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Actualmente se vive una crisis sanitaria de alcance global, catalogada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como pandemia (1). Se reportan al 26 de julio del 2020: 646 996 victimas mortales y sobrepasa los dieciséis millones
de casos confirmados en el mundo (2) En Sudamérica el Pert, después de Brasil, ocupa el segundo lugar con 379,884
casos y 18,030 defunciones (2).

Por las caracteristicas propias de esta pandemia, el personal de salud se enfrenta a estresores laborales intensos, tales
como largas jornadas de trabajo, sobrecarga laboral, instrucciones y medidas de seguridad estrictas, necesidad
permanente de concentracién y vigilancia, escasez de equipamientos de proteccién entre otros (3,4).

Se incluye ademas el colapso de un sistema sanitario precario, una mayor duracién de la cuarentena, frustracion,
aburrimiento, pérdidas financieras (5) informacion insuficiente y poco claras para poder tomar acciones adecuadas
(6,7) percepcion de falta de transparencia de los funcionarios publicos y del gobierno sobre la gestién de los recursos
publicos (7).

Esta situacién, pone en riesgo la salud fisica y mental del personal sanitario, dando lugar a contagios por inadecuadas
condiciones de bioseguridad e infraestructura sanitaria, complicaciones a su propia salud y muerte. La afectacion
psicolégica se manifiesta con sintomas de ansiedad, depresién o trastornos por estrés postraumatico (8) o
traumatizacion vicaria derivada de la compasion hacia los pacientes que estan atendiendo (9).

Por otro lado se ha documentado en un estudio en 63 paises, que el estado de animo de la poblacion esta
cambiando en contra de los trabajadores de la salud, se han documentado agresiones, maltratos, dafio fisico, entre
otras acciones (10).

En los Ultimos dias los casos nuevos y defunciones se han incrementado rapidamente que ha complicado el manejo
de los hospitales en el pais. Sabemos que el primer nivel de atencién o atencidén primaria es el pilar fundamental de
un sistema de salud efectivo. La inhabilitacidn de este importante componente del sistema, limitandola solo a realizar
referencias en etapas iniciales del brote, ha ocasionado el incremento de la presion asistencias a nivel hospitalario,
complicaciones masivas de salud y colapso de nuestro sistema de salud precario. La lucha contra el COVID-19,
necesariamente tiene que ser “puerta a puerta” y multidisciplinaria es decir con la participacién de todo el equipo de
salud, trabajando de manera coordinada desde el primer nivel de atencion, la cual debe ser fortalecida en forma real
y sostenida.

El impacto de la COVID-19y sus implicancias, supone un reto importante para al personal sanitario, por la naturaleza
propia de su trabajo, muchas veces en condiciones inseguras por el riesgo de contagio y psiquicamente exigentes.
Se exhorta a las autoridades de turno de las instituciones involucradas (Gobierno Regional, Ministerio de Salud,
Direcciones Regionales y otras dependencias administrativas del sector salud, Universidades, Colegios Profesionales,
entre otros.), a tomar acciones efectivas respecto a esta problematica.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas del instrumento que mide el clima organizacional en el
personal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud del Peri. Materiales
y métodos: Estudio de tipo instrumental, participaron 104 trabajadores de la Direccién Regional de Salud
Ica, seleccionados por muestreo no probabilistico por disposicién. Realizamos analisis de la variabilidad y
correlacién de los items, un andlisis factorial exploratorio (AFE) para valorar la estructura interna de la
escala y andlisis factorial confirmatorio (AFC) que incluyd el método de estimacion de maxima
verosimilitud robusta; finalmente evaluamos la confiabilidad del instrumento con el Alpha de Cronbach.
Resultados: Los hallazgos confirman indices de variabilidad de los items de 0,41 a 0,89; con valores de
correlacién item-total de 0,28 hasta 0,64; el andlisis factorial confirmatorio mostr6 una estructura de tres
dimensiones para la sub-variable cultura de la organizaciéon que explicaba el 71,58% de la varianza total;
cuatro dimensiones para disefio organizacional que explicaba 70,41% de la varianza total y cuatro
dimensiones para la sub-variable potencial humano, que explicaba 67,42% de la varianza total. Los indices
de bondad de ajuste no fueron los ideales en los modelos analizados. La consistencia interna de la escala
global mostré un indice aceptable (a=0,88) y las sub-variables cultura de la organizacién (a=0,75); disefio
organizacional (a=0,67) y potencial humano (a=0,81). Conclusiones: El instrumento presenta un modelo
factorial indefinido en su estructura interna y confiablidad adecuada; por lo tanto, puede ser usado en
futuras investigaciones y estudios de validacién.

Palabras clave: Clima organizacional; Ministerio de salud; Psicometria (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the psychometric properties of the instrument that measures the organizational
climate in the personnel of public health centers of the Ministry of Health of Peru. Materials and methods:
Instrumental type study, 104 workers from the Regional Health Directorate of Ica participated, selected by
non-probabilistic sampling by disposition. We performed variability and correlation analysis of the items,
an exploratory factorial analysis (AFE) to assess the internal structure of the scale and confirmatory factorial
analysis (AFC) that included the method of maximum robust likelihood estimation; finally we evaluated the
reliability of the instrument with Cronbach's Alpha. Results: The findings confirm item variability indices
from 0.41 to 0.89; with item-total correlation values from 0.28 to 0.64; confirmatory factor analysis showed
a three-dimensional structure for the sub-variable organizational culture explaining 71.58% of the total
variance; four dimensions for organizational design explaining 70.41% of the total variance and four
dimensions for the sub-variable human potential, explaining 67.42% of the total variance. Goodness-of-fit
indices were not ideal in the models analyzed. The internal consistency of the global scale showed an
acceptable index (a=0.88) and the sub-variables organizational culture (a=0.75); organizational design (a
=0.67) and human potential (a=0.81). Conclusions: The instrument presents an undefined factorial model
in its internal structure, however it can be used in future research and validation studies.

Keywords: Organizational climate; Ministry of health; Psychometry. (Source: MeSH NLM).
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Andlisis psicométrico del instrumento de clima organizacional para elpersonal del ministerio de salud del Peru.

INTRODUCCION

El clima organizacional es una variable subjetiva un constructo
complejo de varias dimensiones (1) que tiene la finalidad de
caracterizar y/o medir una realidad organizacional (2)
definiendo escenarios (3) multidimensionales y complejos
(4,5). Se le relaciona frecuentemente con la cultura
organizacional, sin embargo el clima es temporal y la cultura es
mas arraigado (6).

La conceptualizacion del término hace referencia a un
conjunto de propiedades del ambiente de trabajo que directa
o indirectamente inciden sobre las conductas de los
trabajadores motivandolos o desmotivandolos (7,8) y que
pueden ser medida por medio de instrumentos documentales
basadas en las percepciones que el individuo tiene acerca de
su ambiente de trabajo (9). Estas percepciones son
cuantificadas por los items y dimensiones de un instrumento
documental que mide el clima laboral (10), y definen un patrén
de interacciones de las personas en la organizacién sanitaria
(3) e identifican elementos intervinientes que contextualizan la
realidad organizacional (11).

El estudio del clima organizacional, permite conocer, en forma
cientifica y sistematica, las opiniones de las personas acerca de
su entorno laboral y condiciones de trabajo, con el fin de
elaborar planes que permitan superar de manera priorizada los
factores negativos que se detecten y que afectan el
compromiso y la productividad del potencial humano (12). La
elaboracién del estudio del clima organizacional es un proceso
sumamente complejo a raiz de la dindmica de la organizacién,
del entorno y de los factores humanos. Por tanto muchas
organizaciones reconocen que uno de sus activos
fundamentales es su factor humano y requieren contar con
mecanismos de medicion periédica de su Clima
Organizacional (12).

Los instrumentos de clima organizacional, son reconocidos
como herramienta gerencial para la toma de decisiones (13). La
revision de la literatura reportan diversos instrumentos para
estudiar o medir el clima organizacional (14,15). En
consecuencia cada vez estos se constituyen como una valiosa
herramienta diagndstica para la gestion del cambio en busca
del logro de una mayor eficiencia organizacional, condicion
indispensable en el mundo actual (16,11), caracterizado por la
globalizacion, la competitividad, la productividad, el manejo de
la informacion y el permanente desarrollo corporativo.

Si bien es cierto, se han desarrollado varios instrumentos
dirigidos a medir el clima organizacional, sin embargo la
mayoria de estos fueron desarrollados en otros idiomas y en
poblaciones diferentes. De ahi, que urge la necesidad de
contar con instrumentos contextualizados y de adecuadas
propiedades métricas. Por tal razon, el estudio tuvo como
objetivo evaluar las propiedades psicométricas del
instrumento que mide el clima organizacional en el personal
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud del Pert.

MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio, poblacion y muestra: Se realiz6 un

estudio transversal, analitico, de tipo instrumental. La
poblaciéon de estudio fueron trabajadores de la Direccion

Regional de Salud Ica, de ambos sexos que tengan 18 afios o
mas. Se excluyé a aquellos que no aceptaron participar en el
estudio o tuvieron algun tipo de discapacidad que les impida
responder el cuestionario. El tamafo de la muestra fue de 104
trabajadores, seleccionados por disponibilidad de tipo no
probabilistico.

Descripcion del instrumento: El instrumento ha sido
construido por el Comité Técnico de Clima Organizacional del
Ministerio de Salud, con la participacién de un equipo de
expertos intersectorial. Ha sido validado por juicio de expertos,
asi mismo a través de la metodologia de focus groups se
realizé la validez de la claridad de los enunciados (12).

El instrumento consta de: i) Datos generales: Se considerd la
Edad, sexo, grupo ocupacional y condicion laboral; ii)
Enunciados: Se presentan 34 enunciados, 6 de los cuales
corresponden a la escala de sinceridad (items 2, 9, 15, 22, 28 y
32) y 28 reactivos de opcién de respuesta multiple (nunca, a
veces, frecuentemente y siempre), que miden las tres sub
variables y 11 dimensiones del clima organizacional:

Tabla 1: Variables, dimensiones y reactivos que componen el
instrumento de mediciéon del clima organizacional del MINSA.

Sub variables Dimensiones items
Cultura de la Organizaciéon Motivacion 1, 8,33
Identidad 20, 23, 31
Conflicto y Cooperacién 24, 26
Disefio Organizacional Toma de Decisiones: 3,14,
Remuneracién " 6, 27
Estructura " 10, 13
Comunicacion Organizacional 29, 30, 34
Potencial Humano Innovacién 4,5,12,17
Liderazgo 7,19
Recompensa 11,16,21
Confort 18,25

Procedimientos: Entre noviembre y diciembre del 2019, se
coordind fechas y horas para la recogida de informacién. Una
vez que se confirmd que el participante cumplia con los
criterios de inclusién, se le explico el proposito del estudio y
sus procedimientos, se obtuvo el consentimiento verbal y se
procedid a realizar la encuesta heteroadministrada buscando
privacidad en los casos donde encontramos mas de un
potencial participante.

Se realiz6 un control de calidad de la informacion recolectada
en el trabajo de campo, verificando el contenido del
instrumento y codificando adecuadamente las variables del
estudio.

Analisis estadistico: Se describieron las caracteristicas
generales de la poblacién objeto de estudio mediante
frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas,
asi como medidas de tendencia central y dispersion para las
variables numéricas.

Se incluyé un andlisis de la variabilidad de los items,
considerandose como aceptables los valores superiores a 0,20;
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 (18); asi mismo un analisis de la matriz de
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correlacion de los items e item total, mediante el coeficiente de
correlacién de Pearson (considerandose como apropiados los
valores superiores a 0,50). Previo al andlisis factorial, se
determind 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 a 0,7 (19).

Se realizé 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
(20).

Se considerd un 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 versién 25.0 en Espafiol.

Consideraciones éticas: Se informd a los participantes sobre
el propodsito de la investigacion, el caracter voluntario y
anonimo de su colaboracién. Se destacd que la participacion
podia interrumpirse en el momento que el participante lo
deseara. Se obtuvo el consentimiento verbal y no se ofrecié
ningun tipo de contraprestacion.

RESULTADOS
Se encuestaron a 104 trabajadores, la mayoria de los cuales

fueron de sexo femenino (66,3%); grupo ocupacional
administrativo  (74,0%); condicion nombrado (79,8%); el

Tsexo s
Masculino 35 33,7
Femenino 69 66,3

Grupo ocupacional
Administrativo 77 74
Asistencial 27 26
Condicion
Nombrado 83 79,8
Contratado 21 20
Edad, Media (DE) 47,8 (12,03)

n=muestra; F= Frecuencia absoluta;
%= Frecuencia relativa; DE= Desviacion

El instrumento en su version original, revel6 que la capacidad
discriminante de los reactivos, es en general aceptable
encontrando indices de variabilidad superiores a 0,41; con una
media de 0,60; se constata que todos los items son
homogéneos en términos de varianza, siendo adecuados para
discriminar entre sujetos con valores distintos, en la variable
medida. El andlisis de la matriz de correlacion (Coeficiente de
Pearson), revel6 correlaciones positivas entre los items, con
valores de correlacién items-total, desde 0,30 a 0,77 (p<0,00),

estos valores significan que la magnitud de correlacién es baja
a moderada respectivamente. El item 10, es el Unico reactivo
con valor de correlacion menor. (tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de la variabilidad de los items y matriz de
correlacion.

Sub variables Dimensiones items Varianza Correlacion
(Suma)
Culturade la Motivacién 1 0,594 0,603
Organizacion 8 0,676 0,412
33 0,604 0,642
Identidad 20 0,686 0,773
23 0,459 0,583
31 0,466 0,519
Conflicto y Cooperacién 24 0,697 0,613
26 0,538 0,684
Total 13,721
Disefio Organizacional Toma de Decisiones: 3 0,758 0,681
14 0,754 0,562
Remuneracion 6 0,686 0,345
27 0,783 0,457
Estructura 10 0,413 0,28
13 0,703 0,508
Comunicacién 29 0,617 0,673
Organizacional 30 0,894 0,641
34 0,468 0,382
Total 15,712
Potencial Humano Innovacion 4 0,586 0,71
5 0,558 0,472
12 0,493 0,665
17 0,494 0,639
Liderazgo 7 0,648 0,582
19 0,685 0,648
Recompensa 11 0,55 0,643
16 0,604 0,718
21 0,532 0,333
Confort 18 0,47 0,484
25 0,581 0,624
Total 24,034

El Andlisis Factorial Exploratorio y el test de esfericidad de
Bartlett, para la variable cultura de la organizacion arrojaron un
estadistico de 184,710; con un p=0,000; la medida de
adecuacion muestral KMO fue de ,693 (<0,70). La variable
disefio organizacional mostr6é un estadistico de 141,878; con
un p=0,000; la medida de adecuacién muestral KMO fue de
,589 (<0,70) y la variable potencial humano un estadistico de
228,295; con un p=0,000; la medida de adecuacién muestral
KMO fue de ,811. Dado que, el KMO resulté bajo en los dos
primeros casos no se recomienda su factorizacién ya que nos
permiten afirmar que las correlaciones pueden no ser
significativas entre las variables. Sin embargo el AFC, sugiri6 3
dimensiones para cada una de las variables de clima
organizacional; revelé6 ademas que la ubicacién de las
dimensiones e items por su carga factorial es distinto al
propuesto en el instrumento original (tabla 4). El
comportamiento de los datos es similar cuando se analiza
todas las variables en su conjunto (tabla 5)
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Tabla 4. Matriz de componente rotado para cada una de las variables del clima organizacional

Cultura de la organizacién

items

Disefio organizacional

Potencial humano

Componente . Componente s Componente
Items Items

1 2 3 1 2 3 4 1 2 3
0,899 0,143 -0,033 |P3 0,857 0,052 0,065 0,086 |P5 0,765 0,101 0,006
0,889 0,043 -0,034 P29 0,848 0,009 0,135 0,08 P11 0,68 0,164 0,017
0,651 0,431 0,266 P30 0,642 0,324 -0,001 0,081 P4 0,655 0,444 0,056
0,118 0,87 -0,097 P27 0,036 0,916 0,07 0,123 P12 0,618 0,225 0,421
0,108 0,704 0,337 |P6 0,204 0,872 -0,092 -0,099 |P7 0,216 0,776 -0,18
0,139 0,701 0,191 P13 0,255 0,046 0,786 -0,047 [P17 0,273 0,709 0,27
-0,168 0,1 0,85 P10 -0,102 -0,058 0,755 0,093 P25 0,06 0,706 0,277
0,21 0,167 0,801 P34 0,076 0,022 -0,021 0,936 P16 0,441 0,459 0,214
P14 0,226 0,017 0,436 0,486 P18 0,016 0,119 0,899
P19 0,425 0,085 0,545
P21 -0,098 0,09 0,161

4
-0,339
0,461
0,019
-0,025
0,13
-0,186
0,195
0,341
0,109
0,363
0,839

items

P7
P8

P29
P3

P1

P27
P6

P21
P18
P19
P16
P26
P25
P33
P31
P23
P24
P20
P34
P11
P5

P4

P12
P10
P13
P17
P14
P30

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacidn: Varimax con normalizacion Kaiser.

Tabla 5. Matriz de componente rotado para las 11 dimensiones e items en su conjunto del clima organizacional.

Clima organizacional

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0,879 0,133 0,037 0,088 0,065 0,095 0,136 0,099 -0,056 0,011 0,035
0,842 0,06 0,057 0,209 -0,083 0 0,111 -0,026 0,224 -0,071 0,155
0,819 -0,007 0,185 0,173 -0,066 0,127 0,055 0,054 0,157 -0,022 0,104
0,774 0,069 0,074 0,078 0,035 0,11 0,115 -0,04 -0,114 0,32 -0,036
0,392 0,16 0,149 0,208 -0,07 0,33 0,229 0,345 0,351 0,088 -0,25
0,105 0,847 0,038 0,122 0,007 0,054 -0,169 -0,069 0,011 0,027 0,133
0,073 0,834 0,18 0,087 0,017 -0,053 0,22 -0,017 -0,068 -0,087 0,026

0,07 0,56 0,048 -0,093 -0,072 0,166 -0,29 -0,081 0,196 0,546 -0,025
0,081 0,067 0,888 0,111 -0,131 0,092 -0,021 -0,045 0,054 0,013 -0,07
0,146 0,325 0,556 0,164 0,022 0,181 0,302 -0,242 0,284 0,007 0,263
0,276 0,231 0,54 0,326 -0,099 0,103 0,094 0,088 -0,078 0,102 0,214
0,241 0,04 0,064 0,778 0,108 0,095 0,26 0,046 0,06 -0,022 0,155
0,382 0,038 0,284 0,663 0,198 0,203 -0,083 -0,018 0,044 0,234 -0,089

0,13 0,363 0,355 0,644 0,188 0,193 -0,004 -0,105 -0,067 0,109 -0,143
-0,024 0,042 -0,003 0,181 0,879 0,06 -0,026 0,167 -0,038 -0,014 0,042
-0,08 -0,018 -0,236 0,053 0,82 0,162 0,111 0,074 0,064 0,236 0,028
0,088 0,098 -0,045 0,409 -0,008 0,73 0,131 0,04 -0,147 0,168 0,231
0,178 -0,02 0,155 0,012 0,311 0,719 0,14 0,149 0,086 0,133 -0,109
0,198 -0,046 0,225 0,027 0,504 0,553 -0,141 -0,219 0,125 -0,239 0,004
0,089 0,136 0,252 0,268 0,015 0,533 0,224 0,436 0,063 0,133 0,27

0,18 -0,135 -0,045 0,031 0,009 0,111 0,839 -0,103 0,026 0,014 0,123
0,283 0,315 0,244 0,286 -0,004 0,205 0,615 -0,079 -0,073 -0,098 -0,268
0,135 0,01 0,443 0,141 0,086 0,038 0,51 0,384 -0,188 0,273 0,064
0,046 -0,165 -0,114 -0,068 0,212 0,096 -0,15 0,807 0,134 0,003 0,004
0,228 0,033 0,122 0,071 0,131 0,019 0,008 0,159 0,748 0,274 0
0,307 0,194 0,329 0,244 0,22 0,043 0,35 0,039 -0,536 0,119 0,056
0,137 -0,104 0,089 0,236 0,227 0,147 0,123 0,093 0,223 0,647 0,124
0,456 0,297 0,103 0,061 0,119 0,155 0,1 0,038 -0,047 0,124 0,673

Método de extraccion: anélisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

Tabla 6. indices de bondad de ajuste de los modelos (variables) del instrumento.

ledlERcR el Medidas de ajuste incremental Medidas de ajuste de la parsimonia
absoluto
Variables  p-valor RMSEA CFI TLI NFI PRATIO PCFI PNFI AC
co 0 0,162 0,802 0,673 0,743 0,607 0,487 0,415 87,661
DO 0,174 0,06 0,946 0,915 0,805 0,639 0,604 0,514 73,185
PH 0,053 0,072 0,918 0,887 0,772 0,727 0,668 0,562 107,399

CO= Cultura de la organizacion; DO= Disefio organizacional; PH= Potencial humano

RMSEA = raiz cuadrada media del error de aproximacion; CFl = indice de ajuste comparativo; TLI = indice de Tucker-Lewis; NFl =
indice de ajuste normado; PRATIO = razén de parsimoniosidad; PCFI = indice de bondad de ajuste de parsimonia; PNFI = indice de
ajuste normado de la parsimonia; AIC = criterio de informacién de Akaike.

Analizamos los indices de bondad de ajuste (tabla 6), y encontramos valores de ajuste aceptable para el modelo factorial de la variable
disefio organizacional (p=174; CFI=0,946; TLI=0,915); sin embargo las medidas de ajuste para el modelo factorial de la variable cultura
de la organizaciéon (p=000; CFI=0,802; TLI=0,673) y potencial humano (p=0,053; CFI=0,918; TLI=0,887) no fueron los ideales. En
consecuencia el andlisis de las correlaciones entre los items y los factores sugieren que el modelo factorial propuesto en las dos
variables del clima organizacional podria ser rechazado; dado que las medidas de la calidad de ajuste de los modelos factoriales
propuestos no se ajustan de manera satisfactorias a los datos.
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No obstante las cargas factoriales fueron mayores de 0,50; lo que daria soporte a un modelo de tres dimensiones de la variable cultura

de la organizacién (figura 1), de cuatro dimensiones de la variable disefio organizacional (figura 2) y de cuatro dimensiones de la
variable potencial humano (figura 3).

Figura 1. Estructura interna del modelo de tres Figura 2. Estructura interna del modelo de cuatro
dimensiones de la variable cultura de la organizacion. dimensiones de la variable disefio organizacional.
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Figura 3. Estructura interna del modelo de cuatro
dimensiones de la variable potencial humano.
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El anélisis de consistencia interna, se realizé con el Alfa de Cronbach, el cual se calculé mediante el método de la varianza de los items;
en la tabla 7, se observa las tres sub variables, con sus dimensiones y el puntaje especifico para cada item si este fuera retirado, que en
el caso de la variable cultura de la organizacion es mayor a 0,70; excepto del item 20 que resulté menor y la correlacién elemento-total
corregida fue superior a 0,30 con excepcién del item 8. Respecto a la variable Disefio organizacional el puntaje especifico para cada
item si este fuera retirado resulté menor a 0,70 y la correlacion elemento-total corregida fue superior a 0,30 excepto el item 10y 34.
Respecto a la variable Potencial humano el puntaje especifico para cada item si este fuera retirado resulté mayor a 0,78 y la correlacién
elemento-total corregida fue superior a 0,30 excepto el item 21. La consistencia interna global fue adecuada (Alfa=0,884), la sub
variable Cultura de la organizacion mostré un coeficiente Alfa de 0,750; Disefio organizacional 0,671 (no aceptable) y Potencial
humano 0,816.

Tabla 7. Consistencia interna mediante coeficiente Alfa de Cronbach.

Correlacion elemento -total Alfasi el items se

Sub variables Dimensiones items . L.
corregida elimina
1 0,443 0,724
Motivacion 8 0,204 0,77
33 0,491 0,715
Cultura de |la 20 0,654 0,68
Organizacion Identidad 23 0,442 0,725
31 0,365 0,738
Conflicto y 24 0,44 0,725
Cooperacién 26 0,554 0,704
Alfa de Cronbach 0,75
Toma de 3 0,503 0,607
Decisiones: 14 0,312 0,652
. 6 0,316 0,651
Remuneracion
L 27 0,353 0,643
Disefio
o 10 0,109 0,684
Organizacional  Estructura
13 0,315 0,651
L 29 0,512 0,609
Comunicacion
L 30 0,455 0,617
Organizacional
34 0,206 0,67
Alfa de Cronbach 0,671
4 0,618 0,788
. 5 0,341 0,814
Innovacioén
12 0,573 0,793
17 0,541 0,796
Potencial Liderazgo / 0,457 0,804
orenasa & 19 0,533 0,796
Humano
11 0,541 0,796
Recompensa 16 0,627 0,787
21 0,192 0,827
18 0,366 0,811
Confort
25 0,514 0,798
Alfa de Cronbach 0,816
Alfa de Cronbach global 0,884
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion, analiza las propiedades
psicométricas del instrumento tipo escala para medir el clima
organizacional del personal del Ministerio de Salud del Perd,
en una muestra de trabajadores de la Direccién Regional de
Salud Ica. La evaluacion de las propiedades métricas presento
ciertas debilidades en las la validez de constructo y fiabilidad,
que discutimos a continuacion.

El anélisis de la viabilidad de los items, mostré6 indice de
discriminacion aceptables (0,41 a 0,89); 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 (18); en
consecuencia estos resultados significan que todos los
reactivos discriminan adecuadamente.

Por otro lado, el analisis de matriz de correlacion revelo valores
de correlacion items-total, desde 0,28 a 0,77; valores que
indican una magnitud de correlacién baja a moderada en la
mayoria de los items del instrumento.

Las pruebas psicométricas utilizadas para justificar el analisis
factorial fueron el test de esfericidad de Bartlett (que evalla si
la matriz de correlaciones es una matriz de identidad) y la
medida de adecuacién muestral KMO (que compara los
coeficientes de correlacion observados con los coeficientes de
correlacién parcial). En el presente estudio, el test de
esfericidad de Barlett, tuvo un p-valor significativo, no
obstante la medida de adecuacién muestral KMO para la
variable cultura de la organizacién fue 0,693 (<0,70); disefio
organizacional 0,589 (<0,70); y potencial humano 0,811(>0,70).
. Sin embargo, se procedié al realizar el AFC del instrumento,
confirmando el supuesto tedrico segin el cual se baso el
disefio del instrumento (tres dimensiones) para la variable
cultura de la organizacion, el AFC para las variables disefio de
la organizacién y potencial humano planteé tres dimensiones
y no cuatro como se presenta en el instrumento original. De
igual modo sugirié la reubicacion de las dimensiones debido a
su carga factorial y detecto que algunos reactivos no
pertenecen a la dimension asignada en el instrumento original.
Para la variable general el test de esfericidad de Barlett, tuvo un
p-valor significativo (0,000) y la medida de adecuacién
muestral KMO=0,715 y el AFC, sugirié siete dimensiones
cuando se excluye

los items de la escala de sinceridad y 11 dimensiones cuando
se incluye los reactivos de la referida escala, pero las
dimensiones y preguntas no se corresponden a la ubicacion
asignada en el instrumento. En consecuencia, nos
encontramos con una estructura factorial poco consistente; sin
embargo, con items que podrian medir la variable estudiada;
que ademas cuenta con suficiente evidencia cientifica, que
apoye al clima organizacional, como constructo claramente
definido.

No obstante las medidas de calidad de ajuste de los modelos
factoriales revelaron un p-valor <0,05 (no apropiado) para la
variable cultura de la organizacion y >0,05 (apropiado) para la
variable diseflo organizacional y potencial humano; las
medidas de ajustes incremental mostraron valores no
apropiados (<0,90); asi como, las medidas de ajuste de la
parsimonia se situaron por debajo del valor esperado. Esto
significa que los modelos factoriales no se ajustan de manera
satisfactoria a los datos. Situacién que podria ocasionar

polémica sobre la estructura factorial del instrumento.

