-
dad de lectores, pero no correspondan a ninguna
de las secciones anteriores.

2.11 IN MEMORIAM

Seccién dedicada a brindar algunas palabras por la
desaparicién de aquellas personas que por su cer-
cania o notoriedad a la UNSLG sean dignas de ello.
(Pueden tener un texto de no mas de 500 palabras
y una fotografia inédita o no)

2.12 FE DE ERRATAS /RETRACTACIONES

Esta seccién publica correcciones tras haber detec-
tado errores en los articulos ya publicados o retrac-
taciones cuando se haya advertido algun tipo de
fraude en la preparacién o en los resultados de una
investigacion publicada. La retractacién del manus-
crito serd comunicada a los autores y a las autorida-
des de lainstitucion a que pertenezcan.




VERSION 1.0

2.13 FOTOGRAFIA DE PORTADA

El comité editorial elegird las ilustraciones de la
portada. Se anima a los autores que tengan origi-
nales aceptados (o aceptados a la espera de una
revision menor) a que envien figuras a color sus-
ceptibles de publicarse en la portada.

3. ASPECTOS FORMALES PARA LA REDACCION
DEL ARTICULO

3.1 ENVIO DE ARTICULOS

Los manuscritos se deberan de enviar por correo
electrénico a: rev.med.panacea@unica.edu.pe
Adjuntando obligatoriamente:

Carta de Presentacion (Formato 1).

Dirigida al director de la revista, firmada por el
autor corresponsal, solicitando la evaluacién del
articulo para su publicacién, precisando el tipo de
articulo, titulo y autores.

Declaracién jurada de autoria y autorizacion de
publicaciéon (Formato 2).

Firmada por todos los autores, declarando que el
articulo presentado es propiedad de los autores y
no ha sido publicado, ni presentado para su publi-
cacion a otra revista, cediendo los derechos de
autor a la Revista Médica Panacea una vez que el
manuscrito sea aceptado para su publicacidn.
Instrumento de recoleccién de datos

Los autores deben de enviar el instrumento de
recoleccion de datos (ficha, encuesta, etc.).

Base de datos

Se refiere al envio de las tablas en cualquier hoja de
cdlculo, de preferencia Microsoft Office Excel, en
cualquiera de sus versiones, en donde se consigne
las tablas y figuras.

3.2 PREPARACION DE LOS ARTICULOS

Todo el manuscrito debe ser redactado en cual-
quier procesador de textos, de preferencia Micro-
soft Office Word, en cualquiera de sus versiones, se
debe de tener en cuenta:

Doble espacio en letra Arial 12.

Formato A4

Con mérgenes de 3 cm.

Las paginas se numerardn consecutivamente en
angulo inferior derecho, asi como las tablas, grafi-
cosy figuras.

La Primera pagina debe incluir:

1. Titulo del articulo con una extensién de hasta 15
palabras, en espafiol e inglés de manera clara y
concisa, evitando el uso de palabras ambiguas,
abreviaturas y signos de interrogacién y exclama-
cién.

2. Nombres de los autores como desean que apa-
rezcan en el articulo, ademas de su filiacion institu-
cional, ciudad, pais, profesion, grado académico,
teléfono y correo electrénico. (Revisar: Mayta-
Tristan P. ;Quién es el autor? Aspectos a tener en
cuenta en la publicacion de articulos estudiantiles.
CIMEL. 2006;11(2):50-2.).

3. Nombre del autor corresponsal, indicando su
direccion, teléfono y correo electrénico.

4. Incluir declaracién en caso exista fuente de fi-
nanciamiento y conflictos de interés.

5. En caso el estudio haya sido presentado como
resumen a un congreso o es parte de una tesis
debe precisarlo con la cita correspondiente.

6. Agradecimientos cuando corresponda, debe
mencionarse en forma especifica a quién y por qué
tipo de apoyo en la investigacion se realiza el agra-
decimiento.

7. Contribucién de autorfa, especificando la contri-
bucién de cada autor en la realizacién de la investi-
gacion. Ver formato 1.

Para el resto de paginas debe considerarse los

siguientes aspectos.

Cada seccidn del articulo empieza en una nueva
pagina.

3.3 REQUISITOS A CONSIDERAR

3.3.1 Sobre las Tablas

Las tablas deben explicarse por si solas, no deben
de duplicar lo planteado en el texto, por el con-
trario debe de sustituirlo o complementarlo. Todas
las tablas deben ser elaboradas con el programa
Microsoft Office Word o Excel en cualquiera de sus
versiones. No se aceptan tablas en formato de
imagenes.

Cada tabla sera citado en el texto con mayuscula
inicial, un nimero y en el orden en que aparezcan,
se debe de presentar en hoja aparte identificada
con el mismo ndmero (Ejemplo: “Como se indica en
la Tabla 17).

El titulo se iniciara con letra mayuscula, de la pala-
bra “Tabla”, dejando un espacio, seguido del
numero correspondiente, finalizando con un punto
para luego colocar la descripcién del titulo
(Ejemplo: Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién
estudiada).

Las abreviaturas que se utilicen en los encabeza-
mientos irdn explicadas en nota de pie de la tabla y
se identificaran exclusivamente con simbolos colo-
cados como superindices siguiendo el estilo de
Vancouver: *,t18,||,9,**,t,#.

Deben de contener solo lineas horizontales, las
lineas verticales no forman parte del estilo de la
revista.

3.3.2 Sobre las Figuras

Las fotos, graficos, mapas, esquemas, dibujos,
diagramas y similares, se utilizan para ilustrar o
ampliar la informacién, no deben de ser usadas en
redundancia de datos.

Serdn citadas en el texto con mayuscula inicial,
identificadas con un nimero en el orden en que
aparezcan. (Ejemplo: “Como se indica en la Figura
17).

El titulo de la figura se iniciara con letra mayuscula,
de la palabra “Figura”, dejando un espacio, seguido
del nimero correspondiente, finalizando con un
punto para luego colocar la descripciéon del titulo
(Ejemplo: Figura 1. Poblacion estudiada segin
grupo etario).

Las figuras se presentardn por separado junto con
sus respectivas leyendas, las cuales deben de colo-
carse en la parte inferior de la imagen, con
formato gif, tiff o jpeg, con una resolucién mayor
de 600 dpi 0 300 pixeles

Las leyendas y los pies de las figuras deberan con-
tener informacién suficiente para poder interpretar
los datos presentados sin necesidad de recurrir al
texto. Para las notas explicativas a pie de figura se
utilizardn llamadas en forma de simbolos colocados
como superindices siguiendo el estilo de Vancou-
ver: *’T’*’§!”'ﬂ!**:ﬁ’#~

Las figuras correspondientes a graficos deben ser
elaboradas en formato que permita el trabajo edi-
torial, preferiblemente Microsoft Office Excel. No
enviar graficos en formato de imédgenes.

Las figuras que no hayan sido producidas por los
autores o hayan sido tomadas de una revista, libro,
sitio de internet o similares, sobre los cuales ex-
istan derechos de autor, deberdn acompafarse de
la autorizacidn escrita por parte de la respectiva
editorial o los autores originales de la obra.

En las fotografias de preparaciones histoldgicas
debera figurar el tipo de tincion y el aumento.

3.3.3 Sobre los porcentajes, unidades de medida y
abreviaturas

Los porcentajes se escriben con coma (,) con un
decimal, sin dejar un espacio entre el dltimo valor
numérico y el simbolo %. (Ejemplo: 78,51 %, 12,85 % y
12,59 %).
Las medidas de peso, altura, longitud y volumen se
presentaran en unidades métricas (metro, kilo-
gramo, litro, etc.). Los autores utilizardn en todos
los casos el Sistema Internacional de Unidades,
cuyas abreviaturas de las unidades de medida no
tienen plural ni signos de puntuacién. En este siste-
ma, los valores numéricos se escriben en grupos de
tres dejando un espacio entre cada grupo. Ejemplo:
1.234, 456.789 y 1.234.567, se escriben 1 234, 456
789 y 1234 567. Esto no se aplica a las fechas que
se escriben 1998 y 2006.