La consistencia interna del instrumento, obtuvo un coeficiente
de Alfa de Cronbach de 0,88. A ese respecto Kline(21),
establece que para pruebas de uso clinico lo recomendable es
un indice de confiabilidad de 0,85 en adelante y para
investigacion de 0.70 hacia arriba. Por tanto, se trata de un
instrumento fiable que realizard mediciones estables vy
consistentes. El rango para las tres variables oscilé entre 0,67 a
0,81; no obstante la variable disefio organizacional fue la Unica
variable con a<0,70. En este caso es necesario tomar en cuenta
que dicha variable consta de 09 items y se conoce que entre
mas cantidad de items presente un instrumento, el a sera
mayor, debido a que tanto la extension del cuestionario como
el tamafio de la muestra influyen positivamente en el
coeficiente (22). Sin embargo, también se ha considerado que
un coeficiente muy alto puede indicar mayor redundancia, es
decir, items que indagan por las mismas caracteristicas de
manera diferente.

En cuanto a las limitaciones del trabajo, podemos discutir si el
tamafo de la muestra es suficiente para definir la estructura
factorial del instrumento vy si los trabajadores de la Direccion
Regional de Salud Ica, son validamente representativos del
Ministerio de Salud del Perd. Esto creemos debe ser evaluado
en proximos estudios que consideren un tamafio de muestra
mayor y un muestreo estratificado y/o por conglomerados que
incluya a toda la poblacién de trabajadores del Ministerio de
Salud del Perl. No obstante, el presente estudio analiza las
propiedades psicométricas del instrumento, en un contexto
espacial que ofrece un nivel de representatividad local y/o
regional y emplea una técnica adecuada para el proceso de
recoleccién de datos, disminuyendo la posibilidad de sesgo de
informacion.

Los resultados obtenidos demuestran que la validez de
constructo del instrumento presenta debilidades esto fue
evidenciado al observar la correlacion de los items y factores
confirmatorios; sin embargo, la consistencia interna global
mostré  confiablidad aceptable, en consecuencia el
instrumento puede servir de manera fiable para valorar el clima
organizacional; por lo tanto, se recomienda su uso en futuras
investigaciones.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los hallazgos hematoldgicos en donantes preseleccionados a plaquetoferesis
sanguinea en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) de Lima, Perl. Materiales y
métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, realizado entre Mayo-Julio 2019. Se
incluyeron hemogramas de donantes que resultaron “"Aptos” a la entrevista médica, con resultado
“"Negativo™ a marcadores serolégicos y que fueron diferidos en donar por presentar alteracion
hematoldgica. Los datos fueron recolectados del sistema informatico del servicio de medicina transfusional
del HNERM. Se utiliz6 estadistica descriptiva y analitica (U de Mann Whitney y Chi-cuadrado de Pearson)
considerandose un valor p<0,05 como significativo. Resultados: Se analizaron los hemogramas de 330
donantes preseleccionados diferidos, entre los cuales el recuento absoluto de eosindfilos (14,2%), el
hematocrito (14,2%) y el recuento de plaquetas (33,9%) fueron las de mayor presencia. Asimismo, en las
observaciones la formula leucocitaria invertida (20,6%) fue la mas frecuente. Ademas, se observo diferencia
estadistica significativa (p<0,05) entre la hemoglobina, el hematocrito, la hemoglobina corpuscular media
(HCM) y la formula leucocitaria invertida de acuerdo al sexo del donante. Conclusiones: La alteracion
hematoldgica observada mas frecuentemente en esta poblacién fue la plaquetopenia. Ademas, algunos
parametros de la serie roja y la distribucidn leucocitaria en el hemograma estuvieron asociados con el
género del donante.

Palabras clave: Recuento de Células Sanguineas; Plaquetoferesis sanguinea; Donante de sangre;
Enfermedades hematolégicas. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To describe the hematological findings in preselected donors to blood plateletpheresis at the
Edgardo Rebagliati Martins National Hospital (HNERM) in Lima, Peru. Materials and methods:
Observational, descriptive and cross-sectional study, carried out between May-July 2019. Blood counts
were included from donors that were “Approved™ to the medical interview, with a "Negative™ result for
serological markers and that were deferred in donating for present hematological alteration. The data was
collected from the computer system of the HNERM transfusion medicine service. Descriptive and analytical
statistics (Mann Whitney's U and Pearson’s Chi-square) were used, considering a p<0.05 as significant.
Results: The blood counts of 330 delayed preselected donors were analyzed, among which the absolute
eosinophil count (14.2%), the hematocrit (14.2%) and the platelet count (33.9%) were those with the
highest presence. Likewise, in observations, the inverted white blood cell formula (20.6%) was the most
frequent. In addition, a statistically significant difference (p<0.05) was observed between hemoglobin,
hematocrit, mean corpuscular hemoglobin (MCH) and the inverted leukocyte formula according to the sex
of the donor. Conclusions: The hematological alteration most frequently observed in this population was
plateletpenia. In addition, some parameters of the red series and the leukocyte distribution on the blood
count were associated with the gender of the donor.

Keywords: Blood Cell Count; Blood plateletpheresis; Blood donor; Hematologic diseases (Source:
MeSH NLM)
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Hallazgos hematoldgicos en donantes preseleccionados a plaquetoferesis sanguinea en un Hospital de Lima, 2019.

INTRODUCCION

La donacion de sangre es la fuente principal de donde los
componentes sanguineos son obtenidos para ser empleados
de manera terapéutica en aquellos pacientes diagnosticados
con anemia, trombocitopenia, entre otras enfermedades, y que
raras veces pueden ocasionar reacciones transfusionales o
incluso transmitir patdégenos como el VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana), el virus de la hepatitis C, el HTLV
I/l (Virus Linfotrépico Humano de Células T tipo 1y 2) y
bacterias como el Treponema pallidum, causante de la Sifilis
(1-4).

En la donacién sanguinea, el postulante debe cumplir ciertos
criterios y requisitos, los cuales son detallados en guias y/o
manuales nacionales e internacionales (3, 5, 6). Uno de los
procedimientos dentro de la donacion, es la plaquetoferesis
sanguinea, el cual consiste en remover de un Unico donador un
volumen de sangre, que al pasar por una maquina separadora
celular, selecciona las plaquetas mientras que regresa el resto
al donante. Este procedimiento ayuda a reducir el riesgo de
exposicion al donante, evitar la contaminacion, prolongar mas
el tiempo de vida de las plaquetas asi como el de extraer hasta

un 30% del total de plaquetas del organismo humano (3, 6-10).

Los criterios de seleccion para la donacion por plaquetoferesis
sanguinea son los mismos que se usan para donar sangre total
o alogénica, pero se le adiciona otros criterios como tener un
adecuado recuento de plaquetas (>150 000/ul), un buen
acceso venoso y no haber consumido medicamentos que
afecten la funcion plaquetaria (5, 10, 11).

El recuento de plaquetas es realizado a través del hemograma,
una prueba de laboratorio que sirve de apoyo al diagnéstico
de patologias como la anemia, trombocitopenias, etc., pero
que muchos manuales y/o guias sobre criterios de seleccion de
donantes de sangre limitan su utilidad, pues la sola alteracion
de uno de sus parametros puede influir en el estado fisiol6gico
interno de la persona (3, 5 6, 12-14). Los pocos estudios
realizados sobre el hemograma en donantes de sangre
mostraron alteraciones hematoldgicas, pero que no fueron
considerados como criterio de diferimiento a la donacion, pues
se llegd a recolectar la unidad de sangre (15-18).

Actualmente, en algunas areas de donacién de sangre de los
hospitales, se viene implementando el uso del hemograma
como un criterio de selecciéon adicional para aceptar donantes
que realicen solo aféresis de plaquetas. Es por ello, que el
objetivo del presente estudio fue describir los hallazgos
hematoldgicos  en donantes preseleccionados  a
plaquetoferesis sanguinea en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) de Lima, entre los meses de
Mayo-Julio del 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal, entre los meses de Mayo-Julio 2019. Se incluyeron
hemogramas de donantes que fueron "Aptos™ a la entrevista
médica, con resultado “Negativo” a enfermedades
hemotransmisibles (Hepatitis B, HIV, HCV, Sifilis, Chagas y
HTLV) y diferidos por alteracién hematoldgica.

Los parametros alterados del hemograma como recuento de

leucocitos, neutrdfilos, linfocitos, eosinéfilos, monocitos,
baséfilos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM),
concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM),
recuento de plaquetas, volumen plaquetario medio (VPM) asi
como edad, género y nimero de donantes diferidos por mes,
fueron obtenidos del obtenidos del sistema informatico del
servicio de medicina transfusional del Hospital en estudio,
empleando una ficha de recoleccién de datos en Microsoft
Excel 2013.

Para el andlisis de datos, se utilizo el paquete estadistico IBM
SPSS-24 Statistics. Se emplearon pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk) para evaluar la
distribucién normal de los pardmetros hematoldgicos. Para las
variables cualitativas, se emplearon frecuencias absolutas y
relativas, mientras que para las cuantitativas se utilizaron
medias, medianas y desviaciones estandar. Se tuvo la
aprobacion del Comité de Etica del HNERM y para la
confidencialidad de los resultados, se emple6 un cédigo de
identificacion, informando al donante sobre la utilidad de su
resultado en el estudio, entregandoles una hoja de
consentimiento informado en donde expresé con su firma la
intencién de participar en la presente investigacion.

RESULTADOS:

En los meses de estudio se preseleccionaron 1237 donantes a
plaquetoferesis sanguinea en el HNERM, a quienes se les
realizé6 un hemograma; de ellos, 330 (26,7%) fueron diferidos
por presentar alteracion hematoldgica. En la figura 1 se puede
observar el porcentaje de diferimiento mensual por
hemograma alterado.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
£0.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Mayo Junio Julio

mAptos  Diferidos

Figura 1. Donantes diferidos mensualmente por hemograma
alterado. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

En los donantes diferidos, el 18,8% fueron del género
femenino, mientras que el 81,2% del género masculino. Las
medias de las edades de cada género se muestran en la tabla
1 asi como la media total que fue 35,32 con una desviacion
estandar de 9,74.
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Tabla 1. Medidas de dispersion y tendencia central de donantes diferidos a plaquetoferesis. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2019.

Femenino Masculino Total

n 62 268 330
Media 33,1 35,83 35,32
Desviacion estandar 8,84 9,88 9,74
Valor Minimo 18 18 18
Valor Maximo 53 61 61

La distribucién de las edades segin género de donante diferido se observa en la figura 2.

Edad

T T
Femenine Masculino

Figura 2. Distribucion de las edades de donantes diferidos segin género. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

La tabla 2 muestra las principales alteraciones hematoldgicas presentadas en los hemogramas de los donantes diferidos, observandose
al recuento absoluto de eosindfilos (14,2%), el hematocrito (14,2%) y al recuento de plaquetas (33,9%) como los parametros alterados
con mayor frecuencia en la serie blanca, roja y plaquetaria respectivamente.

Tabla 2. Parametros hematoldgicos alterados en donantes diferidos a plaquetoferesis. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
2019.

Rango Referencial

Alteraciones en el hemograma
Menores al RR Mayores al RR
(%) n (%)

(RR)

Leucocitos (x103/u|) 40-11,0 7 2,1 25 7,6 32 9,7
Neutrofilos (x103/u|) 1,8-8,0 7 2,1 17 5,2 24 7,3
Linfocitos (x10%/ul) 0,9-5,2 2 0,6 0 0 2 0,6
Monocitos (x103/u|) 0,16-0,95 1 0,3 24 7,3 25 7,6
Eosindfilos (x103/u|) 0,0-0,70 0 0 47 14,2 47 14,2
Hemoglobina (g/dl) 13-17{Hombres) -, 6,7 21 6,3 43 13
12,5-17 (Mujeres)
Hematocrito (%) 39-51(Hombres) 8,2 20 6 47 14,2
3851 (Mujeres)
VCM (fl) 80-96 7 21 0 0 7 21
HCM (pg) 27-31 6 1,8 4 1,2 10 3
CHCM (g/dl) 32-36 21 6,4 4 1,2 25 7,6
Plaquetas (x10*/ul) 200400 93 281 19 58 12 339
VPM (fl) 9,0—-13,0 14 4,2 9 2,7 23 6,9

VCM: Volumen Corpuscular Medio
Medio CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media

HCM: Hemoglobina Corpuscular Media

VPM: Volumen Plaquetario
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Hallazgos hematoldgicos en donantes preseleccionados a plaquetoferesis sanguinea en un Hospital de Lima, 2019.

Un 35,8% de los hemogramas, tuvieron observaciones como parte de la revisién de los parametros y visualizacién microscopica del
frotis, reportandose férmula leucocitaria invertida (57,6%), linfocitos atipicos (16,9%), plaquetas agregadas (14,4%), recuento de
neutréfilo/linfocito (5,9%) y presencia de blastos (5,1%) (Figura 3).

B Féarmuls lsucocians invertids

Linfocitos atiplcos

i Plagusis: spragadas

¥ Recuanto de neutrdd o flinfocito

H Presencis de blaste

Figura 3. Distribucion de observaciones presentes en los hemogramas de donantes diferidos. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2019.

Al realizar la prueba de normalidad y al evaluar la cantidad de hemogramas con pardmetros hematoldgicos alterados, se encontré que
dichos valores no presentaron distribucién normal (p<0,05), empledndose la prueba U de Mann-Whitney.

En el analisis bivariado, los pardmetros que ayudan en la deteccion de anemia (hemoglobina, hematocrito y HCM) dependieron del
género del donante (p<0,05), mientras que en las observaciones hematoldgicas, solo la férmula leucocitaria invertida también
dependid del género del donante (p<0,05).

Tabla 3. Diferencias entre los pardmetros hematoldgicos segun el género de donante.
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Femenino Masculino
Me Minimo  Maximo Me Minimo  Maximo
Leucocitos (x10°/ul) 11,41 3,82 15,58 11,76 3,35 13,59 0,87
Neutréfilos (x10°/ul) 8,28 1,74 9,55 8,28 1,2 10,83 0,88
Monocitos (x103/u|) 1,19 0,99 1,4 1 0,11 1,32 0,37
Eosinofilos (x103/u|) 0,91 0,76 1,69 0,92 0,71 2,17 0,77
Hemoglobina (g/dl) 12,2 11,5 12,4 17,2 11,6 19,2 0,0002
Hematocrito (%) 37,55 35,9 37,9 51,7 33 57 0,0001
CHCM (g/dl) 31,7 29,5 36,3 31,7 29,5 36,3 0,67
Plaquetas (x10°/ul) 189 97 497 185 51 440 0,26
VPM (fl) 13 9 14 9 0 14 0,13

Valor p obtenido por Prueba de U de Mann —Whitney
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Tabla 4. Observaciones hematoldgicas seglin género de donante en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Formula leucocitaria invertida
Si

No

Linfocitos atipicos

Si

No

Presencia de blastos

Si

No

Recuento Neutréfilo/Linfocito
Si

No

Plaquetas agregadas

Si

No

Femenino Masculino  Valorp
n (%) n (%)
5 (7,4) 63 (92,6) 0,01
57  (21,8) 205 (78,2)
3 (15,0) 17 (85,0) 0,66
59 (19,00 251  (81,0)
1 (16,7) 5 (83,3) 0,89
61  (18,8) 263 (81,2)
1 (14,3) 6 (85,7) 0,76
61  (189) 262 (81,1)
1 (5,9) 16 (94,1) 0,16
61  (19,5) 252  (80,5)

Valor p obtenido por Chi-cuadrado de Pearson

DISCUSION

El hemograma sigue siendo una prueba rutinaria que permite
observar el estado interno de una persona (19). Los resultados
muestran alteraciones hematoldgicas en por lo menos uno de
los pardmetros del hemograma de los donantes, pese a que en
la entrevista médica no se evidencid algun signo o sintoma
para excluirlo de la preseleccion.

Los eosindfilos fueron las células blancas con mayor alteracion
en el recuento celular (Tabla 2), encontrandose dichos valores
por encima del rango referencial (0-700/ul). Este hallazgo fue
superior a lo presentado por Monsalve y col. (2017) en Espaia
y a Escobar (2018), que lo menciona como el parametro de
mayor presencia (15, 17). Si bien es cierto que los eosindfilos
solo constituyen cerca del 4% de todos los leucocitos
presentes, su incremento en las personas estd siempre
asociado a parasitosis, asma bronquial o alergias, siendo estos
Ultimos, criterios de rechazo en quienes son detectados justo
al momento de donar sangre (20-22).

Los hallazgos de valores bajos al rango referencial de
hemoglobina y hematocrito (Tabla 2) fueron menores a lo
encontrado por Gutiérrez y Vasquez (2015) donde menciona
que ambos parametros son los de mayor factor de riesgo y de
rechazo en los donantes de sangre (16). Ambos pardmetros se
encuentran muy relacionados entre si y son Utiles en el
diagndstico y descarte de anemias o policitemias, aunque
también se ha observado deficiencia de hierro en algunos
donantes con hematocrito y hemoglobina altos, pudiendo
perjudicar la salud del donante asi como la calidad de los
hemocomponentes (23, 24).

Los valores bajos de hemoglobina y hematocrito estdn muy
relacionados con el género de la persona, es asi que Bakrim et
al. (2018) encuentran que el 14,5% de donantes de sangre del

género femenino presentaron anemia hipocrémica microcitica.

En muchos casos, la anemia en mujeres es por lo general
ocasionada por la menstruacién, embarazo y la alimentacion,
lo que les genera una anemia denominada ferropénica (20, 22,
25).

El criterio de diferir donantes ya preseleccionados a
plaquetoferesis sanguinea solo por tener hemoglobina y/o
hematocrito bajo, tal como se observa en los resultados,
deberia ser revisado, pues fue un criterio empleado con los
primeros separadores celulares que causaban pérdidas
significativas de hematies pero estudios actuales han
demostrado que tras realizar plaquetoferesis sanguineas
repetidas veces en donantes, en su mayoria mujeres y con
hemoglobina < 12,5 g/dl, no disminuyé dicha concentracién
(26). Por otra parte, los diversos métodos utilizados en el area
de donacion de sangre del HNERM asi como el tipo de muestra
usada para hallar la hemoglobina y hematocrito, podrian haber
las concentraciones de hormonas producidas por algunas
glandulas endocrinas influirian en la produccién, y por ende,
en una mayor presencia de la serie roja en el género masculino
que del femenino, observandose tanto en condicidon sana
como patoldgica (13, 30).

En el caso de las observaciones encontradas en los
hemogramas, la formula leucocitaria invertida tuvo asociacién
con el género del donante, siendo también la de mayor
presencia que otras observaciones (Tabla 4). Esta distribucién
anomala de leucocitos se debe a una mayor produccién de
linfocitos frente a los neutrofilos. Si bien es cierto que las cifras
elevadas de leucocitos son mas sugerentes de prestar
atencion, pues estan asociadas con infeccién inflamatoria o
enfermedad hematoldgica, el hallazgo de férmulas invertidas
también es importante, pues podrian indicar el inicio de
cuadros de linfocitosis y/o neutropenias muy asociadas a
infecciones virales, trastornos inmunoldgicos, consumo de
drogas, etc, que son condiciones por las cuales se pueden
diferir o excluir de la donacién sanguinea (12, 19, 22, 31). Por
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donacion sanguinea (12, 19, 22, 31). Por ultimo, se recomienda
emplear el hemograma como un examen adicional en la
evaluaciéon del donante, establecer sus propios valores
hematoldgicos y elaborar criterios para saber si toda alteracién
hematoldgica amerita diferimiento o no. Con esto se podra
tener una mayor vision del medio interno del donante con el
fin de obtener hemocomponentes de calidad.

En conclusién, el hallazgo hematoldgico con mayor frecuencia
en el diferimiento de donantes a plaquetoferesis en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins fue la plaquetopenia,
seguido de los recuentos alterados de eosindfilos y de las
alteraciones en los rangos normales de hematocrito vy
hemoglobina. Ademas, los valores del hematocrito, la
hemoglobina, la hemoglobina corpuscular media (HCM) vy la
férmula leucocitaria invertida presentaron diferencias entre el
género del donante.
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RESUMEN

Los linfomas son el conjunto de enfermedades neoplasicas de los linfocitos. El diagndstico se fundamenta
en la anamnesis, examen fisico, biopsia ganglionar y estudios imagenoldgicos que permiten valorar la
enfermedad para su estadiacion y tratamiento. Objetivo: Caracterizar a partir de indicadores
clinico-histo-imagenoldgico en casos con linfomas de localizacidon mediastinal atendidos en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Septiembre de 2017 a Diciembre de 2019. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio preliminar, descriptivo, prospectivo en una poblacién de 167 casos y una
muestra de 43 pacientes con linfomas de localizacién mediastinal. Se estudiaron las variables: sexo, edad,
indice de masa corporal, sintomas y signos, tipo de tumor, subtipo histolégico, estadiacion por criterios de
Ann-Arbor, tamafio ganglionar y localizacién mediastinal. Resultados: El pico de incidencia se observo
entre los 25-35 afios. La mayor cantidad de casos presentaron sobrepeso (n=10; 23,3%). Predominaron los
Linfomas de Hodgkin (n=31; 71,8%) subtipo Esclerosis Nodular (n=22; 51,2%) con estadio IA (LH=14;
32,6%). El tamafio promedio de los ganglios fue de 25,1+17,3 mm. En todos los niveles de la anatomia
mediastinica se observaron lesiones ganglionares, a predominio del mediastino superior. Otras
caracteristicas predominantes observadas por TC incluyeron ganglios hipodensos homogéneos (n=34;
79,07%), realce postcontraste con captacion homogénea (n=24; 55,81), invasién de estructuras vecinas
(n=18; 41,8%) y densidades entre 32-108 UH. Conclusiones: En la valoracion de los indicadores
imagenolodgicos por tomografia computarizada contrastada se detectan cambios morfoldgicos, al tomar
como criterio fundamental la afectacion ganglionar y el tamafo de las adenopatias en el diagnostico,
estadiamiento y reevaluacion de casos con linfomas.

Palabras clave: Tomografia Computarizada; Linfoma; Mediastino; Neoplasias del Mediastino;
Escision del Ganglio Linfatico (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Lymphomas are the group of neoplastic diseases of lymphocytes. The diagnosis is based on the anamnesis,
physical examination, lymph node biopsy and imaging studies that allow the disease to be assessed for its
statistics and treatment. Objective: To characterize, with clinical-histological-imaging indicators, cases
with lymphomas of mediastinal location treated at the National Institute of Oncology and Radiobiology
from September 2017 to December 2019. Materials and methods: A preliminary, descriptive, prospective
study was conducted in a population of 167 cases and a sample of 43 patients with lymphomas of
mediastinal location. Variables were studied: sex, age, body mass index, symptoms and signs, tumor type,
histological subtype, statistics by Ann-Arbor criteria, lymph node size and mediastinal location. Results:
The peak incidence was recorded between 25-35 years. The highest number of specific cases of overweight
(n =10; 23.3%). Hodgkin lymphomas (n = 31, 71.8%), Nodular sclerosis subtype (n = 22, 51.2%) with stage
IA (LH = 14, 32.6%) predominated. The average size of the nodes was 25.1 + 17.3 mm. Nodal lesions were
observed at all levels of the mediastinal anatomy, a predominance of the upper mediastinum. Other
predominant features observed by CT include homogeneous hypodense nodes (n = 34; 79.07%),
post-contrast enhancement with homogeneous uptake (n = 24; 55.81), invasion of neighboring structures
(n = 18; 41.8%) and densities between 32-108 UH. Conclusions: Morphological changes were detected in
the evaluation of the imaging indicators by contrast computed tomography, taking lymph node
involvement and the size of lymphadenopathy as a fundamental criterion in the diagnosis, staging and
reevaluation of cases with lymphomas.

Keywords: Multidetector Computed Tomography; Lymphoma; Mediastinum; Mediastinal
Neoplasms; Lymph Node Excision (Source: MeSH NLM)
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Radiobiologia.

INTRODUCCION

Los linfomas son el conjunto de enfermedades neoplasicas de
los linfocitos. Se diferencian de las leucemias en que el proceso
oncogénico ocurre en las fases extramedulares del desarrollo
linfocitario (1). Aunque existen cerca de 60 subtipos de
linfoma, clasicamente se dividen en dos categorias basicas:
Linfoma de Hodgkin (LH) y Linfomas no Hodgkin (LNH); los
primeros se caracterizan por una proliferacion celular de
origen netamente ganglionar y estructura histopatoldgica
caracteristica, los segundos poseen gran inclinacion a la
diseminacion a sitios extranodales (2).

Los linfoma afectan ambos sexos y a todos los grupos de
edades (3). En su totalidad constituyen la séptima forma mas
comun del cancer. Los linfomas no Hodgkin (LNH) constituyen
la categoria mas heterogénea de neoplasias que normalmente
se presentan en ganglios linfaticos, bazo y médula 6sea,
aunque también pueden aparecer en cualquier tejido linfoide
4,5).

Sus tasas de incidencia tienden a ser elevadas en las areas mas
desarrolladas como Norteamérica, Australia, Nueva Zelanda y
Europa (2,6,7). Segun el Anuario Estadistico de Salud Cubana,
en 2019 se reportd una incidencia de 553 casos de linfomas en
el sexo masculino, y 415 casos en el sexo femenino. Para el
2018 fallecieron 972 habitantes (8,3 x 100 000) con una razén
de 1,1 por sexo masculino/femenino; estadificandose como el
segundo tumor mas frecuente en la poblacién infantil y adulta
joven (8,6,9).

Los estudios de imagen: radiografia simple, tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) evaltan
indicadores morfo-anatomicos; y se complementan por
estudios funcionales como la Tomografia por Emision de
Positrones (PET), la técnica hibrida de Tomografia por Emisién
de Positrones con Tomografia Computarizada (PET/TC) (10,11).
La radiografia simple y la ecografia toracica no son utiles de
entrada para evaluar la extension y estadificacion del linfoma,
se reserva para el diagnostico de posibles complicaciones,
estudiar las cadenas ganglionares periféricas y sirve de guia
para realizar  biopsias  ecodirigidas. Las  técnicas
imagenoldgicas y de medicina nuclear mas valiosas a la hora
de valorar localizacién de la afectacién del linfoma son la
tomografia computarizada y el PET/TC (12,13).

La valoracién inicial de los pacientes con Linfoma de Hodgkin
o con Linfomas no Hodgkin es parecida. En ambos casos, la
identificaciéon exacta del estadio anatomico es una parte
importante de la valoracion (13,1). Una vez que se ha realizado
el diagnéstico histolégico de linfoma es esencial realizar una
evaluaciéon precisa de la extensién de la enfermedad que
determinara el tratamiento y el prondstico del caso (1,14).
Basado en las anteriores fundamentos se disefié el presente
estudio con el objetivo de caracterizar a partir de indicadores
clinico-histo-imagenolégico casos con linfomas de
localizacién mediastinal atendidos en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia de Septiembre de 2017 a Diciembre
de 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio preliminar, descriptivo, prospectivo a
casos atendidos en el Instituto Nacional de Oncologia y

MEDIASTINALES

PULMONARES

Radiobiologia (INOR) de septiembre de 2017 a diciembre de
2019. La poblacion fue de 167 casos y la muestra quedd
conformada por 43 personas. Se disefié un instrumento para la
recogida de informaciéon que permitié evaluar las variables:
sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal, sintomas y
signos, tipo y subtipo histolégico, estadiacién por criterios de
Ann-Arbor, tamafio ganglionar y localizacion mediastinal.

Se consideraron los niveles de los ganglios de localizacion
toracica propuestos por la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM) se expresan en el Cuadro 1 (16):

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas, luego fueron
procesados por método de estadistica descriptiva: media,
frecuencia absoluta, y porcentaje como medida resumen. Para
evaluar la distribucién de casos por edades se calcul6 la
desviacion estandar y asimetria mediante el paquete
estadisticos InfoStat/L. En la investigacion no se evidencia la
identidad de los sujetos ni se vulnera su integridad fisica o
mental. El disefio se ajusta a los requisitos de Helsinki u otros
tratados en materia de investigacién en seres humanos; siendo
aprobado por el comité de ética de INOR vy la Facultad de
Ciencias Médicas "Manuel Piti Fajardo”.

Cuadro 1. Clasificacion por niveles de los ganglios de localizacion toracica segun

SERAM

Se extienden desde borde inferior del

cricoides hasta las claviculas y borde superior
Ganglios del manubrio esternal, se dividen en derecho
Supraclaviculares e izquierdo separados por la linea media

traqueal; Incluye los cervicales inferiores,

supraclaviculares y fosa supraesternal.