Los decimales se indicardn por medio de coma (,).
Utilice dos decimales, aproximando el ultimo valor,
si es el caso.

Cuando se utilicen abreviaturas, estas irdn pre-
cedidas de su forma expandida completa y se colo-
cardn entre paréntesis la primera vez que se utili-
cen [Ejemplo: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)].

3.3.4 Sobre el sistema de citacion

El sistema de citaciéon de la RMP es numérico
(arabigo), segun orden de aparicidn, con las citas
colocadas entre paréntesis. Las citas se presentan
exclusivamente de la siguiente manera: (8)

No utilice superindices ni subindices para escribir la
cita respectiva.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS

Palabras

Resumen
clave

Tipo de articulo

Tablasy
figuras

Texto Referencias

Editorial No No 2000 palabras 1 figura Max. 6
. Estructurado Min. 3 Estructurado
Original Max. 7 Max. 40
250 palabras Max. 8 4000 palabras
. Estructurado Min. 3 Estructurado
Original breve Max. 4 Max. 15
150 palabras Max. 5 2000 palabras
Articulo de No estructurado Min. 3 No estructurado
Yy Max. 10 Max. 100
revision 250 palabras Max.8 4500 palabras
B No estructurado Min. 3 No estructurado Max. 8 Max. 40
orum
300 palabras Max. 8 4000 palabras
No estructurado Min. 3 Estructurado Max. 4 Max.15
Reporte de caso
150 palabras Max.5 2000 palabras
Carta al editor No No 1500 palabras Solo 1 Max. 6
Galeria fotografica No No 600 palabras A criterio Max. 5
N Max. 2
oMP No No o estructurado ! ax Max. 6
2500 palabras imagenes
In memoriam No No 500 palabras No No
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No utilizar subrayado de ningtin tipo.

No se admiten textos ni comentarios como notas
de pie de pégina. Todo lo que se presente de esta
manera debe ser incorporado en forma apropiada
al texto.

No coloque citas con el formato de notas al final
del texto

Al citar un estudio mencione tinicamente el

apellido del primer autor, agregando la palabra
cols. seguido de la cita respectiva [Ejemplo: Alarco
y cols. (4)].

Cuando se desee citar varios trabajos que se
encuentren en forma consecutiva en las referen-
cias, se utilizara un guion como signo de unién
[Ejemplo: (5-9)].

Cuando se desee citar varios trabajos que no estén
en forma consecutiva en las referencias, se utilizara
la coma decimal [Ejemplo: (5,8,12)].

3.3.5 Sobre los Agradecimientos

Sélo se expresardn a aquellas personas o entidades
que hayan contribuido claramente a hacer posible
el trabajo. Se mencionaran aqui:

a) las contribuciones que deben ser agradecidas,
pero que no justifican la inclusién como autor en el
estudio.

b) el agradecimiento por ayuda técnica.

Todas las personas mencionadas especificamente
en Agradecimientos deben conocer y aprobar su
inclusién en dicho apartado, mediante la firma del
respectivo permiso.

En todos los casos de agradecimientos, se debe
detallar el motivo de los mismos.

(Ejemplo: Agradecimientos: A las autoridades del
Hospital Regional de Ica, por haber permitido
tomar las muestras en los pacientes del servicio de
Oftalmologia, a la licenciada Nora Polo por el
apoyo estadistico en este estudio).

3.3.6 Sobre los resultados

La presentacidn de resultados debe ir acompafiada
de tablas o figuras insertadas al final del articulo
ordenados con numeros aradbigos y remitidos ad-
juntos en Microsoft Excel con sus respectivas le-
yendas; Las tablas deben tener sélo lineas horizon-
tales para separar el encabezado del cuerpo de la
tabla; Las figuras (graficos estadisticos), imagenes
0 mapas deben ser grabados en formato JPG a una
resolucién mayor de 600 dpi 0 300 pixeles.

El nimero de tablas, graficos y figuras depende del
tipo de articulo enviado. EI Comité Editor de la
revista se reserva el derecho de editar y limitar el
ndmero de éstas.

Las fracciones se deben separar de los nimeros
enteros con coma decimal, seguido de dos decima-
les.

3.3.7 Sobre las referencias bibliograficas

Las referencias bibliogréaficas se redactaran al final
del articulo siguiendo las normas Vancouver
(www.icmje.orgfindex.html), serdn Gnicamente las
que han sido citadas en el articulo, se ordenardn
correlativamente segin su aparicion. Estas llama-
das de cita precedidas de un espacio, se colocan
entre paréntesis antes del punto, coma u otro
signo de puntuacién, ejemplo: (1) 0 (2, 5).

Los autores deberan ser resaltados en “negrita”;
en el caso de existir mas de seis autores, debera
agregarse “et. al.” separado por una coma. Ejem-
plos

Articulos de revistas:

Oscanoa PE, Sierra LM, MiyahiraJ . Caracteristicas
clinicas y evolucién de los pacientes con intoxica-
cién por metanol atendidos en un hospital general.
Rev Med Hered. 2010; 21(2):70-76.

Libro:

Acha P, Szyfres B . Zoonosis y enfermedades trans-
misibles comunes al hombre y los animales. 3a ed.
Washington DC: Organizacidon Panamericana de la
Salud; 2003.

Capitulo de libro:

Farmer J. Enterobacteriaceae: introduction and
identification. En: Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA,
Tenover FC, Yolken RH, editors. Manual of clinical
microbiology. 7th ed. Washington DC: American
Society for Microbiology; 1999. p. 442 -58.

Tesis:

Torres -Chang J. Tuberculosis resistente en la re-
gion lca: situacion actual, factores asociados y
evaluacion de esquemas terapéuticos MINSA, 1998
—2004. [Tesis de Maestria]. Ica: Escuela de posgra-
do, Universidad Nacional San Luis Gonzaga; 2005.
Pagina web:

Brasil, Ministério da Saude . Sistema de Infor-
macgbes sobre Orcamentos Publicos em Saude
[pagina de Internet]. Brasilia: Ministério da Sadde;
2009. [Citado: Mayo 2009] Disponible en: http://
portal.saude.gov.br/portal/ sefarea.cfm?
id_area=572

3.4 RESPONSABILIDADES ETICAS

3.4.1 Publicacién redundante o duplicada

La RMP no acepta investigaciones previamente
publicadas. Los autores deben informar en la carta
de presentacion acerca de los envios o las publica-
ciones previas del mismo trabajo, en su totalidad o
parcialmente, que puedan considerarse publicacién
redundante o duplicada.

3.4.2 Consentimiento informado

Los autores deben mencionar en el apartado de
material y métodos, que los procedimientos utiliza-
dos en los pacientes y controles han sido realizados
previa obtencién de un consentimiento informado.
3.4.3 Sobre los conflicto de intereses

Los manuscritos incluirdn una pagina de
“DECLARACION DE LA RESPONSABILIDAD DE
AUTORIA” en la que los autores indicaran que son
independientes con respecto a las instituciones
financiadoras y de apoyo, y que durante la
ejecucion del trabajo o la redaccién del manuscrito
no han incidido intereses o valores distintos a los
que usualmente tiene la investigacion.

En algunos casos serd necesario que los autores
especifiquen los apoyos recibidos (financieros,
equipos, en personal de trabajo, etc.) de personas
o de instituciones publicas o privadas para la real-
izacion del estudio, asi como las relaciones person-
ales o institucionales que pueden incidir en la con-
duccidn, los resultados, la interpretacion de los
mismos y la redaccién del manuscrito.