Nivel |

Ganglios del Incluye los paratraqueal superior (I1)
Niveles II-IV Mediastino prevascular (1), prevertebral (I11) y
Superior paratraqueal inferior (1V).
Incluye los subadrtico (V-ventana aorto-
5 . L, pulmonar, laterales al ligamento arterioso) y
Niveles V-VI Ganglios Adrticos L .
paraadrtico (VlI-anteriores y laterales ala
aorta ascendente y arco adrtico).
Incluye a los subcarinales (VIl), paraesofagico
Ganglios del Y . ( )'p e
3 > derecho e izquierdo (VllI-inferiores ala
Niveles VII-IX Mediastino K .
. carina) y ligamento Pulmonar derecho e
Inferior .
izquierdo (IX).
Incluye los ganglios hiliares (X), interlobares
Niveles X-XIV Pulmonares (X1), lobares (XI1), segmentarios (XIlI) y
subsegmentarios (XIV).

Fuente: Tomado de Cuartero-Revilla et al. Adenopatias toracicas: lo que el radiélogo
debe saber. Disponible en: https://doi.org/10.1594/seram2014/S-1151

RESULTADOS

En el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de
2017-2019 por medio de tomografias contrastadas se analizd
una muestra de 43 pacientes (n=43; 37,9+13,7 afios), con
predominio en hombres (n=24; 38,67+16,40), con un pico de
incidencia entre los 25-35 afios. El promedio de edad segun la
variedad histoldgica fue de 36,7+14,0 afios y algo superior en
los LNH 41,0+13 anos (Tabla 1).
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Tabla 1. Valores promedio de variables clinico-epidemioldgicas en casos con Linfoma Mediastinal. INOR; 2020.

Variables Clinicas Cantidad Media Desviacion Estandar
Edad (Masculino) 24 38,67 16,4
Edad (Femenino) 19 36,95 9,72
Edad (LH) 31 36,71 14,03
Edad (LNH) 12 41 12,97
Peso 43 74,16 11
Peso (Masculino) 24 77,75 10,73
Peso (Femenino) 19 69,63 9,82
Talla 43 167,74 7,52
Talla (Masculino) 24 172,21 5,02
Talla (Femenino) 19 162,11 6,3
IMC 43 26,44 4,19

Fuente: Planilla de recoleccidon de datos

Por su parte las caracteristicas antropométricas en esta muestra arrojan que los hombres enfermos tuvieron valores superiores y mas
dispersos de peso (+8,12 Kg), talla (+10,1 cm) e indice de masa corporal (+0,26 Kg/cm2) que sus congéneres femeninas. Los anteriores
resultados demuestran su utilidad como factor pronédstico ante el tratamiento oncoespecifico y su respuesta al mismo.
Los motivos de consulta médica en casos con linfoma mediastinal mas frecuente fue tos seca persistente atribuible a la localizacion de
las estructuras tumorales que desencadenan los mecanismos tusigenos. La presencia de fiebre, sudoracién nocturnay pérdida de peso
(sintomas B) se diagnostico en 16 casos (29,6%) con una distribucién igualitaria entre ambos tipos tumorales (Tabla 2).

Tabla 2. Motivos de consulta médica en casos con Linfoma Mediastinal. INOR; 2020.

Motivo de Consulta Cantidad Porcentaje*

Aumento de volumen supraclavicular 12 27,91
Fiebre 7 16,28
Disnea 16 37,21
Sudoracién Nocturna 13 6,98
Tos seca persistente 24 55,81
Pérdida de peso 12 27,91

*Porcentaje calculado a partir del total de casos (n=43). Un
mismo paciente pudo presentar mas de un sintoma que motivo
acudir a consulta médica.

Fuente: Planilla de recoleccidn de datos

Predominaron los Linfomas de Hodgkin (n=31; 71,8%); y el 28,2% (n=12) de la muestra fueron LNH. La estadiaciéon segun la
clasificacion de Ann Arbor en ambos tipo de tumores (LH y LNH) fue tipo | (n=18; 41,8%) 6 Il (n=25; 58,2%) todos de localizacién
mediastinal en concordancia con los criterios de inclusién de estudio. Prevalecieron los casos que presentaban un estadio IA (LH=11;
25,6%) y lIA tipo LH (n=13; 30,2%) (Gréfico 2).

Grafico 2. Clasificacion de Ann Arbor en linfomas de localizacién
mediastical evaluados por TC. INOR; 2020
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El subtipo mas frecuente fue la Esclerosis Nodular (n=22; 51,2%) y Mixta (n=9; 20,9%) (Gréfico 3).
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Grafico 3. Distribucion histologica de los sub-tipos
de linfomas de localizacion mediastinal. INOR; 2020
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Las caracteristicas morfoldgicas por Tomografia Computarizada en linfomas de localizacién mediastinal mostré ganglios con tamafio
promedio de 25,1+17,3 mm con preponderancia de dimensiones que estuvieron entre los 12,0-259 mm (n=28; 65,12%). En todos los
niveles de la anatomia mediastinica se observaron lesiones ganglionares, a predominio del Mediastino Superior Derecho (n=22;
51,16%) e Izquierdo (n=17; 39,53%) respectivamente (Figura 1) (Tabla 3).

Figura 1. Paciente masculino de 43 afios con Linfoma No Hodgkin tipo Burkitt. TC-Térax contrastada IV corte axial y reconstruccién
coronal, muestra conglomerado de ganglios supraclavicular (nivel 1), y paratraqueales superior (nivel Il), en ventana aorto pulmonar
(nivel V) y paraértico (nivel VI), formando una masa mediastinal de 111,8 mm localizada en el mediastino superior.
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Tabla 3. Caracteristicas morfolégicas por Tomografia Computarizada en
linfomas de localizacion mediastinal. INOR; 2020

Indicadores imagenologicos
Tamano Ganglionar (mm)
12,0-25,9

26,0-39,9

Mayor a 40,0

Arquitectura interna

Ganglio hipodenso homogéneo
Ganglio calcificado

Ganglio heterogéneo con necrosis
Realce postcontraste

No captacion

Captacion homogénea
Captacion heterogénea
Extension extracapsular
Invasion de estructuras vecinas
Localizacion

Nivel I: Ganglios Supraclaviculares

Frecuencia Porcentaje

28 65,12
8 18,6
6 16,29
34 79,07
4 9,3

5 11,63
7 16,28
24 55,81
12 27,91
4 9,3

18 41,8

Derecho lzquierdo

Frec Porc Frec Porc
11 25,58 8 18,6

Niveles ll-1V: Ganglios del Mediastino Superior 22 51,16 17 39,53

Niveles V-VI: Ganglios Adrticos

15 34,88 9 20,93

Niveles VII-IX: Ganglios del Mediastino Inferior 17 39,53 12 27,91

Fuente: Informe de Tomografia Computarizada

La mayoria de los casos presentaron ganglios hipodensos
homogéneos (n=34; 79,07%), las densidades varian entre
32-108 UH; ganglios con calcificaciones (n=4; 9,30%), y con
areas de necrosis (n=5; 11,6%) (Figura 2). El 55,81% de los
ganglios se mostraron captacion homogénea. Otras
caracteristicas observadas por TC incluyeron la extension
extracapsular (n=4; 9,30%) e invasion de estructuras vecinas
(n=18; 41,8%) (Tabla 3).

DISCUSION

Al decir de Quintero Sierra y colaboradores el 64 % de los
pacientes con linfomas son del sexo masculino con edades
entre 18 a 38 afos (10,11). Sanchez de Toledo Codina &
Sabado Alvarez (1) consideran que en etapa pediatrica los LNH
fueron mas frecuentes que los LH por debajo de los 10 afios y
ambos tipos de linfoma son muy poco frecuentes en menores
de 4 aflos de edad. Entre los 15 y los 19 afos de edad, la
incidencia de LH aumenta hasta doblar la de LNH. La
distribucién entre los dos sexos muestra un predominio en los
varones, sobre todo en edades inferiores a los 10 afos de
edad, cuando la incidencia en nifos triplica al de las nifias (1).
Cabrera-Zamora y colaboradores opinan que la curva de
incidencia segun la edad es tipicamente bimodal, con un pico
en los adultos jovenes entre 15y 35 afios y otro después de los
55 aflos (16). En ambos tipos de linfomas el predominio se
observa en el sexo masculino tanto en LH como en los LNH
(17). El grupo cooperativo aleman BFM en el protocolo
NHL-BFM 95 define cuatro grupos de riesgo para estratificar el
tratamiento del linfoma de Burkitt y el linfoma difuso de

células grandes basado en cuatro factores prondsticos que
incluyen la edad, valores de la LDH, status de la medula 6sea y
compromiso SNC (19,20).

Los sub-tipos esclerosis nodular y el LNH difuso de células
grandes B fueron la variante mas frecuente; en estadios IlA y |
enlos LH, y en el caso de los LNH el estadio IIA fue el mas usual
(17). Los linfomas difusos B de células grandes representan el
80% del total de los casos; en Cuba constituyen el 30% del total
de los pacientes diagnosticados con linfomas anualmente (18).
Los sitios mas asiduos de linfomas extraganglionar
constituyeron alrededor de 20 a 30 % de todos los linfomas
(LNH de células-T periféricas de 70 a 80 % y folicular de 8 a 10
%), son de estomago, piel, cavidad bucal y faringe, intestino
delgado y sistema nervioso central (4). La Esclerosis Nodular
segun datos expuestos por la OMS presenta frecuencias que
oscilan entre 40-75% (17, 19).

Uno de los sintomas B de la clasificacién de Ann Arbor incluye
la pérdida de peso perceptible en mas del 10% de los casos; lo
que hace de esta variable un factor prondstico en la
estadiacién de los linfomas (20,21). En su tesis Lopez-Botet (12)
evallo que el peso medio en pacientes con linfoma fue de 69,2
Kg resultados estos inferiores a los encontrados en el presente
estudio donde la media fue de 74,2 Kg de peso corporal. Al
decir de Retamal C, y otros (22) en casos pediatricos es posible
disminuir las dosis de radiacion ajustando a protocolos
especificos para la edad, por peso y talla. Por su parte
Caballero Perea, y otros (23) plantean que la dosis de contraste
se ajustara en funcion del estudio y del peso del caso.
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Cuartero-Revilla y colaboradores (16) plantean que en el
Linfoma la afectacion ganglionar mediastinica es mas
frecuente que la hiliar, de forma asimétrica. No suelen invadir
estructuras vecinas, el 85% de los Hodgkin tienen afectacion
intratoracica, y los no Hodgkin solo el 50%. Suele
comprometer estaciones ganglionares atipicas, como el
mediastino posterior y los ganglios diafragmaticos anteriores.

Un andlisis retrospectivo en pacientes jovenes (9-25 afios), en
los que se efectud biopsia ganglionar, el didmetro superior a
20 mm sirvi6 como factor discriminante para definir si la
biopsia podria revelar un proceso maligno o granulomatoso.
Los pacientes con uno o varios ganglios 1 cm2 deben
permanecer bajo observacién tras descartar que padezcan una
mononucleosis infecciosa, una toxoplasmosis, o ambas, a
menos que presenten sintomas y signos de una enfermedad
sistémica subyacente (13).

Se concluye el estudio la caracterizacién de casos con Linfoma
mediastinal atendidos en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia, encontrd su predominio en hombres jovenes,
con tumores de Hodgkin, subtipo Esclerosis Nodular en
estadio |A, localizados en el mediastino superior. En la
valoracién de los indicadores imagenoldgicos por Tomografia
Computarizada Contrastada es importante detectar los
cambios morfoldgicos; al tomar como criterio fundamental la
afectacion del tamafio y la arquitectura ganglionar para el
diagnéstico, estadiamiento y reevaluacion de casos con
linfomas.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida que tienen los pacientes con Enfermedad Renal Crdnica con
tratamiento en Hemodialisis en el Hospital Regional de Ica. Materiales y métodos: El estudio es de tipo
descriptivo y corte transversal. Muestra de 87 pacientes, obtenida mediante encuestas a pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodiélisis del Hospital Regional de Ica entre agosto y
diciembre del 2019. Resultados: En relacidn con las tres areas evaluadas en el cuestionario de salud SF-36;
en el area Estado Funcional, la mayoria de los pacientes en estudio (63,7%) la califica de Regular a Mala. En
esta area se miden cuatro dimensiones; respecto a la Funcion Fisica, la mayoria (54.5%), la califica de Mala
a Regular. EI 59.1% clasificé la Funcién Social de Regular a Mala. En la dimension Rol Fisico, el 86.3% de los
pacientes la califica de Regular a Mala. En la dimensién Rol Emocional el 54,5% la califica como Regular y
un 36,4% la califica como Excelente. En el area Bienestar la mayoria 40,9% la califica como Buena.
Conclusiones: La percepcion de la calidad de vida en los pacientes con tratamiento en hemodialisis, se ve
afectada en el tiempo en las distintas dimensiones estudiadas.

Palabras clave: enfermedad renal, dialisis, cuidado, calidad de vida.

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life that patients with Chronic Kidney Disease have with
hemodialysis treatment at the Regional Hospital of Ica, August - December 2019 Materials and methods:
The research project that was carried out is of a transversal type, because | apply the study in a determined
period of time. The research project is descriptive. Results: Regarding the associated chronic pathologies
presented by the studied group, it can be seen that 49% have Arterial Hypertension, 41% have Diabetes
Mellitus and 10% have Blindness. It should be noted that the majority of patients surveyed present more
than one of these pathologies at the same time, which could deduce that to some extent their quality of
life could be affected to some extent. Conclusions: Regarding the perception of quality of life and time on
hemodialysis, the majority (77.3%) have been in treatment for 1 to more than 2 years and at the same time
that most of them (58.9%) perceive their quality of life in the range of Very Good to Regular, that is, that
only sometimes they have felt in complete physical, mental, environmental and social well-being.
Keywords: kidney disease, dialysis care, life quality.
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Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica con tratamiento en hemodialisis Hospital Regional de Ica, agosto —
diciembre 2019.

INTRODUCCION

El concepto de enfermedad crénica indica un curso prolongado segun la enfermedad que puede llegar a ser letal y que requiere una
atencion medica continua (7). La enfermedad crénica no llega a desaparecer, puede presentar diferentes sintomas en funcién de la
etiologia de la enfermedad y del prondstico, también cabe distinguir entre la que contiene una evolucion invariable y a la que
contempla la expectativa de una muerte precoz (7). Actualmente son las causas principales de muerte en todo el mundo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que habia aproximadamente 58 millones de muertes en todo el mundo en 2015, con
35 millones atribuidas a las enfermedades croénicas. En los paises en via de desarrollo con bajos ingresos, las infecciones contindan
siendo la causa principal de muerte, pero las enfermedades crénicas no contagiosas estan en aumento (15). En las Gltimas décadas, se
ha presentado un aumento del interés en los prestadores de salud hacia el mejoramiento de la calidad de vida en los pacientes
cronicos. Muchas enfermedades croénicas llevan a un deterioro de la calidad de vida, ya que afectan de alguna manera su vida laboral
y social. Muchas veces las limitaciones de la enfermedad aumentan la dependencia producen frecuentes y prolongadas
hospitalizaciones. Aunque estas limitaciones varias mucho de una persona a otra, la mayoria de autores prefieres que una repercusion
de dichas limitaciones se puede presentar en cualquier enfermo (5). Por ello se planteé como objetivo determinar la calidad de vida en
los pacientes con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento con hemodialisis.

RESULTADOS:

Tabla 01: Distribucién porcentual de pacientes en tratamiento de Hemodialisis segin percepcion de la calidad de vida y tiempo en
hemodialisis.

Tiempo en Hemodialisis

Percepcion de

Calidad de Vida 8-11meses 1-2 aflos >2anos
Ne % N2 % Ne %

Excelente 0 0 0 0 2 10% 0 0 2 4.5%
Muy Buena 15 66.7% 0 0 0 0 12 428% 15 22.7%
Buena 0 0 19 100% 10 40% 2 14.2% 31 31.8%
Regular 5 33.3% 0 0 8 30% 8 285% 21 27.2%
Mala 0 0 0 0 4 20% 2 14.2% 6 13.6%
Total 20 100% 19 100% 24 100% 24 100% 87 100%

“En relacion a la percepcion de la calidad de vida y el tiempo en hemodidlisis de los pacientes en estudio, se puede apreciar que la
mayoria (77.3%) lleva entre 1y mas de 2 afios en tratamiento y a la vez que la mayoria de ellos (58.9%) percibe su calidad de vida en
el rango de Muy Buena a Regular, es decir, que sélo algunas veces se han sentido en completo bienestar fisico, mental, ambiental y
social”.

“Cabe destacar, que la mayoria de los pacientes que llevan entre 1y 2 afios de tratamiento en hemodialisis perciben su calidad de vida,
en el rango de Regular a Mala, mientras que los pacientes que llevan mas de 2 afios la mayoria percibe su calidad de vida en el rango
de Buena a Muy Buena, se podria deducir que a mayor tiempo en hemodiélisis mejor es la percepcion de la calidad de vida, esto se
puede deber a lo bien que se van sintiendo los pacientes con el tratamiento. Contrario a lo que se podria pensar, que a medida que
van aumentando los afios de tratamiento uno podria deducir que se va perdiendo la esperanza en el trasplante y la terapia se va
haciendo cada vez méas agotadora”.

Tabla 02: Distribucién numérica y porcentual de pacientes en tratamiento con Hemodidlisis segun area estado funcional.

Percepcion del Estado Funcional
Excelente Muy Buena Buena Regular [\ EIE]
Ne % Ne % Ne % %

Area Estado

Funcional

Funcion Fisica 0 0 2 91 8 36,4 7 31,8 5 22,7 22 100
Funcioén Social 0 0 5 22,7 4 18,2 3 13,6 10 45,5 22 100
Rol Fisico 2 91 0 0 1 4,5 7 31,8 12 545 22 100
Rol Emocional 8 36,4 1 45 1 45 12 54,5 0 0 21 100
Total 10 114 8 91 14 159 29 33 27 30,7 87 100

Fuente: propia
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“En relacion a la percepcion que tienen los pacientes de las cuatro dimensiones que mide el Area Estado Funcional se puede decir que:
“En cuanto a la Funcién fisica, la mayoria de los pacientes (54.5%) la califica de Regular a Mala, es decir, que algunas veces, la salud
limita las actividades fisicas, tales como el autocuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc”.

“De acuerdo, a la Funcién Social, la mayoria de los pacientes (59.1%), la califica como de Regular a Mala, es decir, que algunas veces
los problemas de salud fisica o0 emocional interfieren en la vida social del paciente”.

“Respecto al Rol fisico, la mayoria de los pacientes (86.3%), la califica de Regular a Mala, es decir, que la mayoria de las veces la salud
fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias, incluyendo rendimiento menor que el deseado”.

“Respecto al Rol Emocional, la mayoria de los pacientes (54,5%), la califica como Regular, es decir, que algunas veces los problemas
emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades, incluyendo reduccién del tiempo dedicado a éstas, rendimiento menor y
disminucion del esmero en el trabajo”.

“En general, se puede apreciar que en el Area Estado Funcional, la mayoria de los pacientes en estudio (63,7%) la calificé de Regular a
Mala".

Tabla 03: Distribucion numérica y porcentual de pacientes en tratamiento con Hemodialisis segtin Area Estado Bienestar.
Percepcion del Estado Bienestar

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
N2 % N2 % N2 % N2 %

Area Estado

Bienestar

Salud mental 1 4,5 8 36,4 9 40,9 2 91 2 91 22 100
Vitalidad 1 4,5 2 91 13 591 4 18,2 2 91 22 100
Dolor 7 31,8 2 91 5 22,7 4 18,2 4 18,2 22 100
Total 9 13,6 12 18,2 27 40,9 10 15,2 8 12,1 66 100

Fuente: propia

En relacion a la percepcion que tienen los pacientes de las tres dimensiones que mide el Area Estado Bienestar se puede decir que:
“Respecto a la dimensién Salud Mental, se puede apreciar que la mayoria (77.3%) de los pacientes en estudio, la califica de Muy Buena
a Buena, es decir, que algunas veces, el paciente se ha sentido en completo bienestar psicolégico”.

“En relacién a la dimension Vitalidad, se puede apreciar que la mayoria (59,1%) de los pacientes en estudio, la califica como Buena, es
decir, que algunas veces el paciente, se ha sentido con energia para realizar sus actividades”.

“Respecto a la dimension Dolor, se puede apreciar que la mayoria (63.6%) de los pacientes en estudio, la califica de Buena a Excelente,
es decir, que el paciente sélo algunas veces ha presentado dolor, y que por lo tanto, ésto sélo algunas veces ha influido en su vida
diaria”.

“En general, se puede apreciar que en el Area Estado Bienestar, la mayoria (72.7%) de los pacientes en estudio, la califica de Buena a
Excelente”.

Tabla 04: Distribucién numérica y porcentual de pacientes en tratamiento con Hemodialisis seguin area evaluacion general de la
salud.

Area Evaluacion Percepcidn de Evaluacion de la Salud

General de la Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
Salud Ne % N2 % N2 % N2

Percepcion
Salud General
Cambio de Salud
enel Tiempo

4,5 5 22,7 7 31,8 6 27,2 3 13,6 22 100
22,7 10 455 5 22,7 0 0 2 91 22 100

Total 6 13,6 15 34,1 12 27,2 6 13,6 5 11,4 44 100

Fuente: propia
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"En relacion a la percepcién que tienen los pacientes de las dos
dimensiones que mide el Area Evaluacién General de la Salud
se puede decir que: Respecto a la Percepcion de la Salud en
General, se puede apreciar que la mayoria (54.5%), la califica de
Buena a Muy Buena y sélo un 13,6% la califica como Mala".

“En cuanto al Cambio de Salud en el Tiempo, la mayoria
(68.2%), la califica de Muy Buena a Excelente, es decir, refieren
estar mucho mejor que un afio atras y sélo un 11,4% la califica
como Mala, es decir, peor que hace un afio atras”.

Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo y corte
transversal. Muestra de 87 pacientes, obtenida mediante
encuestas a pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento con hemodiélisis del Hospital Regional de Ica
entre agosto y diciembre del 2019. Se utilizo el cuestionario
SF-36.

DISCUSION

En relacion con las tres areas evaluadas en el cuestionario de
salud SF-36; en el area Estado Funcional, la mayoria de los
pacientes en estudio (63,7%) la califica de Regular a Mala. En
esta area se miden cuatro dimensiones; respecto a la Funcion
Fisica, la mayoria (54.5%), la califica de Mala a Regular, esto
debe deberse a que como la mayoria (77%) lleva mas de 1 afo
en tratamiento con HDC, los pacientes se van acostumbrando
a vivir con sus limitaciones”.

El 59.1% clasifico la Funcién Social de Regular a Mala, esto
puede deberse a que el tiempo que deben dedicar los
pacientes para la terapia es bastante, por lo tanto, reduce su
tiempo como para realizar actividades sociales, por otra parte
las limitaciones de la enfermedad también lo alejan de su
circulo de amigos.

En la dimensidn Rol Fisico, el 86.3% de los pacientes la califica
de Regular a Mala, en esta dimensién concuerda con el estudio
realizado por Marlys Perez, afio 2017; dice que "a pesar que
pudiera considerarse este resultado contradictorio con el
obtenido en la dimension fisica, la explicacion puede estar en
que si se asocian las caracteristicas de la poblacion en estudio,
son personas que dada su escolaridad, la opcion de trabajo a
la que pueden acceder, tiene relacién con una actividad laboral
méas de esfuerzo fisico que intelectual y que en muchas
ocasiones deben abandonar su trabajo por limitaciones de la
enfermedad y el tratamiento.

En la dimension Rol Emocional el 54,5% la califica como
Regular y un 36,4% la califica como Excelente, esto debe
deberse a que la mayoria (72,2%) de los pacientes encuestados
cuenta con una red de apoyo, y por ende se sienten apoyados
por familiares y/o amigos. Por otra parte, "nuestra sociedad se
caracteriza por tener gran sensibilidad y solidaridad con las
personas que enfrentan problemas derivados de alguna
patologia, ello tiene como efecto que familiares y/o amigos
realicen acciones para apoyar y ayudar a las personas, cuando
éstas se encuentran enfermas”. (PEREZ, M., 2017) En el area
Bienestar la mayoria 40,9% la califica como Buena. Cabe
destacar que el 72,7% califica esta area en el rango de Buena a
Excelente y solo un 12,1% la califica como Mala.

En esta area se miden tres dimensiones: respecto a la
dimension Salud Mental el 77.3% de los pacientes la califica de

Muy Buena a Buena. Es contradictorio este resultado, si se
relaciona con los antecedentes de la literatura cientifica donde
se destaca la condicién psicoldgica de este tipo de pacientes
“con periodos frecuentes de depresién, agresividad y actitudes
negativas en su grupo familiar o hacia el personal de salud”
(Cisternas y cols., 1990).

CONCLUSIONES:

La percepcién de calidad de vida en los pacientes que reciben
tratamiento con hemodidlisis, se ve afectada en la mayoria de
las dimensiones estudiadas, en funciéon a las variables que se
han utilizado.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimientos y practicas de las madres con la prevencion de
anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios. Materiales y métodos: Estudio Observacional, analitico,
prospectivo y transversal, obtenido a través de encuestas a 113 madres. Resultados: Relacion
conocimientos y practicas con la prevencién de la anemia: correlacion = 0,22, T obtenida =2,38 p=0,018.
Edad materna y nivel de practica: correlacién = -0,241 T= -2,62 p=0,10. Conclusiones: Existe relacion entre
el nivel de conocimientos y practicas de las madres en la prevencion de anemia. La edad materna tiene
relacion significativa inversa con el nivel de practicas inadecuadas.

Palabras clave: Conocimiento; nifnos; anémia (DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of the level of knowledge and practices of mothers with the prevention
of iron deficiency anemia in children under 5 years. Materials and methods: Observational, analytical, prospective
and cross-sectional study, obtained through surveys of 113 mothers. Results: Knowledge and practice relationship
with the prevention of anemia: correlation = 0.22, T obtained = 2.38 p = 0.018. Maternal age and level of practice:
correlation = -0.241 T = -2.62 p = 0.10. Conclusions: There is a relationship between the level of knowledge and
practices of mothers in the prevention of anemia. Maternal age has a significant inverse relationship with the level
of inappropriate practices.

Keywords: Knowledge; Child; Anemia (source: MeSH NLM).
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Conocimientos y practicas de madres sobre prevencion de anemia ferropenica en nifios menores de 5 afios. Hospital Regional de

Ica-2019.

INTRODUCCION

La anemia ferropénica es muy frecuente en los primeros afios
de vida, y en los paises en vias de desarrollo. Esta enfermedad
identificada por el déficit de hierro a partir de la dieta
acompafado de la deficiencia de componentes que favorecen
su absorcion como el 4cido ascorbico y las proteinas de origen
animal (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
menciona que esta enfermedad presenta una prevalencia en la
poblacion escolar de 48.8% a nivel mundial, y en poblacién
latinoamericana en 58% (2,3).

En el Perq, la anemia es un grave problema de salud publica
que afecta al 35.6% de nifios entre 6 y 59 meses de edad; para
el afo 2014, cuando se analiza el periodo 2011-2014 se
observa un aumento de 4,9 puntos (prevalencia de 30,7% el
afo 2011) (4).Lo grave es el incremento de la tasa de anemia en
ano 2017, enel Per 43.6%y en la Region Ica 35.1%, cifras por
encima del 20% del valor critico establecido por la OMS. La
OMS la define, en términos de salud publica, como una
concentracién de hemoglobina menor de 2 desviaciones
estandar de la media de la poblacién, catalogandose un grave
problema de salud publica al nivel mundial (5). Esta carencia
puede afectar al desarrollo cognitivo, mental, conductual y
psicomotor (caracterizado por deficientes habilidades motoras
finas y gruesas) en nifios y adolescentes y al estado del sistema
inmunitario (5,6).

Las consecuencias de la anemia ademas de la hipoxia, hay
alteraciones en la funcién del sistema nervioso central, que
incluyen  procesos como el metabolismo de los
neurotransmisores, la sinapsis y la mielinizacion (7). La lucha

contra la anemia ferropénica se debe centrar en la prevencion
primaria, es importante conocer e identificar los alimentos y
sus componentes, para diseflar dietas con hierro de alta
biodisponibilidad; siendo las madres de los menores de 5 afios
el eje principal para abordar uno de los problemas sanitarios
mas graves en el mundo actualmente (5).

Es por ello que se plante6 como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y practicas de madres sobre prevencion de
anemia ferropénica en niflos menores de 5 afos, a partir de la
alimentacion complementaria es vital fortalecer la interrelacién
de la madre e hijo, generando la cultura de habitos saludables
de alimentacion. Nuestros resultados seran un aporte muy
valioso para el disefio de las politicas regionales de prevencion
y lucha contra la anemia infantil.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio Observacional, analitico, prospectivo y transversal,
obtenido a través de encuestas y de historia clinica, Se realizd
un andlisis univariado, bivariado y de correlacion las variables,
mediante las pruebas “t" de Student y Tau-b de Kendall, con
nivel de significancia a = 0.05.

RESULTADOS:

Relacion entre los conocimientos y practicas con la prevencion
de la anemia (tabla 1): correlacién = 0,22, T obtenida =2,38 (>
t critico) p=0,018. Edad materna y conocimiento: correlacion =
0,122, T=1,30 (< t critico) p=0,197, edad materna y nivel de
practica: correlacién = -0,241 T= -2,62 (< t critico) p=0,10.

Tabla 1: Relacién del nivel de conocimientos y practicas de las madres sobre prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de

5 afios

Nivel de Practicas

Practicas Practicas no Total
adecuadas adecuadas

Recuento 4 50 54
Conocen % dentro de Nivel de Conocimiento 7,40% 92,60% 100,00%
Nivel de % del total 3,50% 44,20% 47,80%
Conocimiento Recuento 0 59 59
No conocen % dentro de Nivel de Conocimiento 0,00% 100,00% 100,00%
% del total 0,00% 52,20% 52,20%
Recuento 4 109 113
Total % dentro de Nivel de Conocimiento 3,50% 96,50% 100,00%
% del total 3,50% 96,50% 100,00%

Correlacion 0,221 Tobtenido=2.39 p=0.018
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Tabla 2: Relacién entre el nivel de practicas y edad de la madre sobre prevencién de anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios.

Nivel de Practicas

Practicas Practicas no Total

adecuadas adecuadas

Recuento 0 26 26
Adolescente % dentro de Edad de la madre 0,00% 100,00% 100,00%
% del total 0,00% 23,00% 23,00%
Recuento 4 72 76
Edad de
2 madre Adulta % dentro de Edad de la madre 5,30% 94,70% 100,00%
% del total 3,50% 63,70% 67,30%
Recuento 0 11 11
Afosa % dentro de Edad de la madre 0,00% 100,00% 100,00%
% del total 0,00% 9,70% 9,70%
Recuento 4 109 113
Total % dentro de Edad de la madre 3,50% 96,50% 100,00%
% del total 3,50% 96,50% 100,00%

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Correlacion 0,122

Grado de instruccién materna y conocimiento Tau B Kendal= -
0.152 p= 0,091 (> 0,05), el grado de instrucciéon y nivel de
practica Tau B Kendal = - 0,096 p=0,337 (> 0,05).

Se encontrd mayor frecuencia: anemia leve 67.3%, nifos de 1
afo 37.2%, respecto a la madre: adulta 67.3%, secundaria,
65.5%, nivel de conocimiento no conocen 52.2%, practicas
inadecuadas 96.5%.

Discusion de resultados

De acuerdo a nuestro resultado, que evidencia existencia de
relacion entre el conocimiento y practica materna, en la
prevencion de anemia en nifios, analizando la variable de
conocimiento en el nivel de no conocen, nuestro hallazgo fue
del 52.2%, que mas alto a lo hallado por Solano y cols (8)

(Venezuela), que hallo conocimiento materno precario, y a lo
encontrado por Calle S. & cols. (9) (Ecuador) que relaciono la
malnutricién con el déficit de conocimientos maternos, sobre
nutricién y alimentacién. En relacién a los estudios nacionales,
el nivel de conocimiento en la prevencion de anemia, hallado
por Vivas S. (10) (Lima), fue del 25% de conocimiento medio,
desconociendo las madres cuales son los alimentos ricos en
hierro.

El nivel de desconocimiento materno sobre anemia
ferropénica fue mucho menor en nuestro estudio 52.2%, en
relacion a la hallado por Cari M. y Quispe C. (11) (Puno) de
91.9%, sin embargo, en relaciéon a la practica inadecuada
nuestros resultados fueron similares 96.5% vs 93.5% del
referido autor.

En nuestro estudio no se encontrd relacion entre la practica
inadecuada de alimentacion 96.5%, resultado diferente a lo

Tobtenido=-2.62 p=0,10

hallado por Alvarez Quifiones y cols. (12) (Lima), quien con en
el 62.5% de practicas inadecuadas, encontré una relacién
positiva y significativa en la prevencion de anemia

En cuanto al nivel de anemia, en nuestro estudio el 67.3%
correspondié a anemia leve, porcentaje muy superior a lo
encontrado por Chang y cols. (13) (Lima) quien encontré el
15.6% de anemia leve, y del estudio de Legua Y. (14) (Ica) que
encontrd el 18% de anemia leve.

En relacidn a la edad, en nuestro estudio el grupo etareo mas
afectado con anemia, fueron los nifilos menores de 1 afio y de
1 aflo, haciendo un total del 72.6%, que es diferente a los
hallados por los investigadores Capcha LL, & Soberon UM (15)
(Ica), que encontrd mayor frecuencia de anemia en los nifios de
3 a 5 afos (14.29%), y del estudio de Legua Y.(14) (Ica) que
encontr6 anemia en nifos de 1 a 2 afios de edad con el 48%.

En grado de instruccién de las madres de lis nifios con anemia,
fue mayoritariamente de educacion secundaria con el 65.5%, a
diferencia de lo encontrado por del estudio de Capcha LL, &
Soberon UM10 (Ica), que encontrd mas riesgo en las madres
con primaria.

CONCLUSIONES:

Existe relacién entre el nivel de conocimientos y practicas de
las madres en la prevencion de anemia. La edad materna no
tiene relacién con su nivel de conocimiento, si tiene relacion
significativa inversa con el nivel de practicas inadecuadas. El
grado de instruccion materna, no tiene relacion con el nivel de
conocimientos y practicas, pero existe en ambas variables una
relacion inversa con débil asociacién. Predomind la anemia en
menores de 1 aflo, y de 1 afio, en madres adultas, con
secundaria, y con alto nivel de practicas inadecuadas.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de la pediculosis a variables socio-nutricionales en los alumnos del 1°y 2°
grado de primaria de la Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec, Ica—octubre 2019. Materiales y métodos:
Estudio realizado en 184 alumnos de una poblacién de 252 alumnos de 1°y 2° grado de primaria de la Escuela
22318 Pampa de Tate en Pachacutec, a quienes se les lavo el cabello con Champu Nopucid 1 sachet por 2 nifios y
se usd un peine chino por nifio por ser ello es de uso personal. La identificacién de los piojos se realizd en el
lavatorio y en el peine chino con la ayuda de una lupa en los casos de duda. Resultados: La prevalencia de
pediculosis en estudiantes del 1°y 2° de primaria de la Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec, Ica en octubre
del 2019 fue de 58.7% con un IC95%: (65.3% — 51.6%). La proporcién de desnutridos fue de 9.8%, de bajo peso de
14.1%, de normo peso 73.9% y de sobrepeso de 2.2%. La pediculosis esta asociada (valor de p= 0.000089) al sexo
siendo mas frecuente en las mujeres. La pediculosis estd asociada al grado de estudios (valor de p= 0.007038)
siendo mas frecuente en los de 2° grado. No existe asociacién entre pediculosis y estado nutricional (valor de p=
0.1377071). Conclusiones: La prevalencia de pediculosis fue de 58.7% con un 1C95%: (65.3% — 51.6%), asociada
al sexo femenino, al 2° grado de estudios.

Palabras clave: Pediculosis, Nutricion; Cuero cabelludo (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the association of pediculosis with socio-nutritional variables in students of the 1st and
2nd grade of primary school 22318 Pampa de Tate in Pachacutec, Ica - October 2019. Materials and methods:
Study carried out on 184 students from a population of 252 1st and 2nd grade primary school students at School
22318 Pampa de Tate in Pachacutec, who had their hair washed with Nopucid Shampoo 1 sachet for 2 children
and used a Chinese comb per child because it is for personal use . The identification of the lice was carried out in
the lavatory and in the Chinese comb with the help of a magnifying glass in cases of doubt. Results: The
prevalence of pediculosis in students of the 1st and 2nd grade of the School 22318 Pampa de Tate in Pachacutec,
Ica in October 2019 was 58.7% with a 95% Cl: (65.3% - 51.6%). The proportion of malnourished was 9.8%,
underweight 14.1%, normal weight 73.9% and overweight 2.2%. Pediculosis is associated (p value = 0.000089) with
sex, being more frequent in women. Pediculosis is associated with the degree of studies (p value = 0.007038),
being more frequent in those of the 2nd degree. There is no association between pediculosis and nutritional status
(p value = 0.1377071). Conclusions: The prevalence of pediculosis was 58.7% with a 95% Cl: (65.3% - 51.6%),
associated with the female sex, at the 2nd degree of studies.

Keywords: Knowledge; Lice; Nutrition; Scalp (source: MeSH NLM).
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Pediculosis asociada a variables socio-nutricionales en los alumnos del 1°y 2° de primaria de la escuela 22318 Pampa de Tate en

Pachacutec, Ica — octubre 2019.

INTRODUCCION

El primer descubrimiento de piojos data de 6900 a 6300 a. C.,
en cabellos de momia egipcia y de huevo o liendres en peine
de dichos tiempos. Esto explica que los antiguos sacerdotes
egipcios tienen la costumbre de afeitarse el cuerpo cada tres
dias y protegerse de los insectos. En los siglos XV y XVI, los
aristécratas europeos se afeitaron la cabeza y usaron pelucas
elegantes para evitar estos insectos1. Por otro lado, los aztecas
dedicaron sus piojos al Dios de Montezuma como simbolo de
respeto(1).

La enfermedad de los piojos causada por Pediculus humanus
capitis o piojos de la cabeza se considera un problema de salud
publica que no tiene restricciones con la edad, género,
poblaciéon y / o estado social. Tres especies parasitan a los
humanos: piojos (del género Phthirius) del pubis y piojos
corporales y de la cabeza (ambos del género Pediculus). Los
piojos humanos no parasitan a otros animales. Necesitan
ingerir sangre humana varias veces al dia y no viven fuera del
cuerpo humano por mas de 2 dias (2).

Los piojos son ectoparasitos artropodos, de 1-3 mm de
longitud y gris plateado. Tiene una boquilla de succién
estrecha oculta en la cabeza, antenas cortas y tres pares de
patas con garras adaptadas para agarrar el cabello, que se
alimentan  extrayendo sangre. Su saliva  contiene
vasodilatadores y anticoagulantes. Los piojos se mueven a
velocidades de hasta 23 cm / min (6-30 cm / min), pero no
pueden saltar ni volar. Puedes sobrevivir sin alimentarse hasta
por 3 dias (3 ).

Los huevos de piojos, conocidos como liendres, estan
firmemente unidos a los pelos individuales. Los huevos tienen
0.8 mm de largo y estan a 1 a 2 mm de la superficie del cuero
cabelludo. A lo largo del tallo del cabello, los piojos hembras
pueden poner alrededor de 150 huevos durante un ciclo de 30
dias3.

En Espafa, su prevalencia es del 5-15% de la poblacion escolar.
La infestacion es frecuente no solo en nifios de 5 a 12 afios,
sino también en el sexo femenino (2).

En México, se informd una prevalencia del 18-33% en algunas
poblaciones de estudiantes de escuelas urbanas y rurales en
Yucatéan, México y Guerrero3.

La prevalencia de los nifios de primaria ha sido investigada en
varias partes del mundo, con cifras que van del 1.5% al 78.6%,
tanto en paises desarrollados como en desarrollo. En Perd, el P.
humanus var. Capitis tiene una prevalencia de 7,2% (4).

En PerG el Municipo del Callao realizé6 a mediados del 2019
campafas de erradicacion de piojos en el colegio Néstor
Gambetta, en donde se les aplico a los alumnos de primaria el
tratamiento contra los piojos a base de permetrina, producto
gue extermina a ese tipo de insectos y sus huevecillos (5).

Considerando al Perd como una zona donde las inundaciones
son frecuentes épocas de lluvia las infecciones de la piel, las
infecciones oftalmolégicas y la pediculosis son problemas de
salud, que frecuentemente se ven asociados a los efectos de
las Iluvias, como las inundaciones, el inadecuado saneamiento
ambiental, debido al colapso del sistema de agua y desague, el
hacinamiento, de la poblacion afectada y los albergues (6).

Los piojos tienen repercusiones desde la perspectiva escolar,
laboral, psicoldgica, econdmica y social debido al estigma
creado por la creencia particular del grupo de que la epidemia
de piojos esta asociada con una mala higiene. En individuos
afectados por piojos, tales situaciones pueden causar angustia,
aislamiento y ausentismo de la escuela y al trabajo, haciendo
que la enfermedad sea dificil de manejar.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Estudio observacional, transversal, retrospectiva y analitica.
Nivel y Disefio de estudio

Nivel analitico cuyo objetivo es comprar

Disefio de estudio representado como:

Variable Total

A B
Pediculosis a b a+b
No pediculosis C d c+d
Total a+c b+d n

Poblacion

La poblacion estd conformada por los alumnos del 1°y 2° de
primaria de la Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec, Ica
— octubre 2019 que tiene 252 alumnos en estos niveles de
estudios.

Muestra
n = 184 seleccionadas por conveniencia (asistencia a
la escuela el dia del estudio)

Muestreo
1° GRADO: 92 alumnos
2° GRADO: 92 alumnos

Unidad de analisis
Estudiante de 1°y 2° de primaria de la Escuela 22318 Pampa de
Tate en Pachacutec, Ica que cursa sus estudios en octubre 2019

Para el estudio se lavo el cabello de cada estudiante con
Champt Nopucid 1 sachet por 2 nifios ya que tenian el cabello
corto y se usé un peine chino por nifio pues ello es de uso
personal. La identificacién de los piojos se realizé en el
lavatorio y en el peine chino con la ayuda de una lupa en los
casos de duda.

Variables
Variable de estudio
Pediculosis

Variable de caracterizacion
Estado nutricional

Grado de estudio

Sexo
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RESULTADOS
Tablas descriptivas
Tabla 1: Prevalencia de pediculosis en estudiantes del 1°y 2°

de primaria de la Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec,
Ica - octubre 2019

Pediculosis Frecuencia Porcentaje
S 108 58.7%
NO 76 41.3%
Total 184 100.0%

Fuente: Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec
Prevalencia de 58.7% con un IC95%: (51.6% - 65.3%)
Tabla 2: Sexo de los estudiantes del 1° y 2° de primaria de la

Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec, Ica - octubre
2019

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 97 52.7%
Masculino 87 47.3%
Total 184 100.0%

Tabla N° 5: Pediculosis asociada al grado de instruccion en
estudiantes del 1°y 2° de primaria de la Escuela 22318 Pampa
de Tate en Pachacutec, Ica - octubre 2019

GRADO DE INSTRUCCION

Pediculosis X Total
Primero Segundo
S| 45 63 108
48.9% 68.5% 58.7%
NO 47 29 76
51.1% 31.5% 41.3%
92 92 184
Total
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec

X%cal=7.263  Valor de p a dos colas= 0.007038

Tabla N° 6: Pediculosis asociada al estado nutricional en
estudiantes del 1°y 2° de primaria de la Escuela 22318 Pampa

de Tate en Pachacutec, Ica - octubre 2019

Estado Nutricional (tabla de la OMS)

Pediculosis Desnutrido Bajo peso Normopeso Sobrepeso Total
6 16 84 2 108
33.3% 61.5% 61.8% 50.0% 58.7%
12 10 52 2 76
NO 66.7% 38.5% 38.2% 50.0% 41.3%
18 26 136 4 184
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec

Tabla 3: Estado nutricional de los estudiantes del 1°y 2° de
primaria de la Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec, Ica
- octubre 2019

Estado nutriciona  Frecuencia Porcentaje
Desnutrido 18 9.8%
Bajo peso 26 14.1%
Normopeso 136 73.9%
Sobrepeso 4 2.2%
Total 184 100.0%

Fuente: Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec

Tablas comparativas

Tabla N° 4: Pediculosis asociada al sexo en estudiantes del 1°
y 2° de primaria de la Escuela 22318 Pampa de Tate en
Pachacutec, Ica - octubre 2019

Pediculosis . 2.0 . Total
Femenino Masculino
70 38 108
Sl 72.2% 43.7% 58.7%
27 49 76
NO 27.8% 56.3% 41.3%
97 87 184
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec

X?cal= 15.352  Valor de p a dos colas= 0.000089

Fuente: Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec

X%cal= 5.516  Valor de p a dos colas= 0,1377071
DISCUSION

La investigacién determiné una alta prevalencia de pediculosis
en los alumnos del orden del 58.7% de los estudiantes (IC95%:
51.6% - 65.3%) siendo mas significativamente mas frecuente
en el sexo femenino (p= 0.00), que segin Gazmuri et al.(7) en
un estudio en 467 alumnos de educcaidon bésica del sistema
municipalizado, de la Provincia de Arica, de agosto a
noviembre del 2010, encontrd6 que el 40,3% presentd
pediculosis, en mujeres fue 55,2% y los hombres 23%, que a
pesar que dicho hallazgo no esta incluido en el intervalo de
confianza es un valor similar al encontrado en el estudio; de
igual modo Valle-Barbosa, MA. et al.(8) en su estudio en
escolares de tres escuelas del municipio de Zapopan, Jalisco
utilizando un cuestionario para determinar pediculosis en una
muestra de 451 participantes, 238 nifios y 213 nifas, la
prevalencia puntual de pediculosis fue de 4.87% que son
valores obtenidos a partir de cuestionarios que no son datos
reales. Mientras que Martinez, E. et al.(9) realizd un estudio a
124 escolares, de los dos sexos, en un centro educativo del
area urbano-marginal de Arequipa utilizando peines finos y
procedi6 a recolectar a los piojos y encontrd una prevalencia
de pediculosis de 29,03%, siendo mas frecuente en nifios de 7
a 8 afos de edad; mas frecuente en el sexo femenino 42,62%
que en varones 15,87%, resultados menores al encontrado en
el estudio que estarian en relacién a las distintas costumbre de
higiene que tiene los estudiantes en esta zona, sin embargo,
encontré una mayor frecuencia en los del sexo femenino. En un
estudio desarrollado por Molina-Garza, Z. Galaviz-Silva L.(10)
en 840 escolares de seis municipios de México, los
ectoparasitos se recolectaron en cada nifio utilizando un peine
fino, encontré una prevalencia de pediculosis capitis de 28%,

ARTICULO ORIGINAL

Rev méd panacea 2020 May-Ago;9(2): 108-112 110




Pediculosis asociada a variables socio-nutricionales en los alumnos del 1°y 2° de primaria de la escuela 22318 Pampa de Tate en

Pachacutec, Ica — octubre 2019.

con una mayor prevalencia en las nifias (33,7 %), que son
hallazgos inferiores al encontrado en el estudio debido a la
mejor higiene que presentan estos estudiantes, aunque se
sigue encontrando una asociacién con el sexo femenino. La
investigacion demostrd un porcentaje de 9.8% de desnutricién
en la Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec, Ica en
octubre 2019, 14.1% de bajo peso, 73.9% con normo pesos y
2.2% de sobrepesos segun tablas de la OMS11 no
encontrandose asociacion del estado nutricional con la
pediculosis, pero si se demostré asociacion con el grado de
estudios y la pediculosis (p= 0.00) siendo mas frecuente en el
2° grado al parecer porque este nivel tiene alumnos mayores
que el de 1° grado. Al respecto Mercedes Gutiérrez, M.12 en su
estudio de un total de 220 alumnos (125 nifias y 95 varones),
encontré una prevalencia de pediculosis de 42,7% siendo mas
frecuente en las mujeres (53,6%) que en los varones (28,4%) y
en pelos medianos y largos no encontrandose diferencias
entre las clases socio-econdmicas en Bahia Blanca Argentina.

Es de mencionar también un estudio realizado por Heredia
Zhau, ME (13), que después de aplicar una encuesta a 150
nifios de 4 a 6 afos de la escuela Alfonzo Maria Ortiz en
Ecuador en los meses de septiembre — noviembre del 2017
llegd a determinar 42,7% de casos de pediculosis, el 56,3% son
de sexo femenino. El inconveniente de este estudio es que la
determinacion de pediculosis se realizd por encuesta que
incrementa el sesgo de informacién. De igual modo Valle
Barbosa, MA.(14) en su estudio escuelas publicas de los
municipios de Zapopan, Tonala, Tlaguepaque y Guadalajara,
México en 720 escolares a quienes se les aplicoé un cuestionario
para determinar la presencia de piojos, determind mayor
frecuencia de pediculosis en el sexo femenino, se demostré
una prevalencia global del 4,72 % y una prevalencia acumulada
del 51,94 %, es decir, mas de la mitad de los alumnos han
tenido piojos alguna vez, lo que son datos poco veridicos pues
se tomaron a través de una encuesta.

Mientras que, Trujillo Rodriguez, G.15 en su estudio en México
en una muestra 384 alumnos encontrdé una incidencia de
pediculosis para Nuevo Ledn, entre 529% a 43.75% en 14
escuelas de primaria y secundaria del area metropolitana de
Monterrey entre el 2015 y 2016 que son rangos muy amplios
probablemente por poca muestra del estudio.

Es de tomar en cuenta el estudio de Pilger, D. Heukelbach, J.
Khakban, A. Araujo Oliveira, F. Fengler, G. Feldmeier, H.16 en
132 nifios sin pediculosis que vivian en chabolas en el noreste
de Brasil. En el grupo de intervencién, todas las familias que
viven en la misma casa que el niflo fueron tratadas con
ivermectina. Los niflos en el grupo de intervencién
permanecieron menos afectados por la pediculosis que los
niflos en el grupo de control donde la familia no fue tratada
siendo el grupo de control; la duracién media del periodo sin
infestacion fue de 24 dias.

(Rango intercuartil, IIC: 11-45) en el grupo de intervencién y de
14 dias en el grupo control (IIC: 11-25) (p = 0,01)
demostrandose la efectividad de la ivermectina en la
prevencion de pediculosis.

CONCLUSIONES

- La prevalencia de pediculosis en estudiantes del 1°y 2° de
primaria de la Escuela 22318 Pampa de Tate en Pachacutec, Ica

en octubre del 2019 fue de 58.7% con un 1C95%: (65.3% —
51.6%).

- La proporcién de desnutridos fue de 9.8%, de bajo peso de
14.1%, de normo peso 73.9% y de sobrepeso de 2.2% .

- La pediculosis esta asociada (valor de p= 0.000089) al sexo
siendo mas frecuente en las mujeres.

- La pediculosis est4 asociada al grado de estudios (valor de p=
0.007038) siendo mas frecuente en los de 2° grado.

- No existe asociacion entre pediculosis y estado nutricional
(valor de p= 0.1377071).
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RESUMEN

Objetivo: Conocer los niveles de salud autopercibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de atencion,
durante la pandemia de COVID-19. Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo y transversal, realizado
en 32 establecimientos de primer nivel de atencién de la Red de salud Ica, durante junio y julio del 2020. La
muestra estuvo representada por 166 participantes entre enfermeros y técnicos de enfermeria. Se recolectaron
datos sociodemograficos y se administrd el Cuestionario de Salud General de Goldberg de 12 preguntas. Se
describieron las variables del estudio y se aplicé Chi-cuadrado para evaluar diferencias. Resultados: De los
participantes, fueron de sexo femenino (80,7%); funcion del cargo enfermero (56,0%); condicion laboral nombrado
(67,5%) y grupo de edad 41 a 50 afios (41,0%). La prevalencia autopercibida de mala salud, fue del 50%; las
diferencias resultaron significativas segun el sexo y funcion del cargo; no obstante en la condicion laboral y los
grupos de edad, las diferencias no fueron significativas. Los resultados varian segun disforia general (ansiedad y
depresion) y disfuncion social o mal funcionamiento social. Conclusiones: Durante la pandemia de COVID-19, el
nivel de mala salud autopercibida es de tendencia alta, existen diferencias estadisticas en algunas variables
sociodemogréficas. Es necesario promover acciones conjuntas que contribuyan al bienestar del trabajador de
enfermeria.

Palabras clave: Salud; Personal de enfermeria; Pandemia; Infeccion por Coronavirus (fuente: DeCs
BIREME).

ABSTRACT

Objective: Know the levels of self-perceived health in primary care nurses during the COVID-19 pandemic.
Materials and methods: Descriptive and transversal study, carried out in 32 primary care facilities of the Ica
Health Network, during June and July 2020. The sample was represented by 166 participants, including nurses and
nursing technicians. Sociodemographic data were collected and the 12-question Goldberg General Health
Questionnaire was administered. Study variables were described and Chi-square was applied to evaluate
differences. Results: Of the participants, they were female (80.7%); function of the nursing position (56.0%);
appointed working condition (67.5%) and age group 41 to 50 years old (41.0%). The self-perceived prevalence of
ill health was 50%; the differences were significant according to sex and function of the position; however, in the
working condition and age groups, the differences were not significant. Results vary according to general
dysphoria (anxiety and depression) and social dysfunction or social malfunction. Conclusions: During the
COVID-19 pandemic, the level of self-perceived ill health is high, there are statistical differences in some
sociodemographic variables. It is necessary to promote joint actions that contribute to the well-being of nursing
personnel.

Keywords: Health; Nursing staff; Pandemic; Coronavirus infection (source: MeSH NLM).
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Salud autopercibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de atencion, durante la pandemia de covid-19.

INTRODUCCION

Actualmente se vive una crisis sanitaria de alcance global,
catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una pandemia (1). Se reportan al 12 de agosto del 2020;
378 654 victimas mortales y sobrepasa los diez millones de
casos confirmados en el mundo (2). En Sudamérica el Perd,
después de Brasil, ocupa el segundo lugar con 483 133 casos y
21 276 defunciones (2); las provincias de Lima, Callao y Loreto
cuentan con el mayor nimero; no obstante la region Ica, tiene
una tasa de letalidad alta del 6,63%. (3)

La salud general abarca un conjunto de componentes, dentro
de los cuales destaca el bienestar mental, incluido en la
definicion de salud que da la OMS, como un proceso dinamico
de bienestar que permite a las personas desplegar sus
habilidades, afrontar el estrés de la vida cotidiana, trabajar de
forma productiva y hacer contribuciones a sus comunidades

(4).

La pandemia por COVID-19, estd causando mayor impacto
psicolégico que los sucesos vitales normales, ya anunciados en
diversos estudios (5,6). Estos acontecimientos suelen
presentarse en situaciones de elevado estrés psicoldgico y
ante amenazas de naturaleza impredecible e incontrolable (7).

Investigaciones recientes en China, primer pais afectado,
reportan que el miedo a lo desconocido y la incertidumbre
pueden generar enfermedades mentales como trastornos de
estrés, ansiedad, depresién, somatizacion entre otros (8).

Un estudio dicho pais, encontré que las emociones negativas
como la ansiedad, depresién y la indignacién aumentaron, en
tanto disminuyeron las emociones positivas como la felicidad y
la satisfaccion con la vida (9). Asi mismo, diversos estudios
reportan en el personal de salud la presencia de ansiedad,
depresiodn, estrés y problemas de salud mental, especialmente
en las mujeres, el personal de enfermeria y otros trabajadores
que laboran directamente con casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 (10-12). En consecuencia, por las
caracteristicas propias de la pandemia, puede tener un fuerte
impacto en la percepcién de la salud general y mental del
personal de enfermeria que labora directamente en la atencion
de pacientes en dareas de triagje diferenciado de
establecimientos del primer nivel de atencién en salud.

Se ha investigado muy poco acerca de la salud general
autopercibida por parte del personal de enfermeria en el
contexto de la pandemia por la COVID-19, a pesar de su
importancia clinica; de ahi, que es necesario conocer el
comportamiento de esta variable. Por lo tanto, el estudio tuvo
como objetivo conocer los niveles de salud autopercibida en
trabajadores de enfermeria del primer nivel de atencion,
durante la pandemia de COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo. La poblacién
estuvo compuesta por trabajadores de enfermeria de 32
establecimientos de primer nivel de atencién de la Red de
salud Ica. El estudio se realizdé durante los meses junio a julio
del afio 2020.

El tamafio de la muestra fue de 166 participantes,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico en bola de
nieve. Se incluyeron enfermeros y técnicos de enfermeria de
ambos sexos y que aceptaron participar del estudio. Se
excluyeron los que no aceptaron participar y dejaron en blanco
al menos una pregunta del cuestionario. Se analizaron
variables sociodemograficas como la edad, sexo, funcion del
cargo (enfermero, técnico de enfermeria) y condicién laboral.