Los Editores y el Comité Editorial estaran atentos a
los posibles conflictos de interés que puedan afec-
tar la capacidad de los pares o revisores o que los
inhabilitan para evaluar un determinado manuscri-
to.

3.4.4 Sobre los autores

Se considera autor todo aquel que ha contribuido
de manera significativa en el disefio y realizacion
del estudio, asi como en el andlisis de los resulta-
dos, la elaboracién del manuscrito y la revisién y
aprobacién del mismo. Cuando se considere nece-
sario, se especificard la labor realizada por cada
uno de los autores y el autor que tuvo la responsa-
bilidad global sobre el estudio y el manuscrito.

Con esta informacion se elaborard el listado de
autores que se incluird en cada edicién de la revis-
ta. Es indispensable indicar cudl autor se encargara
de recibir y enviar la correspondencia, o de lo con-

trario se asumira que el primer autor se hard cargo
de tal funcién.

En resumen, para figurar como autor se deben
cumplir los siguientes requisitos:

Haber participado en la concepcidén y realizacién
del trabajo que ha dado como resultado el articulo
en cuestion.

Haber participado en la redaccién del texto y en las
posibles revisiones del mismo.

Haber aprobado la versién que finalmente va a ser
publicada

4. PROCESO EDITORIAL

Todas las contribuciones originales serdn evaluadas
antes de ser aceptadas por revisores expertos
designados por los Editores. El envio de un articulo
a la RMP implica que es original y que no ha sido
previamente publicado ni esta siendo evaluado
para su publicacidn en otra revista.

La Revista Médica Panacea acusa recibo de los
trabajos remitidos e informara acerca de la decisién
de aceptacion, modificacion o rechazo

Los trabajos admitidos para publicacién quedan en
propiedad de la revista y su reproduccién total o
parcial deberad ser convenientemente autorizada.
Todos los autores de las aportaciones originales
deberan enviar por escrito la carta de cesién de
estos derechos una vez que el articulo haya sido
aceptado.

La revision de los articulos enviados serd por pares,
es decir que seran evaluados por dos revisores
expertos en el tema en cuestidn, la seleccién de
estos revisores estard a cargo del editor de la revis-
ta, para garantizar la maxima rigurosidad, su parti-
cipacion serd andnima y para evitar posibles con-
flictos de interés esta serd ad honorem.

4.1 POLITICA EDITORIAL

Las opiniones expresadas en los articulos publica-
dos en la RMP, corresponden a ideas propias del
autor o autores, y no necesariamente reflejan el
juicio del Comité Editor de la Revista. Por lo tanto
el Comité Editorial declina de cualquier responsabi-
lidad sobre dicho material.

4.2 AGRADECIMIENTO A REVISORES

Todos los revisores que colaboran en la evaluacién
de manuscritos serdn agradecidos publicamente
por su trabajo en un listado completo que aparece-
ra en la RMP a fin de cada afio. Reconocemos que
la calidad de la revista depende en gran medida de
la calidad del trabajo realizado por estas personas.
Se favorecera en lo posible la renovacién constante
de este Panel de Revisores y Expertos. Quien quie-
ra colaborar con las tareas de correccién de manus-
critos puede hacerlo, previo contacto con la Direc-
cién de la Revista.

4.3 PRUEBA DE IMPRENTA

Una vez pasado el proceso editorial y haber sido
aprobado para su publicacién, los articulos seran
diagramados y maquetados segun el estilo de la
revista.

Se enviara al autor corresponsal la versién final
(Prueba de imprenta), para su revisién y posible
identificacion de errores que se pudieran cometer
(Ejem. Nombre de los autores).

Solo se realizaran cambios de forma, mas no de
contenido. En caso los autores no realicen observa-
ciones a la prueba de imprenta, luego de tres dias
de enviado, la revista dard por aceptada la version
final.
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