La variable salud autopercibida, fue evaluada con el
Cuestionario de Salud General (GHQ-12). Propuesto por
Goldberg, para la valoracién del estado mental de los
profesionales de la salud.(13) Es un instrumento
autoadministrado, disefiado para el tamizaje de trastornos
psiquicos o distrés psicolégico, en un ambito comunitario o en
medios clinicos no psiquiatricos. Ha sido ampliamente
utilizado, traducido a varios idiomas, adaptado y validado en
entornos peruanos.(14) La escala tipo Likert consta de 12
items, que miden dos areas, salud general “disforia general”
que consta de 6 items relacionados con ansiedad y depresion
(items 2, 5, 6,9, 10 y 11) y funcionamiento social “disfuncién
social” que consiste en 6 items relacionados con actividades
diarias y habilidades de enfrentamiento a situaciones dificiles
(items 1, 3,4, 7,8y 12). Cada item presenta cuatro opciones de
respuesta (nunca, a veces, casi siempre y siempre) y se le da
una puntuacién de cero a tres (0-1-2-3), en consecuencia, se
obtienen puntaciones totales que pueden oscilar entre 0y 36.

Un mayor puntaje indica mayor grado de angustia, es decir a
medida que aumentan las puntuaciones disminuye el nivel de
salud autopercibida o salud mental. Para Latinoamérica el
punto de corte para trastornos mentales comunes puede ser
11 o 12, dependiendo el contexto.(15) En tal sentido, se
consideré como mala salud autopercibida puntuaciones =11,
con el fin de lograr comparabilidad internacional.

La recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta
online  usando  un  cuestionario  Google  Forms
(https://www.google.com/forms/about). Utilizando medios de
comunicacién virtual (correos, Messenger, WhatsApp, entre
otros), se informo al personal de enfermeria sobre el propésito
del estudio, el consentimiento informado para participar en el
mismo y la URL donde el cuestionario estaba localizado. Se
enviaron recordatorios para dar seguimiento a los
participantes y motivarlos a contestar el cuestionario.

El andlisis estadistico descriptivo incluyd medidas de
frecuencia, porcentajes y promedios. Para evaluar diferencias
entre la variable aleatoria, salud autopercibida con las variables
sociodemograficas se utilizé la prueba estadistica  Chi
cuadrado, se considerd estadisticamente significativos los
resultados de las pruebas con p <0,05. El tratamiento
estadistico se realizd con el programa SPSS Statistics (IBM).

Se tuvo en cuenta la Declaracién de Helsinki, que establece los
principios éticos fundamentales para la investigacion con seres
humanos. El cuestionario fue absolutamente confidencial y
andnimo, con el consentimiento informado resumido en la
parte superior del mismo.

RESULTADOS

La mayoria de los trabajadores de enfermeria fueron de sexo
femenino (80,7%); funcién del cargo enfermera (56,0%);
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condicién laboral nombrado (67,5%); grupo de edad de 41 a 50
anos (41,0%); el promedio de edad fue de 42 afios(Tabla 1).

impacto en la salud autopercibida la disfuncion social (6,10) y
seguidamente la disforia general (5,48); los mismos que se

encuentran también en nivel alto (Tabla 2)
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los

trabajadores de enfermeria. Tabla 2. Distribucion de las puntuaciones del GHQ-1

Variable n(166) % Variable/dimensidn Media ] 3 IC
Sexo Salud general autopercibida 11,58 5,63 10,71-12,44
Femenino 134 807 Disforia general 5,48 3,66 4,91-6,03
Masculino 32 19.3 Disfuncion social 6,1 2,7 5,68-6,51
Funcién del cargo ' DE=Desviacidn estandar; IC=Intervalos de confianza al 95%
Enfermero 93 56 La prevalencia de mala salud autopercibida o mala salud
Técnico de enfermeria 73 44 mental, es del 50% (42,3-57,6), en la variable sexo y funcién del
L., cargo las diferencias fueron significativas (p<0,05), de modo
Condicion laboral tal, que las mujeres y enfermeros presentan mayores niveles de
Nombrado 112 67,5 mala salud autopercibida. En las variables condicién laboral y
Contratado 54 325 grupos de edad, no se hallaron diferencias estadisticas
! (p>0,05), no obstante la percepcion de mala salud, fue mayor
Grupo de edad en el personal de enfermeria en condicion de nombrado y los
<30 27 16,3 mayores de 50 afios.
30240 43 2,9 En la dimensién disforia general relacionada con ansiedad y
41a50 68 41 depresion, se encontré diferencias significativas (p<0,05), en
>50 28 16,9 las variables sexo y funcion del cargo; de ahi, que las mujeres y

el personal enfermero presentan mayor ansiedad y depresion.
Sin embargo, segun la condicién del personal y grupos de
edad, los nombrados y mayores de 50 afios reportaron mayor
grado de angustia, sin diferencias significativas (p>0,05).

Edad, Media (DE) 42,01 (9,59)
n=muestra; %=Frecuencia relativa;
DE=Desviacion estandar.

En la dimension disfuncion social o mal funcionamiento social,
las diferencias no resultaron significativas (p>0,05), segun las
variables sociodemograficas; no obstante, existen categorias
que presentan en mayor grado disfuncion social. (Tabla 3)

La puntuacion media total de la escala GHQ-12, fue de 11,58;
esto indica, un grado de angustia alto o bajo nivel de salud
autopercibida. Respecto a sus dimensiones, ocasiona mayor

Tabla 3. Prevalencia de mala salud autopercibida en trabajadores de enfermeria.

; Participantes Mala salud autopercibida L. Dimensiones . L .
Variables Disforia general Disfuncion social
F % % (1C95%)  Valor p* % (1C95%)  Valor p* % (1C95%)  Valor p*

Sexo

Femenino 134 80,7 74 55,2 (46,7-67,7) 0,006 67 50,0 (41,4-58,5) 0,026 84 62,7 (54,3-70,9) 0,188

Masculino 32 19,3 9 28,1(11,6-44,5) 9 28,1(11,6-44,5) 16 50,0 (31,6-68,3)
Funcion del cargo

Enfermera 93 56 53 57,0(46,7-67,2) 0,042 49 52,7(42,3-63,0) 0,044 60 64,5 (54,6-74,4) 0,204

Téc. enfermeria 73 44 30 41,1(29,5-52,6) 27 37,0(25,6-48,3) 40 54,8 (43,1-66,4)
Condicion laboral

Nombrado 112 67,5 57 50,9 (41,4-60,3) 0,74 56 50,0 (40,6-59,4) 0,116 66 58,9(49,6-68,1) 0,619

Contratado 54 32,5 26 48,1 (34,3-61,9) 20 37,0(23,7-50,3) 43 63,0 (49,6-76,2)
Edad

<30 27 16,3 13 48,1(28,0-68,2) 0,891 11 40,7 (20,9-60,5) 0,922 15 55,6(35,5-75,5) 0,894

30a40 43 25,9 23 53,5(37,9-69,0) 20 46,5 (34,1-53,9) 27 62,8 (47,7-77,8)

40a50 68 41 32 47,1(34,8-59,2) 31 45,6 (30,9-60,0) 40 58,8 (46,8-70,8)

>50 28 16,9 15 53,6 (33,8-73,2) 14 50,0 (30,2-69,7) 18 64,3 (45,6-83,2)

Total escala 166 100 83 50,0 (42,3-57,6) 45,8(38,1-53,4) 60,2 (52,7-67,7)

n=muestra; F= Frecuencia absoluta; %= Frecuencia relativa; IC=Intervalos de confianza al 95%

*Pruebas Chi cuadrado de distribucidn de frecuencia y de diferencia de proporciones.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion, analizd6 la salud
autopercibida en trabajadores de enfermeria de
establecimientos del primer nivel de atencién de la Red de
Salud Ica, durante la pandemia de COVID-19. Se encontré en la
muestra de estudio una tendencia alta de mala salud
autopercibida o mala salud mental. Dado que, el centro laboral
es un escenario donde un trabajador pasa mayor parte de su
vida, puede convertirse en un factor que influye en la salud
mental (16). En efecto, uno de cada dos trabajadores de
enfermeria, presenta mala salud mental. Segun las variables
sociodemograficas, se encontr6 una prevalencia mayor en las
mujeres y enfermeros, con diferencia estadisticamente
significativa; lo que, permite inferir que estas categorias
incrementarian la  probabilidad de tener mala salud
autopercibida; la frecuencia también fue mayor en el personal
de enfermeria de condicién laboral nombrado y mayores de 50
afos, sin embargo las diferencias no fueron significativas; no
obstante, podrian condicionar mala salud mental. Si bien, la
alta prevalencia de trastornos mentales se relaciona con
diversos factores desencadenantes y factores de riesgo a los
gue estan expuestos particularmente los trabajadores (17). El
contexto de la pandemia, ofrece ciertas caracteristicas que
podrian incrementar esta problematica. Segun la OMS, una de
cada cinco personas en el ambito laboral puede experimentar
un trastorno de salud mental. (18) Esta afirmacién no se
corresponde con la realidad actual; toda vez, que se reportan
problemas de salud mental en uno de cada dos participantes.

Es necesario recalcar, que el miedo a lo desconocido y la
incertidumbre pueden generar enfermedades mentales como
trastornos de estrés, ansiedad y depresion (19)- Coincidimos
con tal afirmacién; por cuanto, en la dimensién salud general o
disforia general relacionados con ansiedad y depresion, estos
trastornos estuvieron presentes en el 45,8% del personal de
enfermeria. Estos hallazgos, no concuerdan con los reportados
en un estudio chino realizado en la fase inicial de la misma,
donde en 1 210 personas encontré que el 30,3% presentd
sintomas depresivos, esto puede significar que durante el
desarrollo de la pandemia estos trastornos @ se
incrementaron.(20) En ese orden, el Ministerio de Salud del
Perd (21) sefiala que la depresién es el trastorno con mayor
prevalencia en mujeres; coincidimos con tal afirmacion, por
cuanto el personal de sexo femenino presentd, en mayor
porcentaje ansiedad y depresidn respecto a los varones.

Otro hallazgo relevante, fue la alta prevalencia de disfuncion
social en el personal de enfermeria (60,2%) y es que, en el
contexto de la pandemia, las personas con altos niveles de
ansiedad por la salud, presentan conductas desadaptativas,
como el retraimiento social (22). De ahi, que la crisis sanitaria
puede tener un impacto psicoldgico importante en el personal
de salud. En consecuencia, resulta relevante investigar el
impacto psicolégico en poblaciones concretas, para poder
desarrollar estrategias orientadas a reducir las alteraciones en
la salud mental, que se den durante y después de la crisis (20).

Como limitaciones del estudio, la falta de investigaciones
similares en contextos de pandemias dificulté poder hacer
comparaciones. La encuesta online, pudo generar sesgos de
respuesta; sin embargo, se utilizd un instrumento
autoadministrado y estandarizado de facil comprension. Por
otro lado, el muestreo no aleatorio, incremento el sesgo de

seleccion; no obstante, el estudio describid y evalud la salud
autopercibida, en un contexto espacial representativo. No se
estableci6 una relacion de causalidad; a pesar de ello,
caracterizar y relacionar las variables de estudio es importante,
porque permite identificar y atender necesidades especificas
de salud, en los grupos analizados.

En la pandemia por COVID-19, el nivel de mala salud
autopercibida es alta. Existen factores sociodemogréficos
relacionados que implican un riesgo adicional, para los efectos
negativos de la propia pandemia. Se exhorta a los gestores
sanitarios a desplegar acciones conjuntas y multidisciplinarias
dirigidas a mejorar la salud mental y contribuir al bienestar del
trabajador de enfermeria.
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RESUMEN

La Tomografia Computarizada continia como la técnica diagndstica de eleccion para la estadificacion inicial y
seguimiento de los pacientes con cancer de lengua. Objetivo: Determinar las caracteristicas imagenologicas por
Tomografia Computarizada Simple y Contratada a casos con carcinoma epidermoide de lengua. Materiales y
métodos: Se realizd una investigacion preliminar, descriptiva, prospectiva en una muestra de 21 casos.
Resultados: La edad predominante estuvo entre los 60-65 afios, con antecedentes de tabaquismo y/o
alcoholismo (63,4%). La mayor cantidad de casos presentaron tumores en la base (n=11; 52,38 %) y borde derecho
(n=5; 23,81%) de la lengua, con tomas ganglionares submentoniana (n=9; 42,86%), submandibular (n=6; 28,57%)
y yugular medio (n=4; 19,05%). Todos los tumores primarios (n=21; 100%) presentaron realce tras el contraste
endovenoso, de ellos 19 (90,48%) mostraron patrén de captacion intensa y homogénea. Mayoritariamente no se
observo infiltracion vascular (n=20; 95,24%), ni infiltracion del tejido subcutaneo (n=20; 95,24%) o infiltracion 6sea
(n= 8; 3810 %). La infiltracién glandular y el cruce de linea media se precisaron en 8 casos (38,10 %)
respectivamente. Conclusiones: Los casos con tumores de lengua predominan en hombres mayores de 60 afos
con factores de riesgo como el tabaquismo y/o alcoholismo. La tomografia contrastada posibilita redefinir los
indicadores imagenoldgicos en la arquitectura tumoral y ganglionar para el diagnéstico del cancer de lengua. Se
recomienda la inclusién de la maniobra dindmica en la evaluacién de las dimensiones, extensién de la lesion
primaria y la valoracion del engrosamiento de las encias como un predictor de futuras metéstasis dseas.
Palabras clave: Lengua; Neoplasias de la Lengua; Tomografia Computarizada por Rayos X;
Carcinoma de Células Escamosas; (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Computed Tomography continues as the diagnostic technique of choice for initial staging and follow-up of
tongue cancer patients. Objective: To determine the imaging characteristics by Simple and Contracted
Computed Tomography to cases with epidermoid tongue carcinoma. Materials and methods: A preliminary,
descriptive, prospective investigation was conducted in a sample of 21 cases. Results: The predominant age was
between 60-65 years, with a history of smoking and/or alcoholism (63.4%). The largest number of cases had
tumors at the base (n=11; 52.38%) and right edge (no=5; 23.81%) of the tongue, with submentonian ganglion
sockets (n=9; 42.86%), submandibular (n=6; 28.57%) and middle jugular (n-4; 19.05%). All primary tumors (n=21;
100%) highlighted after the endovenous contrast, of which 19 (90.48%) showed an intense and homogeneous
uptake pattern. Mostly no vascular infiltration was observed (n=20; 95.24%), nor infiltration of subcutaneous tissue
(n=20; 95.24%) bone infiltration (no=8; 38.10%). Glandular infiltration and midline crossing were specified in 8
cases (38.10%) respectively. Conclusions: Cases with tongue tumors predominate in men over 60 years of age
with risk factors such as smoking and/or alcoholism. Proven tomography makes it possible to redefine imaging
indicators in tumor architecture and ganglion for the diagnosis of tongue cancer. It is recommended to include
dynamic manoeuvre in the evaluation of dimensions, extent of primary injury and assessment of gum thickening
as a predictor of future bone metastases.

Keywords: Tongue; Tongue Neoplasms; Tomography, X-Ray Computed; Carcinoma, Squamous Cell;
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El cdncer ocupa la primera causa de mortalidad en el mundo y
la segunda en los paises desarrollados. Constituye un
verdadero problema sanitario a causa de su repercusion social
y econémica. Su prevencién y diagndstico precoz constituye
un pilar del trabajo de los profesionales de la salud™?. El cancer
de lengua es una enfermedad multifactorial, a causa de la
adopcién de estilos de vida no saludables, que incluyen dietas
ricas en azlcares, tabaco, alcohol e practicas sexuales
inadecuadas que conducen a la infeccién por el virus del
papiloma humano (VPH)®4,

En Latinoamérica las tasas de incidencias mas altas de cancer
bucal se reportan en los centros capitales de Argentina, sur de
Brasil, Pérd y Uruguay®®. En el Caribe, el pais con mayor
incidencia es Puerto Rico, con cifras que superan los 15 casos
por 100 000 habitantes®. En Cuba el cancer bucal representa,
después del laringeo, el segundo mas frecuente de cabeza y
cuello®. Dentro de la cavidad oral, uno de los sitios de mayor
asentamiento de tumores malignos es la lengua®.

Para el diagnéstico de los tumores de lengua se realizara
valoracién clinica, histolégica e imagenoldgica para evaluar la
cantidad, tamafio, extension del tumor y ganglios linfaticos®?.
En el 95 % se corresponde a la variedad histolégica de
carcinoma epidermoide, con un pobre prondstico de
supervivencia, a partir de los trastornos potencialmente
malignos y peligrosamente asintomaticos que le dieron
origen‘9.

Para muchos centros hospitalarios la TC continta como la
técnica diagnostica de eleccion para la estadificacién inicial y
seguimiento de los pacientes con cancer de lengua a causa de
su rapidez, amplia disponibilidad y excelente precision
anatoémica; asi como ayudar en la seleccion y guia de las areas
candidatas a la realizacién de biopsias percutaneas®". El

Nivell [-A:submentonianos
|-B: submandibular

Nivel Il Yugulares Superiores

protocolo habitual incluye evaluacién TC contrastada del
cuello, térax, abdomen y pelvis?. El presente estudio tiene
como objetivo, determinar las caracteristicas imagenoldgicas
por tomografia computarizada simple y contratada en casos
con carcinoma epidermoide de lengua atendidos en el
Instituto Nacional Oncologia y Radiobiologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacién preliminar con disefio descriptivo,
longitudinal, prospectivo. Se trabajé con una poblacion y
muestra de 21 casos con cancer de lengua confirmado por
histologia. La informacion evaluada se recopild a través de una
hoja de recoleccién, la cual fue disefiada para el estudio de las
variables examinadas en esta investigacion. Se les realizé en
primer lugar TC simple y contrastada (100 ml a 2 ml/s con 70 s
de retraso) con los mismos parametros de colimacién (0,75
mm), factor de paso (1,1), grosor de corte (1,5 mm),
incremento de 1,5 cm, 0,75 s de rotacién, 120 kv y 200 mAs.

Se analizaron las variables: edad, sexo, habitos toxicos,
localizacién de la lesion, captacion de contraste, extension a
estructuras vecinas, afectacion dsea, presencia de ganglios
metastasicos con sus caracteristicas y localizacién.

Los ganglios del cuello se operacionalizaron en 10 grupos, que
a efectos clinicos se dividen en 7 niveles por su correlacion
anatomo-radiolégica. Hay otros ganglios que no estan
incluidos en esta clasificacion por niveles y que tienen
denominacién especifica; entre ellos se encuentran los
retrofaringeos, los supraclaviculares o los parotideos. Se puede
resumir recordando que los ganglios del nivel | corresponden
a los ganglios cervicales anteriores, los de los niveles II, lll y IV
son los de la cadena yugular superior, media e inferior, el nivel
V corresponde a los ganglios posteriores, el nivel VI a los
centrales o viscerales y nivel VIl a los ganglios del mediastino
superior(31,

I1-A: (anteriores, mediales o laterales a vena yugular interna)

I1-B: posteriores a vena yugular interna (con plano graso de

separacion con ésta)

Nivel Il Yugulares Medios
Nivel IV Yugulares Inferiores

Nivel V. Ganglios Posteriores

V-A: desde la base del craneo hasta borde inferior del cricoides

V-B: desde el borde inferior del cricoides hasta la clavicula

Nivel VI Centrales o Viscerales

Nivel VIl Ganglios del Mediastino Superior

Se realizd revision bibliografica en bases de datos académicas
como el Google Scholar, Scielo, Lilacs, Dialnet, PubMed,
Resargate, Scopus, e Infomed. Este estudio se rigid por los
principios éticos para la investigacién en seres humanos
adoptados en la Declaracion de Helsinki. Se garantizé la
confidencialidad de la informacion colectada y su uso exclusivo
en el marco de la investigacién cientifica.

RESULTADOS

Los tumores de lengua predominaron en hombre (n=16; 76,19
%); con edades que oscilaron entre los 60-65 aflos para ambos
sexos, con un minimo 50 afos. En el presente estudio, la mayor
cantidad de casos presentaron tumores localizados en la base
(n=11; 52,38 %) y borde derecho de la lengua (n=5; 23,81 %)
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(Tabla 1).

En la valoracion del tumor primario predominé el estadio T2
(n=7; 33,3 %), pues sus tamafos fueron mayores de 2 cm pero
menores de 4 cm en la dimensidon mas grande (Tabla 1). En el
estado de los ganglios linfaticos regionales prevalecié la

Tabla 1. Valoracion de indicadores imagenoldgicos por Tomografia

categoria N2 (n=9; 42,86 %), caracterizadas por metastasis en
un solo ganglio linfatico ipsilateral, mas de 3 cm pero no mas
de 6 cm en mayor dimensién; o mdltiples ganglios linfaticos
ipsilaterales, ninguno mas de 6 cm en su mayor dimensién; o
en los ganglios linfaticos bilaterales o contralaterales, ninguno
mas de 6 cm en la dimension mayor (Tabla 1).

Computarizada Simple y Contrastada en caos con carcinomas

epidermoides de Lengua. INOR, 2020.

Localizaciones anatomicas

Base de lengua Borde Borde izquierdo Suelo de laboca Total
derecho
Frec 11 5 3 2 21
Porc 52,38 23,81 14,29 9,52 100
Tamaiio del tumor primario segtin clasificacion TNM
Tx TO TIS Tl T2 T3 Tda Tab Total
- 1 7 3 6 4 21
- - - 4,76 33,33 14,29 28,57 19,05 100
Nx NO N1 N2 N3 total
Frec 6 5 9 1 21
Porc 2857 23,81 42,86 4,76 100

Fuente: Elaborado por los autores a partir de datos primarios

Acogidos a los criterios de Reyes Ortiz y col (73) es importante
conocer los patrones de diseminacion linfatica en todos los
canceres de cabeza y cuello, para una estadificacion ganglionar
precisa por TC. Las principales tomas ganglionares estuvieron
en los niveles submentoniano (n=9; 42,86%), submandibular
(n=6; 28,57%) y yugular medio (n=4; 19,05%), al tener como
premisa que un mismo caso pudo presentar mas de una
localizacién ganglionar por niveles del cuello. En la presente
investigacion en 5 casos se observaron ganglios con
dimensiones inferiores a 10 mm ubicados en varios niveles.

Todos los tumores primarios (n=21; 100%) presentaron realce
tras el contraste endovenoso; de ellos 19 (90,48%) mostraron
patrén de captacion intensa y homogénea (Figura 1y 2).

Figura 1. Paciente masculino de 65 afios de edad con
diagnostico de tumor de lengua tipo epidermoide. Estudio TC
simple y contrastada de cuello a corte de 3mm, muestra
imagen nodular en base de lengua izquierda con distorsion de
la misma, mide 21 mm en su didmetro mayor, densidad
pre-contraste 50 UH, post-contraste 75 UH. Adenopatias
cervicales izquierdas, en regién parafaringea y linea media, la
mayor mide 19 mm, con realce del contraste y otras menores
de 10 mm en el lado derecho.

Figura 2. Paciente femenina de 72 afios de edad con cancer de
lengua tipo escamo celular. Estudio TC simple y contrastada
de cabeza y cuello a corte 3mm. Imagen hiperdensa, aspecto T,

Mayoritariamente no se observé infiltracion vascular (n=20;
95,24%), ni infiltracion del tejido subcutaneo (n=20; 95,24%).
La infiltracion glandular y el cruce de linea media se precisaron
en 8 casos (38,10 %) respectivamente.

En la valoracién por TC Simple y Contrastada no se observo
engrosamiento de las encias en ningln caso, aun cuando se
determind infiltracion dsea (n= 8; 38,10 %) en parte de ellos.

DISCUSION

Segun los estudios de ( Neira Borja, et al 2016 ) (14), (Pérez
Hernandez, et al 2016) (15) y (Pérez Delgado, et al 2019) (16) el
cancer de lengua suele aparecer a partir de los 50-60 afos y
raramente se observa antes de los 30 afios (17). Gouvéa
Campélo dos Santos et al (18) encontraron un total de 15 casos
de pacientes con estadio Ill y IV del carcinoma oral de células
escamosas; de estos, 80 % eran hombres con una edad media
de 62,59 afios. Las lesiones afectaban predominantemente al
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piso de la boca y la lengua. Silva Barros (19) et al observaron
qgue habia una mayor frecuencia de cancer bucal de
localizacién lingual en hombres (n= 119; 70 %), en la sexta
década de la vida (n= 55; 33,1 %), con una historia de alcohol y
tabaco (n= 123; 74,1 %).

Si bien el carcinoma de lengua es mas frecuente en hombres
gue mujeres, la relacion se ha equiparado en los Ultimos afios
por el aumento del tabaquismo y alcoholismo en las mujeres.
Los analisis reflejan la influencia determinante de los hébitos
culturales y estilos de vida inadecuados desde edades
tempranas en la aparicién mas prematura del cancer de lengua
(7.2).

Cerca del 40 % de los carcinomas epidermoides intrabucales
tienen su comienzo en el suelo de la boca o en las superficies
lateral y ventral de la lengua, datos estos que coinciden con
valores internacionales (7). Las lesiones tempranas aparecen en
los tercios medio y posterior como areas de leucoplasia que
pronto se ulceran y desarrollan bordes elevados, zonas
nodulares o de eritema (20,21).

En el estudio revelado por De la Paz-Suérez (22) en la Revista
Médica Marinello de Las Tunas, las amigdalas fueron el sitio
mas afectado segun localizacién del tumor, los carcinomas
epidermoides fueron mas frecuentes (78,5 %) y un 37,6 % de
los pacientes se diagnostican en la etapa | de la enfermedad.

La evaluacién diagndstica tardia ha sido reportada en varios
paises, a pesar de los avances terapéuticos logrados (7).
Mikel-Tostado & Chanussot-Deprez (23) consideran que un
temprano estadiamiento permite la gerencia en el tratamiento
oncoespecifico y aumentar la sobrevida hasta cinco afios en un
78% si la enfermedad esté localizada.

Delgado-Aramburo et al (24) y Esquivel-Enriquez et al (25)
plantean que la TC detecta cambios morfoldgicos y de realce
de contraste secundario a la afectacién tumoral en distintos
organos, por lo que resulta fundamental precisar la afectacion
ganglionar y el tamafio de las adenopatias que pudieran ser
imperceptibles por una TC simple.

CONCLUSION

Los casos con tumores de lengua predominan en hombres
mayores de 60 afios con factores de riesgo como el
tabaquismo y/o alcoholismo. La tomografia contrastada
posibilita redefinir los indicadores imagenoldgicos en la
arquitectura tumoral y ganglionar en el diagnéstico vy
estadiacion. Se recomienda la inclusion de maniobra dindamica
en la bdsqueda de la evaluacién de las dimensiones, extension
de la lesién primaria y la valoracién del engrosamiento de las
encias como un predictor de futuras metastasis 6seas.
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RESUMEN

Introduccion: El indice de pulsatilidad de la arteria uterina puede usarse para estimar el riesgo de preeclampsia.
En el segundo y tercer trimestre del embarazo. Objetivo: Generar conocimiento sobre el indice de pulsatilidad de
las arterias uterinas en la prediccion de la preeclampsia en gestantes entre 11 y 14 semanas. 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: La media del indice de pulsatilidad en las
gestantes con preeclampsia encontrado fue variada que va de 1.92 a 2.41, teniendo como puntos de corte de IP
> 1.71 (p<0,05), en el doppler color de la arteria uterina a las 11-14 semanas de gestacién. La asociacion de
pre-eclampsia segun el indice de pulsatilidad de la arteria uterina entre las 11y 14 semanas, es un buen método
para el cribado de mujeres en riesgo de desarrollar preeclampsia, ya que presenta una sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN variada, pero suficiente para aceptarlo como método predictor de pre-eclampsia. Conclusiones:
Existe suficiente evidencia que concluye que el uso del indice de pulsatilidad por ecografia doppler de la arteria
uterina es un método adecuado para la deteccion a las 11 a 14 semanas de gestacién en mujeres para desarrollar
pre-eclampsia.

Palabras clave: Preeclampsia, Efecto Doppler; Gestacion (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The pulsatility index of the uterine artery can be used to estimate the risk of preeclampsia. In the
second and third trimesters of pregnancy. Objective: To generate knowledge about the pulsatility index of the
uterine arteries in the prediction of preeclampsia in pregnant women between 11 and 14 weeks. 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 average pulsatility index in pregnant women with
pre-eclampsia was varied ranging from 1.92 to 2.41, having as cut-off points of IP> 1.71 (p <0.05), in the color
doppler of the uterine artery at 11- 14 weeks gestation. The association of pre-eclampsia according to the
pulsatility index of the uterine artery between 11 and 14 weeks, is a good method for screening women at risk of
developing preeclampsia, since it has a varied sensitivity, specificity, PPV and NPV, but enough to accept it as a
predictive method of pre-eclampsia. Conclusions: There is sufficient evidence to conclude that the use of the
pulsatility index by Doppler ultrasound of the uterine artery is a suitable method for detection at 11 to 14 weeks
gestation in women to develop pre-eclampsia.

Keywords: Pre-eclampsia; Doppler Effect; pregnancy (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La pre-eclampsia es una complicacion multifactorial vy
multisistémica del embarazo, presentandose después de la
20ava semana de gestacion en mujeres previamente
normotensas, pero que puede desarrollarse antes en presencia
de enfermedad tromboblastica. Se caracteriza por hipertensién
arterial (presién arterial sistélica = 140 mm Hg y/o presion
arterial diastdlica = 90 mm Hg) y proteina en orina (> 300
mg/24 h), aunque para el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia este dato clinico de proteinuria ya no es necesario
para el diagnostico (1).

La pre-eclampsia es un estado patoldgico condicionado por
hipertensién arterial, proteinuria y/o compromiso de uno o
mas 6rganos o sistemas en la mujer gestante. Es una etiologia
primordial de morbilidad y mortalidad tanto perinatal como
materna. Producto de esta condicion, 25% de recién nacidos
son de bajo peso (1.500 gr). Teniendo un inicio y curso de
enfermedad impredecible y nos conlleva al despliegue de
notables recursos sanitarios. La deteccion precoz de la
enfermedad, es la clave de su manejo, por medio de la
oportuna y correcta determinacion de la hipertension arterial y
proteinuria (2).

La morbimortalidad materno-fetal es una preocupacion de
toda la sociedad. La pre-eclampsia constituye un problema de
salud publica, por lo que debemos realizar todos los esfuerzos
posibles para limitar sus complicaciones. EIl manejo de la
paciente obstétrica en estado critico es un reto, existiendo una
importante variedad de guias y protocolos que buscan
estandarizar y optimizar este manejo (3).

La fisiopatologia de la pre-eclampsia alin no se conoce bien,
aunque se cree que es la consecuencia de una invasion
trofoblastica alterada de las arterias espirales maternas, que
produce hipoxia placentaria y la liberacion de factores que
conducen a wuna disfuncion endotelial materna, con
hipertensién y proteinuria posteriores. La invasién trofoblastica
danada puede evaluarse mediante estudios Doppler de las
arterias uterinas y varios estudios han proporcionado
evidencia de una asociacion entre el aumento de la
impedancia para fluir en la arteria uterina presente desde el

primer trimestre del embarazo y la pre-eclampsia posterior (4).

Se cree que la pre-eclampsia es la consecuencia de una
placentacion alterada que se manifiesta en una mayor
impedancia del flujo en las arterias uterinas. Varios estudios de
la arteria uterina Doppler han informado que, en los
embarazos que desarrollan pre-eclampsia, especialmente en
aquellos que requieren un parto prematuro, el indice de
pulsatilidad aumenta en el primer, segundo y tercer trimestre
del embarazo (5).

La identificacion de las gestantes en riesgo a desarrollar
preeclampsia esta basada en el desarrollo de algoritmos para
el calculo del riesgo. Se ha demostrado la utilidad del Doppler
de las arterias uterinas como un instrumento de tamizaje
temprano y prediccion, habiéndose establecido la relacion
entre el IP anormal de la arteria uterina con la preeclampsia.
Ademas, se ha informado un mayor riesgo de complicaciones
maternas y fetales en mujeres que muestran un aumento de la
resistencia en las arterias uterinas (6).

El indice de pulsatilidad de la arteria uterina medido por el
ultrasonido Doppler permite una medicién indirecta de la
resistencia vascular placentaria que generalmente aumenta en
casos de transformacion incompleta de las arterias espirales
uterinas. El indice de pulsatilidad de la arteria uterina puede
usarse para estimar el riesgo de preeclampsia. En el segundo y
tercer trimestre del embarazo. El indice de pulsatilidad de la
arteria uterina esta fuertemente relacionado con el riesgo de
preeclampsia y la restriccion del crecimiento fetal. Algunos
estudios evaluaron el papel del Doppler de las arterias uterinas
para la prediccion de la preeclampsia en el primer trimestre
con resultados controvertidos (7).

Ante la presencia de pre-eclampsia o restriccion del
crecimiento intrauterino, la valoracion doppler del flujo
sanguineo en las arterias uterinas exhibird resistencias
elevadas. Numerosos estudios se basan en este hecho, evaltan
la utilidad del estudio doppler de las arterias uterinas, en el
primer trimestre (11-14 semanas) como predictores de
complicaciones obstétricas, como la pre-eclampsia cuyo
origen estd en una placentacién inadecuada o andémala. El
indice de pulsatilidad es actualmente el indice mas
comunmente utilizado para la evaluacion de los patrones de
forma de onda doppler de la arteria uterina (8).

El objetivo principal de esta revision bibliografica es generar
conocimiento sobre el indice de Pulsatilidad promedio de las
arterias uterinas y calcular el valor predictivo del indice de
pulsatilidad promedio de las arterias uterinas en la prediccién
de la pre-eclampsia en las gestantes entre 11y 14 semanas.

MATERIALES Y METODOS

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

RESULTADOS

Dascau V.Y Col. (Romania 2017). Uterine Artery Doppler Flow
Indices in Pregnant Women During the 11 Weeks + 0 Days and
13 Weeks + 6 Days Gestational Ages: A Study of 168 Patients.
Nuestro estudio sobre los indices de flujo Doppler de las
arterias uterinas incluyd a 168 pacientes examinados en
nuestra clinica, con embarazos que iban de 11 semanas + 0
dias a 13 semanas + 6 dias. Hubo 72 pacientes de 11 semanas
+ 0 dias a 11 semanas + 6 dias (42.86%), 43 de 12 semanas + 0
dias a 12 semanas + 6 dias (25.60%), y 53 de 13 semanas + 0
dias a 13 semanas + 6 dias (31.55%). Los valores medios de los
indices Doppler fueron PI 1.75 + 0.79, 1.88 + 0.81, 1.71 + 0.81
y 1.58 £ 0.72y RI 0.72 + 0.14,0.75 + 0.14,0.71 £ 0.14y 0.70
0.14 para todo el grupo y para los Tres intervalos,
respectivamente. Hubo 71 (42.26%), 33 (19.64%, con 18 casos
0 54.55% en el lado derecho) y 64 (38.10%) pacientes con
escotadura bilateral, unilateral y ausente de la arteria uterina,
respectivamente. Los indices Doppler medios para los tres
grupos mencionados anteriormente fueron 2.18 + 0.79, 1.63 +
0.72y 1.33 £ 0.57 parael Pl,y 0.79 + 0.11,0.71 £ 0.14y 0.66 +
0.14 para el RI, respectivamente. Los indices para las 175
arterias con y 161 sin muescas, tomados por separado, en
todos los pacientes, asi como para las arterias uterinas con y
sin muescas en pacientes con muescas unilaterales solo fueron
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de 2.16 + 0.76, 1.30 + 0.54, 2.08 + 0.66,y 1.17 + 0.43 para el IP,
y 0.79 £ 0.11, 0.65 + 0.14,0.79 + 0.11, y 0.63 + 0.12 para el R|,
respectivamente. La media de la arteria uterina y la IR
disminuyen de 11 semanas + 0 dias-11 semanas + 6 dias a 13
semanas + 0 dias-13 semanas + 6 dias. También disminuyen
de pacientes con muescas arteriales uterinas bilaterales a
aquellos sin muescas. La frecuencia de las muescas en la arteria
uterina disminuye a medida que aumenta la edad gestacional

9.

Narang S. Y Col. (India 2016). Prediction of pre-eclampsia at
11-14 weeks of pregnancy using mean arterial pressure,
uterine artery Doppler and pregnancy-associated plasma
protein-A. Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, King George
Medical University, Lucknow, Uttar Pradesh con mujeres
embarazadas que asisten al OPD prenatal a las 11-14 semanas
de gestacion. Se llen6é un cuestionario preformado para las
mujeres inscritas, MAP, se registré la presion arterial, se realizd
Doppler de la arteria uterina, se extrajo una muestra de suero
para PAPP-A. Se encontré que el indice de pulsatilidad (PI)
Doppler de la arteria uterina a las 11-14 semanas de embarazo
era un buen método de deteccidon (sensibilidad-75.9%,
especificidad-79.6% a un corte de 1.7) para la prediccién de
pre-eclampsia y RCIU. Los datos se analizaron utilizando el
software de analisis estadistico SPSS (Paquete estadistico para
ciencias sociales) version 15.0. De las 78 mujeres inscritas, 29
mujeres (37.18%) desarrollaron complicaciones. Se encontro
que el indice de pulsatilidad (Pl) Doppler de la arteria uterina a
las 11-14 semanas de embarazo era un buen método de
deteccién (sensibilidad-75.9%, especificidad-79.6%) para la
prediccién de pre-eclampsia y RCIU. La presencia de una
muesca diastélica temprana en la arteria uterina Doppler se
encontré predictiva para RCIU. MAP y PAPP-A no mostraron
una correlacion significativa con el desarrollo de estas
complicaciones. Este estudio concluyd que el Doppler de la
arteria uterina solo fue un buen método de deteccién a las 11
a 14 semanas de gestacién en mujeres con alto riesgo de
desarrollar pre-eclampsia y complicaciones relacionadas (10).

Bindal J. Y Col. (India 2016). Utility of uterine artery Doppler
and pulsatility index at 11-14 weeks of normal pregnancy in
prediction of preeclampsia in third trimestre. A las mujeres que
asistian a la atencién prenatal de rutina se les ofrecié una
ecografia transvaginal temprana entre las semanas 11 y 14,
incluida la evaluacion Doppler de la arteria uterina. También se
observé la media de la Pl y la presencia o ausencia de muesca
diastdlica temprana bilateral. Todos los pacientes fueron
seguidos a término para el desarrollo de pre-eclampsia. De los
100 pacientes, el 22% desarrollé pre-eclampsia, de los cuales
15 (68,18%) casos mostraron una muesca diastélica y 12
(54,54%) casos presentaron Pl > 1,71 (p<0,05). Un total de 12%
de los pacientes mostraron presencia tanto de muesca
diastélica como de Pl de > 1.71 (p<0.05). De los 37 pacientes
nuliparas, 13 (35,13%) desarrollaron pre-eclampsia, 8 (13,79%)
de 58 primiparas y 1 (20%) de 5 pre-eclampsia desarrollada en
multiples pacientes (p <0,05). Los 11 pacientes con presion
arterial sistélica > 140 mm de Hg a las 11-14 semanas de
gestacion desarrollaron pre-eclampsia (p<0.05). La presencia
de muesca diastélica y Pl de > 1.71 en el doppler color de la
arteria uterina a las 11-14 semanas de gestacién sirve como un
buen predictor de pre-eclampsia a término, en embarazos sin
otros factores de riesgo asociados (11).

Salcedo ES. (Ecuador 2017). Pre-eclampsia y profilaxis con
acido acetilsalicilico en pacientes gestantes 11-14 semanas con
ecografia doppler de arterias uterinas en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal, que incluyeron a 138 gestantes, que
acudieron en el primer trimestre de gestacién al tamizaje
ecografico con doppler, del realizado en el Hospital José
Carrasco Arteaga, durante agosto de 2015 a agosto del 2016.
Se registraron los resultados de la ecografia doppler, el
tratamiento profilactico de acido acetilsalicilico, factores de
riesgo relacionados y la aparicion de pre-eclampsia.
Presentaron doppler alterado en el 10.87% de gestantes y
todas recibieron tratamiento profilactico. De estas gestantes el
13.33% cursaron con pre-eclampsia, sin embargo, ninguna de
inicio temprano; el 2.44% de las gestantes con doppler normal,
presentaron pre-eclampsia; todas con factores de riesgo
asociados. La ecografia doppler presenté una especificidad del
90.23% y una sensibilidad del 40%, en la prediccién de
pre-eclampsia, un VPN de 97.56% y un VPP de 13.33%. Hay
indicios leves, pero no determinantes, que indican que la
administraciéon profilactica de acido acetilsalicilico tras el
hallazgo de un doppler alterado, previene la aparicion de
pre-eclampsia temprana, mas no la aparicion de pre-eclampsia
a término (12).

Guimardes LM. Y Col. (Brasil 2014). Uso del doppler de las
arterias uterinas para la prediccion de la pre-eclampsia en
portadoras de factores de riesgo. Se seleccionaron 81
gestantes, todas portadoras de factores de riesgo para
pre-eclampsia. Las evaluaciones del indice de pulsatilidad
media se realizaron en los intervalos gestacionales
comprendidos entre 16 + 0y 19 + 6 semanasy 24 + 0y 27 + 6
semanas. En este Ultimo intervalo, también se evalud la
persistencia de la incisura protodiastélica bilateral. La incisura
protodiastdlica bilateral entre 24 + 0 y 27 + 6 semanas de
gestaciéon fue capaz de predecir el diagnostico de
pre-eclampsia con 75% de sensibilidad, 82% de especificidad,
valor predictivo positivo del 50% y valor predictivo negativo de
93% %. El andlisis de los datos obtenidos entre 16 + 0y 19 + 6
semanas de gestacién y entre 24 + 0 y 27 + 6 semanas de
gestaciébn demostré6 que elevados valores de indice de
pulsatilidad media fueron encontrados en el grupo de
pacientes afectados por la pre-eclampsia cuando comparado a
los encontrados en el grupo de pacientes normotensas. Las
gestaciones complicadas por la pre-eclampsia mostraron
prevalencia significativamente mayor de incisura bilateral y
medidas de indice de pulsatilidad media mayores en cada uno
de los intervalos estudiados. Como ningln tratamiento
especifico estd actualmente disponible, la posibilidad de
predecir la enfermedad, con inicio alin en la primera mitad de
la gestacion, puede facilitar la monitorizacion precoz, la
instituciéon de medidas de soporte y la intervenciéon en un
momento apropiado para reducir la morbimortalidad
materno-fetal observada en la pre-eclampsia (13).

Kong VP. (Peru 2015). indice de pulsatilidad de la arteria
uterina como predictor de pre-eclampsia. Se estudiaron 74
pacientes, el tipo de estudio fue descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal. El estudio se realiz6 en el Hospital
de la FFAA del Pert, entre el 01 de enero del 2012 y 31 de abril
del 2014. Multiparas fueron el (55,4%). Tuvieron el
antecedente de pre-eclampsia (2,7%). Tuvieron el antecedente
familiar de pre-eclampsia (5,4%). Presentaron antecedente de
habitos nocivos (2,7%). Tuvieron el antecedente de
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enfermedades previas (1,4%). Culmindé en parto vaginal
(68,9%) y culminé en cesarea (31,1%). El 8.1% de las gestantes
cursaron con pre-eclampsia leve y el 1,4% de gestantes
cursaron con pre-eclampsia grave. Siendo un total de 9,5% que
presentaron pre-eclampsia. Ademas, a la asociacion de
pre-eclampsia segun el indice de pulsatilidad promedio (IP) de
la arteria uterina entre las 11 y 14 semanas, se hall6 que la
media fue de 2,43 (DS: 0,30) contra un IP de 1,5 de las que no
presentaron pre-eclampsia (p 2,2, tenga pre-eclampsia
(OR=18,667). La especificidad, sensibilidad, VPP y VPN del
IP>2,2 para el desarrollo de pre-eclampsia, fue de 82,1%,
85,7%, 33,33% y 98, 21%, correspondientemente. El indice de
pulsatilidad de la arteria uterina >2,2 entre las 11y 14 semanas
es un método predictor de pre-eclampsia en gestantes que se
atendieron en el Hospital De la Fuerza Aérea del Perd (14).

Apayco ER. (Pert 2018). Eficacia de la ecografia doppler como
factor predictor de pre-eclampsia en gestantes adolescentes
en el instituto nacional materno perinatal. Se realizd la
comprobacién de la informacion de datos de las cifras de los
indices de pulsatilidad de las arterias uterinas durante las
semanas 11y 13+6 dias en embarazadas adolescentes que
fueron grabadas, transcritas, comentadas y calificadas. La
informacion se obtuvo de las historias clinicas por medio de
una ficha de recoleccién de datos, como: La edad gestacional
de la paciente, antecedentes y los valores obtenidos de la
flujometria doppler. Se incluyeron 121 pacientes, en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2016. Empleando la
estadistica, se halla una sensibilidad (51%) y una especificidad
(84%), VPP (20%) y VPN (51%) como método predictor de
pre-eclampsia. Presentando 35 pacientes que desarrollaron
pre-eclampsia del total de 121 gestantes adolescentes. Se
encontré que el valor méximo del Indice de Pulsatilidad fue de
3.23 y el indice de Pulsatilidad minimo de 1.22 con una media
de 241. En el presente estudio con el fin de predecir la
pre-eclampsia con ayuda de la ecografia doppler se evidencia
que el uso de esta herramienta presenta una baja eficacia En tal
sentido se evidencia que la ecografia doppler de las arterias
uterinas si es altamente Gtil en a casos negativos y predecir que
la gestante no presentard pre-eclampsia con los valores
menores del percentil 95 (15).

Calle A. (Pert 2015). Relacion entre prediccion temprana de
pre-eclampsia con doppler de las arterias uterinas y resultados
materno perinatales Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2015. Se
ejecutd una investigacion de disefio no experimental,
cuantitativo, prospectivo de tipo descriptivo, analitico de casos
y controles. La investigacién se desarrollé en el Hospital
Regional de Tumbes, octubre del 2014 y agosto del 2015. La
media de los indices de pulsatilidad, resistencia y relacién
sistole/diastole evaluados por ecografia definieron la
adaptacion de las arterias uterinas al proceso gestacional.
Dentro de los resultados maternos, la pre-eclampsia como
condiciéon patoldgica se presentd con mayor frecuencia en el
caso de gestantes con arterias uterinas no adaptadas al
proceso gestacional (20,51% y 9,75% respectivamente) Chi
cuadrado 0,178. Especificidad 49,29%. Sensibilidad 66,66%.
VPN 89.74%. VPP 20,51%. Dentro de los resultados perinatales
el RCIU y la prematuridad se presentaron en el 17.95% de los
neonatos de gestantes con arterias uterinas no adaptadas, que
a su vez desarrollaron pre-eclampsia a diferencia de los
neonatos de gestantes con arterias uterinas no adaptadas que
no presentaron pre-eclampsia (513%). Los resultados
perinatales y maternos, sugieren cierta relacion con arterias

uterinas anormales, a pesar de no haberse demostrado la
relacién estadisticamente significativa aplicando la prueba Chi
cuadrado (2).

Mozombite ZT. (Pert 2013). Valor del indice de pulsatilidad por
ecografia doppler en arteria uterina como predictor de
pre-eclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Se
realizo6 un estudio de tipo analitico, retrospectivo,
observacional, de pruebas diagndsticas. La muestra de la
investigacion estuvo conformada por 70 gestantes de acuerdo
a los criterios de inclusién establecidos y fueron agrupados en
grupos de estudio: 19 gestantes con pre-eclampsia y 51
gestantes sin pre-eclampsia. La prevalencia de pre-eclampsia
en las embarazadas con indice de pulsatilidad incrementado
fue del 72% y con indice de pulsatilidad no incrementado fue
del 12%. Los valores de especificidad, sensibilidad, valor
predictivo positivo y negativo del indice de pulsatilidad en la
prediccién de pre-eclampsia fueron de: 90%, 68%, 72% y 88%
respectivamente. La media del indice de pulsatilidad en las
gestantes con y sin pre-eclampsia fue de 1.92 y 1.24.

El indice de pulsatilidad por ecografia doppler en arteria
uterina tiene valor como predictor de pre-eclampsia (16).

DISCUSION

La posibilidad de prediccién de preeclampsia en el primer
trimestre del embarazo es un concepto bastante nuevo vy,
aunque en los Ultimos afos, se han realizado estudios que
combinan varios parametros a las 11-14 semanas de
embarazo; alin no se ha desarrollado un algoritmo con un alto
valor predictivo.

El estudio realizado por Mozombite ZT, encontré una
prevalencia de pre-eclampsia en las embarazadas con indice
de pulsatilidad incrementado fue del 72% y con indice de
pulsatilidad no incrementado fue del 12%. Los valores del
indice de pulsatilidad en la prediccién de pre-eclampsia
fueron: Especificidad 90%, sensibilidad 68%, valor predictivo
positivo 72% y valor predictivo negativo 88%. La media del
indice de pulsatilidad en las gestantes con preeclampsia fue de
1.92 y sin pre-eclampsia 1.24 (16).

Bindal J. Y Col. De los 100 pacientes, el 22% desarrollo
pre-eclampsia, de los cuales 15 (68,18%) casos mostraron una
muesca diastolica y 12 (54,54%) casos presentaron Pl > 1,71
(p<0,05). La presencia de muesca diastélicay Pl de > 1.71 en el
doppler color de la arteria uterina a las 11-14 semanas de
gestacion sirve como un buen predictor de preeclampsia a
término, en embarazos sin otros factores de riesgo asociados
(11). Sin embargo el estudio de Narang S. Y Col. encontré que
el IP de la arteria uterina a las 11-14 semanas de embarazo es
un buen método para el cribado de mujeres en riesgo de
desarrollar preeclampsia, ya que presenta una sensibilidad del
75,9% y una especificidad del 79,6% para identificar el grupo
de alto riesgo con un corte de del IP de 1.70 (9,10).

Salcedo ES. hallé que el 10.87% de gestantes presentaron
doppler alterado en el 10.87% de gestantes y todas recibieron
tratamiento profilactico. De estas gestantes el 13.33% cursaron
con pre-eclampsia. La ecografia doppler presenté una
especificidad del 90.23% y una sensibilidad del 40%, en la
prediccién de pre-eclampsia, un VPN de 97.56% y un VPP de
13.33%. Hay indicios leves, pero no determinantes, que indican
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que la administracion profilactica de acido acetilsalicilico tras el
hallazgo de un doppler alterado (12).

Kong VP. Encontré una prevalencia del 9,5% que presentaron
pre-eclampsia. Ademas, a la asociaciéon de pre-eclampsia
segun el indice de pulsatilidad promedio (IP) de la arteria
uterina entre las 11y 14 semanas, se hallé que la media fue de
243, contra un IP de 15 de las que no presentaron
pre-eclampsia. Encontraron una especificidad 82.1%,
sensibilidad 85.7%, VPP 33.33% y VPN 98.21% del IP>2,2 para
el desarrollo de pre-eclampsia (14).

En el Perd, Apayco ER. incluyé 121 pacientes, en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2016. Hallando una
sensibilidad 51% y una especificidad 84%, VPP 20% y VPN 51%
como método predictor de pre-eclampsia. Se encontré que el
valor maximo del indice de Pulsatilidad fue de 3.23 y el indice
de Pulsatilidad minimo de 1.22 con una media de 2.41 (15).

CONCLUSION

La presente revision se realizd en estudios nacionales e
internacionales con un numero limitado de mujeres
embarazadas y los resultados no pueden extrapolarse a una
poblacién mas grande. Sin embargo, las tendencias del uso del
indice de pulsatilidad por ecografia doppler de la arteria
uterina, han sido similares a los estudios internacionales.
Existe suficiente evidencia que concluye que el uso del indice
de pulsatilidad por ecografia doppler de la arteria uterina es un
método adecuado para la deteccién a las 11 a 14 semanas de
gestacion en mujeres para desarrollar pre-eclampsia vy
complicaciones relacionadas.
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RESUMEN

Introduccion: El TEC constituye un grave problema de salud publica en el mundo, no solo por su magnitud como
también por afectar a jovenes en edad productiva. Objetivo: El objetivo principal de esta revisién bibliografica es
generar conocimiento sobre la relacion de la clasificacion de Marshall en la evaluacion de pacientes con TEC.
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: Se observo que la media
fue entre 35 y 46 afos. La mayoria eran adultos jovenes masculino entre el 60% y el 80%. El principal mecanismo
de trauma fueron caidas 48%. La severidad del TEC, seguin la escala de coma de Glasgow se encontrd frecuencias
variadas con rangos similares: TEC leve entre 40% al 70%, TEC moderado del 20% al 40% y TEC severo alrededor
del 10%. La distribucién de los hallazgos tomograficos en adultos con TEC segun escala de Marshall fué: Lesién
difusa tipo | (53.87%) (8%-60%), Lesion difusa tipo 11 21% (16%-26%); lesion difusa tipo 111 8,5% (9.7%-18.3%); lesion
difusa tipo IV 8,5% (4.98%-12%); lesion focal no evacuada 2.6% (0.51%-4.66%). Conclusiones: La mayor parte de
pacientes fueron adultos jovenes y varones. El TEC leve fue el mas prevalente. Segun la clasificacién de Marshall, la
lesién difusa tipo |, Il fueron las mas frecuentes. La clasificacién tomogréfica de Marshall se relacionan
significativamente con el prondstico para predecir la recuperacion de los pacientes con TEC.

Palabras clave: Marshall, SCG, Traumatismo craneoencefalico.

ABSTRACT

Introduction: ECT constitutes a serious public health problem in the world, not only because of its magnitude but
also because it affects young people of productive age. Objective: The main objective of this bibliographic review
is to generate knowledge about the relationship of the Marshall classification in the evaluation of patients with ECT.
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: It was observed that the average was
between 35 and 46 years old. Most were young male adults between 60% and 80%. The main mechanism of
trauma were falls 48%. The severity of ECT, according to the Glasgow Coma Scale, varied frequencies with similar
ranges were found: mild ECT between 40% to 70%, moderate ECT from 20% to 40% and severe ECT around 10%.
The distribution of the tomographic findings in adults with ECT according to the Marshall scale was: Diffuse type |
injury (53.87%) (8% -60%), Diffuse type Il injury 21% (16% -26%}; diffuse type Ill injury 8.5% (9.7% -18.3%); diffuse
type IV injury 8.5% (4.98% -12%); focal lesion not evacuated 2.6% (0.51% -4.66%). Conclusions: Most of the
patients were young adults and males. Mild ECT was the most prevalent. According to the Marshall classification,
the diffuse type |, Il injury was the most frequent. The Marshall tomographic classification is significantly related to
the prognosis to predict the recovery of patients with ECT.

Keywords: Marshall, SCG, Traumatic Brain Injury.
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Relacién de la clasificacion de marshall en la evaluacion de pacientes con traumatismo craneo-encefalico.

INTRODUCCION

El trauma craneo-encefélico constituye un grave problema de
salud publica en el mundo, no solo por su magnitud como
también por afectar a jovenes en edad productiva. Las lesiones
traumaticas craneo-encefélicas causan alteraciones cognitivas,
fisicas y comportamentales, encarecen el sistema de salud y
pueden comprometer la calidad de vida de las victimas y de
sus familiares (1).

Los traumatismos craneo-encefalicos contindan siendo la
primera causa de muerte y discapacidad en la poblacion de
menos de 45 afios de edad segin las estadisticas
internacionales, y segln los datos obtenidos del Traumatic
Coma Data Bank americano, sefialan que las cifras de malos
resultados asociadas a los traumatismos craneo-encefalicos
graves, se acercan al 60 % de los casos (2).

El Traumatismo craneo-enceféalico es una causa frecuente de
mortalidad y morbilidad en nuestro medio. Los accidentes de
transito contribuyen a elevar las cifras de incidencia de esta
enfermedad. En el Per(, en la Ultima década han ocurrido 700
000 accidentes de transito, que han ocasionado 310 000
muertes y en los Ultimos cuatro afios 117 000 personas
quedaron discapacitadas de por vida (3).

La incidencia en EE.UU. varia entre 180-220 casos por 100.000
habitantes por afio, siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres (2-2,8:1) y entre los 15 y 24 afios. Se sabe que la
principal causa de muerte en los pacientes con trauma multiple
es el trauma craneoencefélico grave, cuya letalidad se estima
hasta de un 50%. Se calcula que en el mundo la tasa de
mortalidad por trauma es de 19 por 100,000 habitantes; en
América latina, es de 75,5 por 100,000 habitantes (1).

La elevada accidentalidad de la sociedad moderna provoca
que los traumatismos encéfalo-craneanos se comporten como
una pandemia con una costosa repercusién negativa tanto en
los dmbitos individual, familiar y social; por tales motivos la
busqueda constante de estrategias de atencion y tratamiento
mas efectivo y eficiente constituye una prioridad sanitaria a
nivel mundial (4).

Otro aspecto trascendental es el hecho de que con el
monitoreo estructural del encéfalo no se busca meramente
demostrar los cambios de neuroimagen de las lesiones
traumaticas, sino solo aquellos que puedan resultar
importantes para el tratamiento y el pronéstico. Dicho aspecto
gue solo puede ser logrado con la aplicacion sobre la base de
criterios de seleccién (aplicaciéon selectiva), asi como con la
integracion de esta informacién con las manifestaciones
clinicas y las demas técnicas de neuromonitoreo (5).

A pesar de que en la practica cotidiana de cualquier centro de
neurotrauma, la técnica de neuromonitoreo mas empleada es
sin duda la evaluacion de los cambios estructurales del
encéfalo con la aplicacion de estudios secuenciales con
Tomografia Computarizada de craneo, no existen hasta el
momento guias, basadas en evidencias cientificas robustas,
que homogenicen la forma de aplicarla; hecho que motiva que
en la mayoria de los grupos se realice siguiendo criterios
individuales o por consenso de un conjunto de facultativos (6).

Actualmente se puede utilizar la clasificacion de Marshall

propuesta por el Traumatic Coma Data Bank para clasificar las
lesiones cerebrales, basada en los hallazgos neuroradiolégicos
de la tomografia axial computarizada cerebral y que diferencia
entre cuatro tipos de lesiones difusas y dos tipos de lesiones
focales. Cada uno de los tipos de lesiones de esta clasificacion
presenta un riesgo de hipertension intracraneal y un caracter
prondstico especifico (7).

El objetivo principal de esta revision bibliografica es generar
conocimiento sobre la relacion de la clasificacion de Marshall
en la evaluacion de pacientes con traumatismo
craneo-encefalico.

MATERIALES Y METODOS

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

RESULTADOS

Rosales E. (Guatemala 2013). Validacion de la Escala de
Marshall, pacientes con trauma craneo encefalico. Estudio
longitudinal, observacional, analitico. Se realizd el presente
estudio en emergencia del Hospital Regional "San Juan de
Dios" del departamento de cirugia. Se incluyeron 92 pacientes
con traumatismo craneo-encefélico agudo, moderado y grave.
Se describieron las lesiones mas frecuentes y se clasificaron los
hallazgos segun el protocolo del Banco de Datos del Coma
Traumatico, propuesto por Marshall. Se observd 35% con
traumatismo craneo-encefalico leve, 47% con traumatismo
craneo-encefalico moderado y 18% con traumatismo
craneo-encefalico severo, la mayoria eran del sexo masculino
con un 78% del total de los casos y se encontraban en
pacientes menores de 40 afios.

Del total de los pacientes estudiados el 29% fallecieron
presentado trauma de crdneo moderado y severo. Segun la
clasificacion de Marshall, la lesién difusa tipo |, Il y la lesion
focal evacuada fueron las mas frecuentes. El mayor indice de
letalidad lo tuvo la lesion focal evacuada y la lesion focal no
evacuada. La categorizacion de las lesiones del traumatismo
craneo-encefalico segin Marshall permite identificar lesiones
secundarias a hipertension endocraneal que amenazan la vida
del paciente (8).

Castillo A. (México 2013). Nivel de correlacion entre la Escala
de Marshall y Uscanga con Escala de Glasgow en pacientes con
diagnéstico de Traumatismo Craneo-encefalico. Estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Realizado
en el Centro Médico "Licenciado Adolfo Lépez Mateos”
Instituto de salud del Estado de México. Se evaluaron a los
pacientes que llegaron al servicio de imagenologia con
diagnéstico de traumatismo craneoencefélico, para realizacion
de tomografia cerebral, posteriormente se evaluaron los
hallazgos tomograficos que presentaron y se clasificaron de
acuerdo a la escala tomogréfica de Marshall para TEC. De los
151 sujetos evaluados con rangos de edad de 18 a 98 afios,
35.7% (n=54) pertenecen al sexo femenino y 64.2% (n=97) al
masculino, del total de pacientes 61.6% (n=93) presento segln
la escala de coma de Glasgow un grado de traumatismo leve,
29.8% (n=45) moderado y 8.6% (n=13) severo, encontrandose
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la frecuencia mayor en mujeres para traumatismo leve y severo
para hombres. Los Hallazgos tomograficos mostraron segun la
escala de Marshall lesién difusa grado | en 71.5% (n=108)
grado Il en 15.9% (n=24) grado Ill en 12.6% (n=19) sin casos
para el grado IV. En relacién al grado de edema por Uscanga
74.2 % para Leve (n=112) Moderado 16.6% (n=25) Severo 9.3%
(n=14). El nivel de correlacién entre la escala de Glasgow y
Marshall mediante el método Rho de Spearman con (0.73)
positiva al nivel 0.01, Glasgow con Uscanga en puntajes (0.71)
negativa al nivel 0.01, Glasgow con Uscanga en rangos (0.76)
positiva al nivel 0.01. Respecto a Marshall con Uscanga en
rangos (0.89) positiva al nivel 0.1. La correlacion entre las
diferentes escalas es alta y significativa. La escala de Uscanga
puede ser Util para cuantificar de manera subjetiva el grado de
edema (9).

Mata D. Y Col. (Japan 2014). Early CT Findings to Predict Early
Death in Patients with Traumatic Brain Injury: Marshall and
Rotterdam CT Scoring Systems Compared in the Major
Acdemic Tertiary Care Hospital in Northeastern Japan. Se
realiz6 estudio analitico, transversal, realizado en el Hospital
principal de atencion terciaria académica en el noreste de
Japén. Se incluyeron 245 pacientes adultos con traumatismo
craneo-encefalico moderado a severo. Se revis6 su tomografia
inicial y el estado al egreso del hospital; ambas puntuaciones
tomograficas fueron calculadas. Se identificaron los hallazgos
de la tomografia que son predictores independientes de
muerte temprana. Mas muertes ocurrieron en los pacientes
con puntuaciones de Marshall y Rotterdam mayores. La
ausencia de las cisternas basales (odds ratio [OR] = 771.5,
p<0,0001), desplazamiento positivo de la linea media (OR =
56,2; p = 0,0011), el volumen de la masa hemorragica mayor de
25 ml (OR = 12,9; p = 0,0065) y la hemorragia intraventricular
o subaracnoidea (OR = 3,8; p = 0,0395) fueron predictores
independientes de la muerte temprana. Ambos sistemas de
puntuacién Marshall y Rotterdam se pueden utilizar para
predecir la muerte precoz en pacientes con traumatismo
craneo-encefalico. El rendimiento del score de Marshall es al
menos igual al score de Rotterdam. Asi, aunque mas vieja la
escala de Marshall sigue siendo Util en la prediccion del
prondstico de los pacientes (10).

Chang M. Y Col. (Ecuador 2014). Relacion clinico-tomogréfica
(GCS-Marshall) con el estadio de la Escala de Glasgow de
resultados en pacientes con traumatismo craneo encefalico
moderado-severo. Hospital Luis Vernaza. Se realizd un estudio
analitico, de cohorte, prospectivo, en el departamento de
emergencia del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil por tres
meses, donde se evalud a los pacientes con ambas escalas y se
los evalud hasta el alta, defuncién o 30 dias de hospitalizacion.
De los 94 pacientes, la mayoria eran adultos jovenes de género
masculino con una predominancia del traumatismo
craneo-encefalico moderado y Marshall tipo Il. Se encontré
una correlacion inversamente proporcional entre la escala de
Marshall y escala de Glasgow de resultados, y directamente
proporcional entre la escala de coma de Glasgow y escala de
Glasgow de resultados, ambos significativos estadisticamente
(M: GOS p=0.022 y GCS: GOS p=0.0001). Tanto la GCS como la
clasificacion  tomografica de Marshall se relacionan
significativamente con el prondstico, por lo que han
demostrado ser herramientas Utiles para predecir la
recuperacion de los pacientes con  traumatismo
craneo-encefalico moderado-severo, siendo la escala de coma
de Glasgow mas confiable (11).

Vera J. (Pert 2013). Hallazgos tomogréficos en adultos con
traumatismo craneoencefalico segun clasificacion de Marshall.
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron
271 historias clinicas de pacientes atendidos en Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Trujillo. El 59.4% fue de
sexo masculino, proporciéon de varones y mujeres es 3:2. La
distribucion de los hallazgos tomograficos en adultos con
traumatismo craneoencefalico segin escala de Marshall fue:
Lesién difusa tipo | 146 (53.87%) (IC 95%: 47.8%—60%), Lesion
difusa tipo Il 57 (21%) (IC 95%: 16% — 26%); Lesion difusa tipo
I 38 (8,5%) (IC 95%: 9.7%—-18.3%); Lesion difusa tipo IV 23
(8,5%) (IC 95%: 4.98%—12%); Lesion focal no evacuada 7 (2.6%)
(IC 95%: 0.51% — 4.66%), no hallandose ningun paciente con
Lesion focal evacuada. La lesidon mas frecuente en el presente
estudio fue Lesion difusa tipo 1 (12).

Dulanto J. (Perd 2015). Clasificacion de Marshall en la
evaluaciéon temprana de traumatismo encéfalo craneano
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa. Estudio
descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte transversal.
Se realizé en el servicio de emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa. Se evaluaron 224 pacientes
con traumatismo encéfalo-craneano. Un total de 224 pacientes
tuvieron TEC, de evolucion temprana (< 24 horas desde
producido el traumatismo). El promedio de edad de la
poblacion de estudio fue de 46 afios de edad (Rango, 18-96
afnos), siendo la gran mayoria varones (68%) sin ninguna
comorbilidad. El mecanismo de trauma fueron caidas (48%). El
TEC de severidad leve fue de 87%, moderado de 10% y severo
de 3%. Segun la clasificacion de Marshall se encontraron como
Marshall | (60%), de los cuales sélo el 2% clasifico como de
severidad moderada o severa, el 2% requirié tratamiento
quirtrgico temprano y ninguno fallecié o termind en coma. En
contraposicion el 12% de los casos clasificaron como Marshall
IV-VI, de los cuales el 76% clasificO como de severidad
moderada o severa, el 93% requirié tratamiento quirdrgico
temprano y el 30% fallecié o terminé en coma. Al andlisis de
correlacién se encontré una correlacién de buena a muy buena
(r, 0.75-1.00), y de moderada a buena (r, 0.50-0.74) entre la
clasificaciéon de Marshall y obliteracion de las cisternas peri
mesencefalicas (r, 0.81; p<0.01), edema cerebral (r, 0.76;
p<0.01), herniacion cerebral (r, 0.59; p<0.01), hematoma
subdural (r, 0.59; p<0.01). Segun la clasificacion de Marshall
indica que existe una relacién directa entre el tipo de lesién
inicial medida en esta clasificacion y la evolucion del paciente,
de modo que, cuando aumenta el grado de la lesién, también
lo hace la proporcion de malas evoluciones neuroldgicas (13).

Rabanal MC. (Perd 2018). Los hallazgos tomograficos en
pacientes adultos con traumatismo encéfalo craneano segun la
escala de Marshall en el Hospital Nacional José Casimiro Ulloa.
Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte
transversal. Realizado en el Hospital José Casimiro Ulloa en el
periodo de agosto a octubre del 2017. Se observaron 160
pacientes con TEC, dando como resultados, segln la
clasificacién de Marshall: la lesién difusa tipo | representa el
30.6%, seguido por la lesion difusa tipo Il con 30%, Las lesiones
focales evacuadas 13.8%. La lesion difusa tipo Ill con 8.1% y la
lesion difusa tipo IV el 1.9% de la poblacion. En este estudio se
evidencia un predominio del sexo masculino en los
traumatismos encéfalo craneano, en un (68.8%) de la muestra.
Se observo que la media de las edades es fue de 35 afos y el
principalmente motivo fue por accidentes de transito, por
robos y practicando actividades de esparcimiento (14).
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DISCUSION

Se evaluaron pacientes de 18 a 96 afios, se observd que la
media de las edades oscilaba entre 35 y 46 afos. La mayoria
eran adultos jévenes masculino entre el 60% y el 80%, lo cual
indicaba una relaciéon aproximada de hombres y mujeres de
3/2, variaciones que estaban de acuerdo al area geografica,
hospital donde se desarrollaron los estudios. El principal
mecanismo de trauma fueron caidas (48%) (8,9,11,12,13,14).
Resultados que se corroboran con el estudio realizado por
Cruzy Col. (15).

La severidad del TEC, segun la escala de coma de Glasgow se
encontré frecuencias variadas con rangos similares: TEC leve
entre 40% al 70%, TEC moderado del 20% al 40% y TEC severo
alrededor del 10%, ademas se encontré una frecuencia mayor
en mujeres para traumatismo leve y severo para hombres
(8,9,13). Resultados que concuerdan con los hallazgos con el
estudio realizado por Gémez LG (16).

La distribucién de los hallazgos tomograficos en adultos con
traumatismo craneoencefalico segun escala de Marshall fue:
Lesion difusa tipo | (53.87%) (8%—60%), Lesion difusa tipo I
21% (16% — 26%); lesion difusa tipo Il 8,5% (9.7%-18.3%);
lesion difusa tipo IV 8,5% (4.98%—12%); lesién focal no
evacuada 2.6% (0.51% — 4.66%), no hallandose ningun paciente
con Lesidén focal evacuada (8,9,12,14).

CONCLUSION

La mayor parte de pacientes fueron adultos jévenes y varones.
El TEC leve fue el mas prevalente. Segun la clasificacion de
Marshall, la lesién difusa tipo |, Il fueron las mas frecuentes. Asi,
aungue mas vieja la escala de Marshall sigue siendo Util en la
prediccién del prondstico de los pacientes. Tanto la GCS como
la clasificacion tomografica de Marshall se relacionan
significativamente con el prondstico, por lo que han
demostrado ser herramientas Utiles para predecir la
recuperacion de los pacientes con  traumatismo
craneo-encefalico.
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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento quirlrgico de las fracturas intertrocantericas presenta complicaciones
postquirtrgicas multiples debido a varios factores, el indice punta-apex o “TAD” es uno de los principales
predictores del desanclaje del tornillo femoral o “cut out”. Objetivo: Realizar una revision bibliografica del “TAD"
en los estudios cientificos mas actuales. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de busqueda bibliografica en
paginas cientificas como Scielo, Elsevier, Pubmed, Medline y bibliotecas virtuales nacionales e internacionales.
Resultados: Las fracturas intertrocantericas representan el 50% de todas las fracturas del fémur proximal, mayor
incidencia en mujeres (2:1 hasta 8:1) y personas mayores de 65 afios, las complicaciones postquirirgicas
representan el 17%, el desanclaje de tornillo o “cut out” se describe como la complicacién mas comun. El “TAD" es
usado desde 1995; la migracion del tornillo deslizante en la cabeza femoral se observa inclusive en pacientes con
TAD menor de 25 mm, debido a laimplicancia de factores (asociados al implante, mal posicionamiento del tornillo
deslizante y mala calidad 6sea), dando un umbral 6ptimo del TAD méas bajo (<20 mm) que el corte
tradicional(<25 mm); por cada milimetro que aumenta el TAD, el riesgo de corte aumenta aproximadamente 1.1.
El TAD presenta una especificidad significativamente mayor que el CalTAD y TAD + CalTAD (59.1 vs 49.2%, p
<0.001; 59.1 vs 54.1%, p <0,001). Conclusiones: El “TAD", sigue siendo el mayor predictor de “cut out” en la
actualidad inclusive por encima de los nuevos predictores.

Palabras clave: Fractura intertrocanterica, indice punta-apex, desanclaje, TAD.

ABSTRACT

Introduction: Surgical treatment of intertrochanteric fractures involves multiple post-surgical complications due
to several factors. The tip-apex distance or "TAD" is one of the main predictors of femoral screw displacement or
"cutout”. Objective: perform a bibliographic review of the "TAD" in the most current scientific studies. Materials
and methods: Descriptive study of bibliographic searches in scientific sites such as Scielo, Elsevier, Pubmed,
Medline and national and international virtual libraries. Results: Intertrochanteric fractures account for 50% of all
fractures of the proximal femur, higher incidence in women (2:1 to 8:1) and people over 65 years, post-surgical
complications account for 17%, screw displacement or "cutout” is described as the most common complication.
The TAD has been used since 1995; migration of the sliding screw in the femoral head is observed even in patients
with a cut out of less than 25 mm, due to the implication of factors (associated with the implant, poor positioning
of the sliding screw and poor bone quality), giving an optimal threshold of cut out lower (<20 mm) than the
traditional cut out (<25 mm); for every millimeter that the cut out increases, the risk of cut out increases
approximately 1.1. TAD has a significantly higher specificity than CalTAD y TAD + CalTAD (59.1 vs 49.2%, p <0.001;
59.1 vs 54.1%, p <0,001). Conclusions: The "TAD", is still the biggest predictor of "cut out" at present even above
the new predictors.

Keywords: Pertrochanteric fractures, tip-apex distance, cut out, TAD.
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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera son una patologia creciente, se estima
que en Estados Unidos la incidencia es de 258,000 por afio, y
para el 2040 sea de 500,000. segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud, las fracturas de cadera estan asociadas con un 20% de
mortalidad en 1 afio y con un 50% en la pérdida de funcion del
paciente. De todas estas, las fracturas intertrocantericas
representan el 50% de las fracturas del fémur proximal. Siendo
la mayor incidencia en mujeres (2:1 hasta 8:1) y personas
mayores de 65 afios (1).

Las fracturas intertrocantéricas son fracturas extracapsulares
que comprometen el area entre el trocanter mayor y menor, se
considera estable cuando no compromete la cortical
posteromedial e inestable: cuando afecta dicha cortical, trazos
oblicuos reversos con extension subtrocantérica,
fragmentaciéon de la pared lateral y fractura a nivel del
trocanter mayor. Los objetivos del tratamiento de cualquier
fractura de cadera son: obtener una fijacion estable, restaurar
la movilidad, reincorporar a la marcha y recuperar la funcién
previa con el menor indice de complicaciones (2,3).

En la actualidad las fracturas estables son tratadas en su
mayoria de forma quirdrgica con placas y tornillos en especial
con el sistema DHS (dinamic compresion scrull) y el tipo de
fractura inestables son tratados con clavos cefalomedulares. El
tratamiento exitoso de estas fracturas depende de Ia
restauracién y preservacién del angulo cérvico-diafisario del
fémur proximal (3,4,5).

Las complicaciones observadas después del tratamiento
quirdrgico se reportan con una incidencia de hasta 17%; las
mas comunes son: el desplazamiento en varo del fragmento
proximal, malrotacién, no unién y desanclaje del tornillo de
compresion. Para ambos tipos de implantes, el corte o
desanclaje de tornillo o “cut out” se describe como la
complicacién mecanica mas comun y esto se debe al colapso
del angulo del eje del cuello en varo, que conduce a la
extrusion del tornillo de la cabeza del fémur" (1,2,3).

En 1959, Cleveland et al. introdujeron un sistema que dividio la
cabeza femoral en tercios superior, central e inferior en la
incidencia radiografica anteroposterior (AP), y en tercios
anterior, medio y posterior en la incidencia radiogréfica lateral,
dando como resultado 9 zonas, recomendando la colocacién
del tornillo en posicion central/central, seguida de una
posicién inferior/central o inferior/posterior, y relaciona con el
corte de tornillo con la posicion superiores/anterior (6).

Baumgaertnery col. en 1995 describe el " Tip to apex-distance”
o TAD como un medio para evaluar la colocacién de un tornillo
dindmico de cadera dentro de la cabeza femoral, este se
calcula sumando la distancia desde la punta del tornillo
cefalico al apice de la cabeza femoral en las vistas AP y lateral.
La distancia maxima objetivo se establecié en 25 mm, ya que
no encontraron problemas relacionados al desanclaje de
tornillo cefalico en los pacientes con un TAD inferior a esta
distancia (7).

Kuzyk et al. 2014, introduce el “calcar referenced tip
apex-distance” (CalTAD) o distancia punta-apice referenciada
por calcar, ademas de recomendar la colocacién del tornillo
cefalico en posicién inferior en la radiografia anteroposterior y

colocacidén central en la vista lateral (8).

Los implantes cefalomedulares actuales, buscan mejorar la
resistencia biomecénica al colapso en varo y recorte, ademas
de mejorar el control de rotacion de la cabeza femoral, y
disminuir la cantidad de hueso extraido del fémur cabeza y
cuello (1,3,8)

El objetivo principal de este trabajo de revision fue realizar una
revision bibliografica del “TAD” en los estudios cientificos mas
actuales y determinar si aun sigue siendo el principal predictor
en el corte del tornillo o "cut out”.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo busqueda bibliografica en bibliotecas virtuales
nacionales e internacionales y paginas cientificas como Scielo,
Elsevier, Pubmed, Medline. Teniendo como criterios de
seleccion: confiabilidad de la fuente, con una antigliedad no
mayor de 5 afios.

RESULTADOS

Flores SA. y Col. (Estados Unidos 2016). The utility of the
tip—apex distance in predicting axial migration and cutout with
the trochanteric fixation nail system helical blade. Estudio
retrospectivo de casos y controles de pacientes con fractura
intertrocanterica tratados con clavo cefalomedular TFN
helicoidal en el departamento de Cirugia Ortopédica y
Rehabilitacion en Texas, desde enero de 2009 hasta febrero de
2013, se incluyeron 258 pacientes, 158 mujeres (61,2%), edad
media 77 afios. Con un seguimiento promedio de 6.5 meses,
137 fracturas fueron estables (53,1%) y 121 inestables (46,9%).
EI TAD promedio fue de 20.4 mm (rango 3.8-41.56 mm), la tasa
general de complicaciones mecénicas fue del 10,1% (la
perforacion axial 3,4%, migracion axial hasta hueso subcondral
sin la perforacion en 1,1%, solo 1 fractura fallé en varo). Hubo
una diferencia significativa en las tasas de combinacion de
migracién axial y perforacién con un TAD de 20 mm (P =0,03).
El modelo de regresién logistica demostr6 mayores
probabilidades de corte axial combinado y migracién con TAD
inferior a 20 (probabilidades relacion = 1,15, P = 0,01). En
conclusién, un TAD de < 20 mm se asocid con un aumento
frecuencia de migracién axial y corte con la cuchilla helicoidal
TFN (9).

Aguilar-Alcala LD. y Col. (México 2017). Factores asociados a
fallo en la osteosintesis de fracturas transtrocantéricas. Estudio
retrospectivo de casos y controles en pacientes tratados en el
Centro Médico ABC de enero del 2009 a diciembre del 2014,
incluyéndose 91 pacientes, mayores de 50 afios tratados con
DHS y clavo cefalomedular; con control postoperatorio
minimo de 6 meses. En el grupo 1 se seleccionaron 27
pacientes que presentaron falla durante el seguimiento, 18
(66.7%) pacientes con tendencia al fallo por fracturas
inestables (p < 0.001), con un TAD 13.7 a 45 mm (media de
28.167 mm) y CalTAD de 19 a 50 mm (media de 33.611Tmm);
en el grupo 2 se incluyeron 64 pacientes sin complicaciones,
conun TAD 11 a 31.2 mm (media de 19.6 mm) y CalTAD de 13
a 35 mm (media de 21.903 mm). En 18 sujetos (66.7%) dentro
del grupo 1y 4 personas (6.2%) del grupo 2 se evidencia un
TAD > 25 milimetros (p < 0.001). Se midié un TADcal > 20
milimetros en 26 pacientes (96.3%) en el grupo 1 y 39
individuos (60.9%) en el grupo 2 (p < 0.001). La fijacién de
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fracturas inestables con clavo cefalomedular (CCM) demostrd
tener menores casos de fallo, menor perdida de reduccién y
desanclaje que aquellas tratadas con DHS (p = 0.025). Las
fracturas estables tratadas con DHS presentaron 9 casos de
fallo y aquéllas en las que se usé6 CCM no presentaron fallo. Del
grupo 1 de pacientes 14 presentaron desanclaje y en los 13
restantes hubo pérdida de reducciéon sin desanclaje del
tornillo. Se confirma la validez de un TAD > 25 milimetros,
como uno de los principales predictores de fallo, se apoya el
uso del CalTAD > 20 milimetros como factor asociado para
fallo y la colocacion del tornillo en posicién central — central
como la adecuada para estos pacientes (10).

Tatsuya Fujii, MD. Y Col. (Jap6on 2017). Tip apex distance is
most important of six predictors of screw cutout after internal
fixation of intertrochanteric fractures in women. Estudio
observacional retrospectivo de casos y controles en pacientes
con fractura intertrocantérica atendidos en el Hospital de la
Cruz Roja de Narita, tratados con clavo intramedular
antirotatorio (PFNA); hospitalizados entre marzo de 2010 y
julio de 2014, ); 8 pacientes presentaron “cut out” de tornillo, y
se incluyeron 48 sujetos de control aleatorio (relacién 1:6) que
fueron hospitalizados entre enero de 2013 y julio de 2014, la
edad media fue de 83 y 85 afios. Todos los casos de corte de
tornillo ocurrieron en pacientes femeninas, se evaluaron 6
factores de riesgo de “cut out”: una fractura intertrocantérea
inestable (Tipo A2.2 o A2.318 ); un fragmento de fractura
posterolateral (clasificacion de Jensen como tipo Il o V); un
tipo de patréon de reduccién medial (fragmento proximal hacia
medial en la radiografia A-P postoperatoria); un tipo de patrén
de reduccién intramedular en la cual la cortical anterior
proximal del fémur se localizé en la parte posterior de la
cortical anterior del fragmento distal en la radiografia lateral
posoperatoria; posicion inestable del tornillo (distintas de las
zonas central-central y central-inferior); y un TAD = 20 mm. El
impacto de cada factor se evalu6 mediante un andlisis de
regresion logistica multivariable con el criterio de informacién
de Akaike y la estratificacién del riesgo se evalué mediante el
analisis CART. Como conclusién, de los 6 factores de riesgo,
solo un TAD = 20 mm tuvo un impacto significativo en la
frecuencia del “cut out” del tornillo cefalomedular, con un OR
de 12.4 (intervalo de confianza del 95%, 1.6 a 129.0; p = 0.019),
el andlisis CART dio un factor de estratificacion (p <0,001) de
riesgo importante (11).

Caruso G.y COL. (Italia 2017). A six-year retrospective analysis
of cutout risk predictors in cephalomedullary nailing for
pertrochanteric fractures; ;can the tip-apex distance (TAD) still
be considered the best parameter? Estudio de tipo cohorte
observacional retrospectivo realizado en pacientes tratados
con clavos cefalomedulares en fracturas pertrocantericas en el
departamento de Ortopedia y Traumatologia del hospital
Universitario de Ferrara Sant’Anna entre enero de 2009 y
agosto de 2015. Se incluyeron 571 pacientes, 32 casos con
corte de tornillo (una incidencia de 5.6%, prevalencia de
mujeres 83.9%), y un predominio de fracturas AO / OTA tipo
31-A2 (57.1% del total), el dispositivo quirirgico mas usado fue
el clavo Gamma 3 (Stryker Trauma GmbHSchonkirchen,
Alemania) en el 81% de los casos, el angulo cérvico-diafisario
mas empleado fue el 125° en el 55,7%. Los tornillos deslizantes
se colocaron con mayor frecuencia en el area centro-central
segun Cleveland (42.5%), inferior-central (17.5%);
observandose mayor incidencia de recorte en la zona
posterior-superior (50%) y anterosuperior (12.5%). La

aplicacion de la prueba de Youden, que equilibra los valores
mas altos de sensibilidad y especificidad, mostré que el riesgo
de corte del tornillo fue 4.51 veces mayor cuando el TAD fue >
30,7 mm y 4,85 veces mayor cuando CalTAD fue = 37,3 mm.

Por cada milimetro de aumento en TAD, el riesgo de corte
aumento aproximadamente 1.1 veces, se observé que el riesgo
de recorte es 6.4 veces mayor en mujeres entre 70 y 85 afios.
En conclusién, encontraron que el TAD aun debe considerarse
el factor predictivo mas preciso para el corte entre los
sugeridos en la literatura (12).

Aiharaa LJ. y COL. (Brasil 2017). Late post operative analysis of
the tip-apexdistance (TAD) in pertrochanteric fractures: ;is
there an accommodation of the implant with in the bone?
Estudio observacional retrospectivo en pacientes con fractura
intertraconterica tratados de forma quirdrgica en el Hospital
Irmandade da Santa Casa de Misericoridia de Sao Paulo,
durante diciembre de 2011 y agosto de 2013, se incluyeron 82
pacientes con un control postoperatorio de 3 a 8 semanas; 53
mujeres y 29 hombres, edad promedio de 72 afios (entre 19y
99 afos), con 57 pacientes mayores de 65 afios, y los otros 25
menores de 65 afos. El patron de fractura fue evaluado por 2
ortopedistas, siendo la fractura mas comun AO / OTA tipo
31-A2 con 42 pacientes, seguidos por 31-A1 con 31 pacientes,
y 31-A3 con 9 pacientes. Se utilizo DHS en 30 pacientes,
mientras que clavo cefalomedular en 52 pacientes (49
recibieron TEN-Synthes y 3 Gamma Il Nail-Stryker). Se observo
una disminucién en el TAD promedio , valores medidos en el
postoperatorio después de la impactacion (cPO) en relacion
con el periodo postoperatorio inmediato
(iPO),independientemente del implante utilizado, el promedio
general de TAD disminuyé de 20,3 mm a 182 mm
independientemente de la inestabilidad de la fractura, edad
del paciente o implante utilizado, se observé que los valores de
TAD siempre disminuyen en el postoperatorio inmediato,
debido a que el implante avanza en la cabeza femoral, y podria
ocasionar un “cut-out” debido a factores asociados con el
implante (pérdida de su capacidad de deslizamiento o mal
posicionamiento del tornillo cefalico) o el paciente con hueso
osteoporoético (13).

Aicale R. y COL. (Italia 2018). Greater rate of cephalic screw
mobilisation following proximal femoral nailing in hip fractures
with a tip-apexdistance (TAD) and a calcar referenced TAD
greater than 25 mm. Estudio observacional retrospectivo
realizado en el Hospital de San Giovanni di Dio y Ruggi d
‘Tarragona de Salerno (Italia) durante los afios 2014 y 2015, se
incluyeron 68 pacientes con fractura intertrocanterica tratados
de forma quirurgica (78% tratados con Zimmer Nails y 22% con
clavos Intertan) con control postquirdrgico = 3 meses, 34% (N
= 23) eran hombres y el 66% (N = 45) eran mujeres, edad
media de 86 £ 19 afios, la media de TAD y CalTAD para toda la
poblacion fue 2673 + 797 mm y 2637 + 496 mm,
respectivamente. El TAD medio de los pacientes que
presentaron movilizacion del tornillo cefalico fue de 34.11 %
6.67 mm, mientras que el CalTAD fue de 31.04 + 3.59 mm. Un
total de 53% (N = 36) de los pacientes tenian TAD < 25 mm, y
ninguno de estos experimentd movilizacion del tornillo
cefalico. Por otra parte, el 47% (N = 32) de los pacientes tenian
un TAD> 25 mm y el 21.8% (N = 7) de estos mostrd la
movilizacion del tornillo cefélico. El 56% de toda la poblacion
(N = 38) present6 un CalTAD mayor de 25 mm, y todos estos
presentaron movilizacion del tornillo cefalico. Consideramos
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un CalTAD + TAD de 50 mm como limite predictivo de la
movilizacion, el 51% (N = 35) tenia un CalTAD +TAD mayor de
50 mm, y todos estos cursaron con movilizacién del tornillo
cefélico. El TAD presenta una especificidad significativamente
mayor que el CalTAD y TAD + CalTAD (59.1 vs 49.2%, p <0.001;
59.1 vs 54.1%, p <0,001). La prueba de Fisher mostré una
asociacion significativa entre un TAD y CalTAD = 25 mm y
movilizacion del tornillo cefalico (p = 0.0035); queda por
probar si el CalTAD + TAD es igualmente importante cuando
se utiliza un tornillo deslizante de cadera (14).

Muhammad S. y Col. (Pakistan 2018). Mean tip-apex distance
in lag screw cut-out after dynamic hip screw fixation of hip
fracture. Estudio descriptivo de corte transversal en pacientes
tratados por fractura intertrocanterica de forma quirlrgica en
el Departamento de Ortopedia, Complejo Hayatabad Medical

en Peshawar — Pakistan entre octubre de 2015 a junio de 2016.

Todos los pacientes fueron tratados con el sistema DHS,
incluyéndose a un total de 285 pacientes entre 20 a 60 afios,
siendo un 63% pacientes entre 51-60 afios, el 60 % masculino
(171 pacientes), se realizaron todas las revisiones y examenes
por el mismo observador obteniendo un TAD entre 15 mmy
20 mm en 171 pacientes (60%), 91 pacientes (32%) tenian TAD
entre 21 mm y 25 mm, 23 pacientes (8%)con un TAD > 25
mm; siendo el TAD medio de 18 mm. Se observd corte de
tornillo en 23 (8%) pacientes.

Concluyendo en que ocurre un corte de tornillo de retraso
cuando la distancia media de punta-apex es superior a 18 mm
con DE + 745 después de la fijaciébn de fracturas
intertrocantericas con DHS (15).

Lopes-Coutinho L. y Col. (Portugal 2020). Traditional distance
"tip-apex" vs new calcar referenced "tip-apex" — which one is
the best peritrochanteric osteosynthesis failure predictor?
Estudio observacional retrospectivo realizado en pacientes con
fractura intertrocanterica atendidos en el Centro Hospitalar
Universitario do Porto — Hospital de Santo Anténio durante los
periodos 2010 — 2013. Tomando una muestra de 293 casos
tratados de forma quirdrgica (con placa / tornillo deslizante o
clavado cefalomedular) con tiempo de seguimiento = 6 meses,
el género femenino fue el predominante (80.5%), edad media
de 80 afos, la fractura mas prevalente fue 31.A2 (48.8%),
seguido de 31.A1 (42%) y 31.A3 (9.2%), las fracturas mas
estables se trataron con placa / tornillo (79.7% de fracturas
31.A1)y, las inestables con clavo cefalomedular con ufia (66.7%
de fracturas 31.A3). La tasa de falla (corte del tornillo) fue 5.1%
(n = 15). El andlisis multivariante con regresién logistica,
analizando el TAD y CalTAD junto con las variables edad, sexo,
clasificacién AO y tipo de cirugia, confirman el TAD (OR = 1.10,
p = 0.003) y el CalTAD (OR = 1.12, p = 0.002) como factores de
riesgo independientes para el corte del tornillo. Del mismo
modo, cuando estas variables se analizaron con puntos de
corte de 5 mm para TAD y CalTAD, un mayor riesgo de falla por
encima 20 mm para TAD (OR = 3.34, IC 95% 1.16-9.7, p =
0.025), siendo aun mayor cuando se considera = 25 mm (OR =
8.79, 1IC 95% 2.98- 25,85, p <0,001); con respecto a CalTAD, no
alcanzé significacién estadistica (p = 0.05) en estos
parametros. En nuestro estudio, tanto el TAD como el CalTAD
confirmaron ser indices relevantes e independientemente
predictivos de la probabilidad de corte de tornillo en
osteosintesis de fracturas intertrocantéricas (16).

DISCUSION

Las fracturas intertrocantericas representan la mitad de todas
las fracturas de fémur proximal, su mayor incidencia se da en
personas mayores de 65 afios, a predominio de sexo femenino.
Estas fracturas se clasifican en estables, las que son tratados en
su mayoria con el sistema DHS, y las fracturas inestables
tratados con clavos cefallomedulares, a pesar de la constante
evolucion de estos implantes aun las complicaciones
postoperatorias siguen presentes hasta en un 17%; siendo el
desanclaje del tornillo de compresiéon o “cut out” el mas
frecuente, todas estas complicaciones incrementan la tasa de
mortalidad y discapacidad de los pacientes (1,10,17,18).

En cierta forma, en el constante afdn de buscar alguna
alternativa que ayude a disminuir esta tasa de complicaciones
es que Baumgaertnery col. describe la "Distancia punta - apex"
0 TAD, a pesar de haber sido descrita en 1995, alin se usa como
uno de los principales predictores del “cut out”, siendo aun
aplicado incluso en los implantes cefalomedulares mas
modernos. Si bien este indice de por si es un gran predictor, al
asociarlo con una adecuada colocacion del tornillo deslizante
en la cabeza femoral descrita por Cleveland zona
centro-centro, incrementa ain mas su fiabilidad, pero todos
estos predictores dependen también de la habilidad quirdrgica
del cirujano ortopédico, tipo de fractura y condiciones del
paciente (6,7,10).

En el estudio biomecanico de Kuzyk y col realizado en
fracturas inestables tratadas con clavos cefalomedulares,
determinaron que la posicion inferior del tornillo de traccién
produjo la mayor rigidez axial y torsional ; en el 2014
introducen “distancia punta-apice referenciada por calcar”
(CalTAD), recomienda la  colocacion inferior del tornillo de
traccién en la radiografia anteroposterior y colocacién central
en la vista lateral y mayor probabilidad de "cuto ut” en valores
> 20 milimetros (8).

En 5 de los estudios cientificos revisados concluyen en que el
TAD tiene mayor especificidad como predictor del “cut out”
comparado con el CalTAD, 2 estudios confirman ser indices
relevantes e independientemente predictivos de la
probabilidad de corte de tornillo en osteosintesis de fracturas
intertrocantéricas, incluso un estudio afirma su superioridad
comparada con CalTAD y TAD + CalTAD (10,11,12,14,15).

La migracién del tornillo deslizante en la cabeza femoral se
observa incluso en pacientes en los que se obtenga resultados
de un TAD menor de 25 mm, esto debido que implica factores
asociados al implante utilizado debido a la pérdida de su
capacidad de deslizamiento o mal posicionamiento cefalico,
asi como la calidad ésea del paciente (osteoporosis), es por
esto que el umbral 6ptimo para el TAD tradicional es mas bajo
(<20 mm) que el corte tradicional(<25 mm). Ademas de que
los valores del TAD disminuyen en referencia a los resultados
obtenidos en el postoperatorio inmediato y tardio, es decir
existe un deslizamiento del implante, esto debido a
caracteristicas del implantes, fractura impactada vy
osteoporosis (13,16)

Muy aparte el estudio de Flores SA, el cual realiza un
evaluacién del TAD en relacién a un TFN helicoidal concluye
que, un TAD menor a 20 mm lleva a una mayor probabilidad de
migracién axial y corte con la cuchilla helicoidal TFN, a pesar de
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estar en una posicion centro-centro, lo cual nos hace
replantear si verdaderamente el TAD puede seguir siendo
aplicado a las nuevos implantes como son este tipo de clavo
cefalomedular; lo cual nos deja con la gran inquietud de querer
seguir investigando dicho punto a futuro (9).

CONCLUSION

La distancia punta apex (TAD), sigue siendo el mayor predictor
de “cut out” en la actualidad, e incrementa su fiabilidad cuando
es asociado a otros predictores, ademas de ser la referencia
mas usada por los cirujanos ortopedistas, sin embargo los
avances en el disefio de los clavos cefalomedulares y los
nuevos indices CalTAD y el CalTAD + TAD, son grandes
competidores actualmente, y debido a que cuentan con pocos
estudios biomecénicos, queda por probar si son igualmente
importantes cuando se utiliza un tornillo deslizante de cadera.
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RESUMEN

El sindrome pilérico es un conjunto de sintomas y signos que se producen por una obstruccién total o parcial de la
region pildrica que trae como consecuencia la dificultad para el vaciamiento gastrico y la consiguiente retencién de
su contenido. Se trata de un paciente que present6 vémitos postpandrial tardios y dolor abdominal difuso después
de ingerir alimentos solidos. Pasado un mes de estos sintomas, los vémitos procedian ante la ingesta de liquidos,
acompafado de astenia, anorexia y pérdida de peso. Se atiende en el servicio de cirugia del Hospital “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”. Se realizé endoscopia que observd obstruccion pilérica completa sin etiologia precisada. La
laparotomia exploratoria encontré dilatacion gastrica con edema y endurecimiento del antro pilérico, multiples
tumoraciones y endurecimientos de un segmento de la unién yeyuno e ileon. Se efectud antrectomia con
gastroyeyunostomia y Brown, con reseccién de 60 cm de intestino delgado, que incluy6é las tumoraciones
encontradas. El diagnéstico histoldgico fue de Linfoma no Hodgkin Linfocitico bien diferenciado.

Palabras Claves: Piloro; Antro Pilérico; Estenosis Hipertrofica del Piloro; Laparotomia; Linfoma no Hodgkin.
(Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Pyloric syndrome is a set of symptoms and signs that are produced by a total or partial obstruction of the pyloric
region that results in difficulty in gastric emptying and the consequent retention of its contents. This patient
presented with late postpandrial vomiting and diffuse abdominal pain after ingesting solid food. After one month of
these symptoms, vomiting was even caused by the intake of liquids, accompanied by asthenia, anorexia and weight
loss. He is treated in the surgery service of Dr. “Ernesto Guevara de la Serna” Hospital. An endoscopy was performed
which observed complete pyloric obstruction without precise aetiology. Exploratory laparotomy found gastric
dilatation with edema and hardening of the pyloric antrum, multiple tumors and hardening of a segment of the
jejunum-ion junction. Antrectomy was performed with gastrojejunostomy and Brown, with resection of 60 cm of
small intestine, which included the tumors found. The histological diagnosis was well-differentiated Lymphocytic
Non-Hodgkin's Lymphoma.

Key Words: Pylorus; Pyloric Antrum; Pyloric Stenosis, Hypertrophic; Laparotomy; Lymphoma,
Non-Hodgkin. (Source: MeSH NLM.
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Sindrome pildrico causado por linfoma no hodgkin. Reporte de un caso.

INTRODUCCION

El sindrome pilérico se define como un conjunto de
sintomas y signos que se presentan cuando por
obstruccién total o parcial de la region pildrica;
ocasiona dificultad para el vaciamiento gastrico y
retencion de su contenido (1). Normalmente, el
alimento pasa de manera facil desde el estémago
hacia la primera porcion del intestino delgado a través
de una valvula llamada piloro. En la estenosis pildrica,
los muUsculos de esta region se engruesan e impiden
que el estbmago vacie su contenido hacia intestino
delgado (1,2).

Las primeras anotaciones del problema se registran
desde inicios del siglo XVIII, pero es hasta finales del
siglo XIX e inicios del XX que los informes contribuyen
a mejorar el conocimiento de esta entidad (1,2). El
diagnéstico  del  Sindrome  Pilérico se basa
exclusivamente en los datos clinicos. El cuadro es tan
tipico en sus manifestaciones que su existencia no
puede ser ignorada por el sucesivo acumulo
progresivo de sintomas. Solo habrad que no confundir
los vomitos postprandiales con una regurgitacion
esofagica por obstaculo distal de este segmento
digestivo (2,3).

El analisis diagndstico incluye el estudio con técnicas
como la endoscopia, radiografia contrastada del tracto
digestivo superior o tomografia axial computarizada
(3-6). Sus causas principales incluyen la Ulcera
duodenal, el cancer gastrico antro-pilérico, entre
otras; sin embargo, los Linfomas no Hodgkin (LNH) se
consideran causas raras de Sindrome Pilérico (5,6). A
pesar de ser el tracto digestivo la localizacion
extraganglionar mas frecuente de LNH (7,8). Los LNH
son neoplasias linfoides que pueden presentar
fenotipo de células B 6 T; las de tipo B son mas
frecuentes, mientras que los linfomas de tipo T tienen
peor pronodstico al ser generalmente mas agresivas
(7-10).

En el ambito internacional, la sobrevida de estas
enfermedades es de aproximadamente 5 afios, y en el
mundo se encuentran entre las 10 primeras causas de
cancer en ambos sexos, con ligera prevalencia mayor
en el sexo masculino (1,3,6). Su diagndstico suele
realizarse en la gran parte de los casos durante el
estudio de otras afecciones o en la busqueda de
alguna explicacion a la sintomatologia clinica de un
paciente (11-13).

A continuacion, presentamos un caso clinico poco
frecuente por la etiologia histopatolédgica del caso. En
nuestro médico el Sindrome Pildrico en los adultos se
asocia a la Ulcera duodenal y el cancer gastrico
antro-pilérico. Aun cuando el LNH se presenta
frecuentemente en su forma ganglionar y su forma
extraganglionar mas asidua es la digestiva; es raro

encontrar al LNH como causa de un sindrome pilérico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 42 afios de edad, de la raza

blanca, de procedencia urbana. Precisa que a finales
2019 comenzbé a presentar vémitos postpandrial
tardios y dolor abdominal difuso después de ingerir
alimentos sélidos. Pasado un mes de estos sintomas,
los vomitos procedian hasta por la ingesta de liquidos;
acompafado de astenia, anorexia y pérdida de peso.

A dos meses de los primeros sintomas, el paciente
decide asistir al cuerpo de guardia de cirugia del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” en Las Tunas. Es reseccionado, se diagnostica
cuadro de desnutricién proteico-energética asociado
a cuadro emético cronico. Se le indican estudios de
hemograma completo, Radiografia de Térax y
Ultrasonido abdominal, estudios estos dentro de
rangos de normalidad.

Se traslada a unidad de cuidados intermedios (UCIM),
se suspende via oral y se pasa a nutricion parenteral.
Se mantiene las medidas terapéuticas de sostén y se
indica ionograma y endoscopia:

« lonograma: Sodio: 1354 mmol/L; Potasio:
4,24 mmol/L; Cloro: 95,7 mmol/L y Calcio: 0,93
mmol/L.

» Endoscopia: Se introduce el equipo hasta
llegar a regién prepilérica sin poder avanzar por
estenosis pilérica y abundante de liquido de
retencion. No se logré distensién tras la
insuflacion por el edema de la mucosa vy
marcado eritema concéntrico intenso que
impide el avance del equipo. Eséfago: con
mucosa lisa y rosada. Conclusiones: Sindrome
pilérico completo sin precisar etiologia.

Se discute el paciente en colectivo de Cirugia y UCIM,
y se decide conducta quirlrgica. Se realiza
laparotomia  exploratoria, encontrandose  gran
dilatacion gastrica con edema y endurecimiento del
antro pilérico, segunda y tercera porcién del duodeno.
Ademas, se observaron multiples tumoraciones vy
endurecimientos de un segmento importante de la
unién yeyuno e ileon. El colon con caracteristicas
aparentemente normales.

Se le realizé antrectomia con gastroyeyunostomia y
Brown. Se resecaron aproximadamente 60 cm de
intestino delgado, que incluyé las tumoraciones
encontradas. Se practicO anastomosis término
terminal en dos planos de sutura. Los segmentos
resecados fueron enviados para realizar biopsia.

El paciente estuvo ingresado en salas de cuidado
intensivo y abierto, con evolucién clinica y paraclinica
satisfactoria. Se decide dar alta con tratamiento
médico y seguimiento por consulta externa de cirugia.
Se recbe informe del departamento de Anatomia
Patoldgica que informa:

Biopsia: Se recibe pieza anatémica quirdrgica de
piloro, segmento de yeyuno e ileon (Imagen 1).
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Imagen 1: multiples tumoraciones y endurecimientos
tumorales de un segmento de aproximadamente 60
c¢m de la unién yeyuno e ileon.

« Descripcion  macroscopica: segmento
pilérico e intestinal de 60 cm con multiples
tumoraciones que muestran areas abscedadas
y dilatacion quistica. Serosa deslustrada,
mucosa con aplanamiento de vellosidades en
areas nodulares. Se observan nddulos
blanquecinos confluentes que invaden la pared
y hacen relieve en la mucosa.

« Descripcion microscépica: mucosa gastrica
y de intestino delgado con atrofia parcial y
severa de vellosidades, edema e infiltracién de
la pared por tejido linfoide atipico.

« Conclusiones: LNH Linfocitico  bien
diferenciado, con invasién de la serosa.
Dilatacién aneurismatica de vasos linfaticos y
neumatosis quistica. Atrofia parcial severa de
las vellosidades.

El paciente se interconsultd con la especialidad de
Oncologia para continuar los protocolos de estudio y
tratamiento.

DISCUSION

Las causas del sindrome pilérico pueden ser organicas
o funcionales; entre las primeras se encuentran la
Ulcera péptica yuxtapilérica, cancer del antro
(vegetante o infiltrativo), perigastritis dependiente de
lesiones de érganos vecinos (duodeno-vesicula biliar),
tumores benignos, estenosis hipertrofica congénita
del piloro, compresiones extrinsecas (tumores
pancreaticos, cuerpos extrafios) (3-5). Las causas
funcionales, espasmo del piloro ligado a lesiones
organicas activas del duodeno o de la curvatura
menor, gastritis o extragastricas como colecistopatias
(2-4).

Presentamos un caso dado por un Sindrome Pilérico,
diagnosticado  por  estudio  endoscépico el
estrechamiento pilérico, llevado al acto quirlrgicoy se
confirma por biopsia, causado por un LNH. Al revisar la
bibliografia disponible, se sistematiza la investigacion
Hugo Gongora et al (1); quienes refieren de un caso
con sindrome pilérico producido por un LNH.

Otros trabajos interesantes como los realizados por
Garritano (2) que trata de un sindrome pilérico por
adenocarcinoma. Monteiro et al (3) y Verdecia
Canizares et al (4) realizaron un estudio del LNH,
basado en los subtipos, aspectos epidemioldgicos y
localizacién anatémica, en la cual no se hace referencia
al LNH en el piloro. Porto Valera (5) por su parte,
aborda un acaso con LNH primario de localizacién
esplénica.

A pesar de que la presentacion extraganglionar mas
frecuente del LNH es la digestiva; es muy raro
encontrarlo como causa de un sindrome pilérico (1).
Estas neoplasias en el intestino delgado son poco
frecuentes, representando del 1% al 2% de las
neoplasias gastrointestinales.

Se concluye definiendo la presentacién y discusion de
un caso, poco reportado en la literatura cientifica de
un LNH gastrico, manifiesto por un cuadro de
sindrome pilérico; su génesis podria ser explicado por
la sumatoria de trastornos mecanicos, quimicos y
neuromotores. El sindrome pilérico no incluye LNH en
su listado habitual de diagnosticos diferenciales; pero
en lo adelante se le debe tener en cuenta junto a otras
entidades menos.

REPORTE DE CASO
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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 area médica y de salud
publica realizados a nivel nacional e internacional.
Publica articulos en espafiol tanto en su edicidn 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
direccién: www.rmp.pe

1.1TIPOS DE ARTICULOS

1. Editorial

Articulos Originales

Originales Breves

. Articulo de Revision

Forum

. Personajes de la medicina peruana

Galeria fotografica

. Reporte de Casos

. Cartas al Editor

. Notas informativas

11. In memoriam

12. Fe de erratas [retractaciones

13. Fotografia de portada

2. NORMAS ESPECIFICAS POR TIPO DE ARTICULO

2.1 EDITORIAL

Esta seccidon consta de comentarios sobre articulos
publicados en el mismo nimero 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 bibliograficas. 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 méximo siete tablas o
figuras; el nimero méximo de referencias bibliografi-
cas es 40. Deben contener las siguientes partes:
Resumen: En espafiol e inglés con una extension
méxima 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: Exposicion breve de la situacién ac-
tual del problema, antecedentes, justificacion 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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REVISTA MEDICA PANACEA

tesis y en orden de aparicién.

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 investigacion, las caracteristi-
cas de la poblacién y forma de seleccién 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 realizacién.

Resultados: La presentacién 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 ndmero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

Estos articulos son resultados de investigacidn,
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 bibliogréficas.

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-
cion actual sobre un determinado tema de interés
biomédico. La estructura del articulo queda a crite-
rio del autor, deberd 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-
dran utilizar hasta 100 referencias bibliogréficas.
2.5 FORUM

Seccidén destinada a la publicacidon 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
més de 40 referencias). El tema de interés se dard a
conocer meses antes de su publicacién y serd elegi-
do por el editor asociado. Los interesados en remi-
tir trabajos para esta seccion 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 evaluacién del comité editor.

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

2.7 GALERIA FOTOGRAFICA

En esta seccién se podrdn publicar imagenes de
interés médico. Estas ilustraciones iran con un
parrafo de no mas de 600 palabras en donde se
explique la importancia de la imagen y con no mas
de cinco referencias bibliogréficas recientes. El
numero 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 deberdn 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 bibliograficas.

2.9 CARTAS AL EDITOR

Esta seccidn estd 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 ndimeros, teniendo en cuenta la posibili-
dad de que los autores aludidos puedan responder.
Podra 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 extensidon 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 seccién el Editor incluird los resimenes de
proyectos de investigacion 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
desaparicion 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 algtn tipo de
fraude en la preparacidén o en los resultados de una
investigacion publicada. La retractacion del manus-
crito sera comunicada a los autores y a las autorida-
des de lainstituciéon a que pertenezcan.
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2.13 FOTOGRAFIA DE PORTADA

El comité editorial elegira las ilustraciones de la
portada. Se anima a los autores que tengan origi-
nales aceptados (o aceptados a la espera de una
revisién 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 deberdn de enviar por correo
electrdnico 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
publicacion (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-
caciéon a otra revista, cediendo los derechos de
autor a la Revista Médica Panacea una vez que el
manuscrito sea aceptado para su publicacién.
Instrumento de recoleccién de datos

Los autores deben de enviar el instrumento de
recoleccién 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 pdginas se numerardn consecutivamente en
angulo inferior derecho, asi como las tablas, grafi-
cos y 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-
cion.

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

3. Nombre del autor corresponsal, indicando su
direccidn, teléfono y correo electrdnico.

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 autoria, 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 seccién 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
iméagenes.

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
ndmero correspondiente, finalizando con un punto
para luego colocar la descripcidn del titulo
(Ejemplo: Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién
estudiada).

Las abreviaturas que se utilicen en los encabeza-
mientos iran explicadas en nota de pie de la tablay
se identificaran exclusivamente con simbolos colo-
cados como superindices siguiendo el estilo de
Vancouver: *,t#,8,|,9,**,tt#.

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.

Seran citadas en el texto con mayuscula inicial,
identificadas con un nimero en el orden en que
aparezcan. (Ejemplo: “Como se indica en la Figura
1),

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 descripcién del titulo
(Ejemplo: Figura 1. Poblacion estudiada segun
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
utilizaran llamadas en forma de simbolos colocados
como superindices siguiendo el estilo de Vancou-
ver: £ 18 ||, 9,44, H,H.

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

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 autorizacién 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 tincién 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 ultimo valor
numérico y el simbolo %. (Ejemplo: 78,51%, 12,85 % y
12,59 %).
Las medidas de peso, altura, longitud y volumen se
presentardn 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 indicaran 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-
caran entre paréntesis la primera vez que se utili-
cen [Ejemplo: Organizacién Mundial de la Salud
(Om9)].

3.3.4 Sobre el sistema de citacion

El sistema de citacion de la RMP es numérico
(ardbigo), segun orden de aparicion, 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 REEEEES

Editorial No No 2000 palabras 1figura 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
e Max. 10 Max. 100
revision 250 palabras Max.8 4500 palabras
E 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
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No utilizar subrayado de ningun tipo.

No se admiten textos ni comentarios como notas
de pie de pagina. 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 Unicamente 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 presentacion de resultados debe ir acompariada
de tablas o figuras insertadas al final del articulo
ordenados con nidmeros ardbigos y remitidos ad-
juntos en Microsoft Excel con sus respectivas le-
yendas; Las tablas deben tener sdlo lineas horizon-
tales para separar el encabezado del cuerpo de la
tabla; Las figuras (graficos estadisticos), imagenes
o mapas deben ser grabados en formato JPG a una
resoluciéon 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
nimero 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 bibliogréficas se redactardan al final
del articulo siguiendo las normas Vancouver
(www.icmje.orgfindex.html), serdn tnicamente las
que han sido citadas en el articulo, se ordenaran
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) o (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, Miyahira J 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: Organizacién 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 Ica: situacion actual, factores asociados y
evaluacién 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-
magbes sobre Orgamentos Publicos em Sadde
[pagina de Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;
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 presentacién 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 pdgina 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-
izacién del estudio, asi como las relaciones person-
ales o institucionales que pueden incidir en la con-
duccidn, los resultados, la interpretacién de los
mismos y la redaccién del manuscrito.

Los Editores y el Comité Editorial estardn 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 realizacién
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 informacién se elaborard el listado de
autores que se incluird en cada edicién de la revis-
ta. Es indispensable indicar cual 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 funcidn.

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

Haber participado en la concepcién 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 seran 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 estd siendo evaluado
para su publicacién en otra revista.

La Revista Médica Panacea acusa recibo de los
trabajos remitidos e informard acerca de la decision
de aceptacién, modificacion o rechazo

Los trabajos admitidos para publicacién quedan en
propiedad de la revista y su reproduccién total o
parcial deberd 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 revisién 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 méxima rigurosidad, su parti-
cipacién sera 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 favorecerd 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-
cion 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 versiéon final
(Prueba de imprenta), para su revisién y posible
identificacién 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 dara por aceptada la version
final.
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