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Presentacion / PRESENTATION

La Revista Médica Panacea es una publicacién cuatrimestral patrocinada por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, que publica resultados de in-
vestigaciones originales del darea médica y de salud publica realizados a nivel nacional e in-
ternacional.

Los manuscritos presentados para publicacién en la Revista Médica Panacea no deben ha-
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Panacea se reserva todos los derechos legales de reproduccidn del contenido.
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EDITORIAL

La leche materna es el mejor alimento y la mejor bebida que ofrece la naturaleza al individuo,
desde su nacimiento; constituye un acto de amor que implica en la madre responsabilidad y
esfuerzo para estar a disposicion del bebé (1,2).

Aunque la mayoria de los profesionales de la salud parece estar de acuerdo que la lactancia
materna es el mejor alimento para las nifias y nifios, no todos estan capacitados para
resolverle a la madre los problemas del amamantamiento. Para poder ayudar a una madre
lactante que tenga dudas o problemas, se requiere: Un profundo convencimiento de las
ventajas de la lactancia materna, un sitio adecuado, un tiempo suficiente, paciencia,
conocimiento sobre lo que se aconseja y mucho respeto por la madre lactante y su hijo (3).

En el afio 1990 en la Declaracién de Inocenti, se establece la estrategia de Proteccidn,
Promocién y Fomento de la Lactancia Materna, con el fin de administrar a las nifias y nifios
una alimentaciéon optima, definida como Lactancia Materna Exclusiva durante los seis
primeros meses de vida con la introduccidn de la alimentacidn complementaria apropiada y
la Lactancia Materna continuada hasta los dos afios de edad o mas (Lactancia Materna
Prolongada) (4).

Desde agosto del 2000 (RM N° 240-2000-SA/DM) se ha establecido que la cuarta semana de
agosto de cada afio, se celebre la Semana de la Lactancia Materna en el Perd. Asi mismo a
través del tiempo se han reconocido derechos laborales vinculados a la Lactancia Materna,
tales como: Licencia pre y pos natal (RL N° 30312, Ley N° 27606), licencia por Paternidad (Ley
N°29409), permiso por lactancia materna, una hora diaria por un afio y si el parto es mdltiple
se incrementa a dos horas diarias (Ley N° 27240), todo centro laboral donde trabajan 20 a
mas mujeres en edad fértil, debe tener un ambiente privado y cdmodo para la extraccion y
conservacién de la leche materna (Ley N°29896) (5).

Las conductas de apego en la madre y la hija o hijo tradicionalmente se han considerado
como instintivas, las evidencias cientificas han demostrado que la Lactancia Materna forma
parte del sistema que prolonga y asegura la proteccién y la formacién de vinculos, lo que
incide directamente en el buen desarrollo del sistema nervioso central de la recién nacida o
recién nacido. Las evidencias demuestran que apegos seguros se correlacionan con nifias y
nifios sanos que devienen en adultos sanos, mientras que apegos ansiosos y desorganizados
se correlacionan con trastornos en el desarrollo, violencia infantil y procesos
psicopatoldgicos (5).

La leche materna es muy provechosa tanto para la nifia y el nifio como para la madre.
Aumenta la supervivencia infantil, protegiendo al lactante contra las enfermedades
diarreicas, la neumonia y otras infecciones potencialmente mortales. Favorece la salud de la
madre como es el caso de la prolongacion del intervalo entre embarazos y la contribucidn a
protegerla contra los cédnceres de ovario y de la mama (6).

La epidemia del SIDA conlleva a un aumento dia tras dia del nimero de lactantes que nacen
infectados por el VIH. Sin embargo, se ha demostrado que el VIH puede transmitirse a través
de la lactancia materna y segun estudios se concluye que mas de un tercio de los lactantes
infectados por el VIH, se infectan a través de la lactancia natural. El riesgo de transmisién
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durante la lactancia materna es acumulado, cuanto mds tiempo da el pecho una madre
infectada por el VIH, mads se incrementa el riesgo de transmisién a través de la lactancia.
Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud, para reducir el riesgo de transmisién del
VIH a lactantes y a la vez, minimizar el riesgo de otras causas de morbilidad y mortalidad,
recomienda que las madres VIH - positivas, eviten toda forma de lactancia materna y utilicen
sustitutos de la leche materna, siempre y cuando esto sea aceptable, factible asequible,
sostenible y seguro; pero también hay otras opciones como la Lactancia Materna Exclusiva
con interrupcién tempranay otras opciones de leche materna como leche de nodrizas, leche
materna extraida y tratada con calor y bancos de leche materna (7).
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RESUMEN:

Objetivo: Identificar algunos factores asociados a la anemia en nifios de 3 a 12 afios de la I.E. N° 22256 “San
Antonio de Padua” del distrito de Pueblo Nuevo - Chincha 2016. Material y Metodos: Estudio descriptivo
observacional causal comparativo, nivel aplicativo y de corte transversal. La poblacién fue de 992 nifios del
cual se tomé una muestra de 500 nifios. Para la determinacién de la hemoglobina se tuvo como instrumento
un hemoglobinometro empleando el método electroquimico; para el hallazgo de factores que pudieran estar
asociados se usé como instrumentos una Ficha de Recoleccidn de datos y un Test de Conocimiento utilizando
el método autoaplicado. Se determind la anemia de acuerdo a los criterios dados por la OMS. Resultados: La
poblacién en estudio recibid una alimentacidon complementaria fortalecida con hierro. Se halléd Anemia solo en
un 9.20% siendo de grado leve. La Anemia estubo asociada con: la edad de 3 a 5 afios (14.29%), ser hijo de
madre Gran Multipara (27.27%), el tener mas de 5 hermanos (27.27%), el vivir solo con la madre (18.09%) y que
estd tuviera solo instruccién Primaria Completa (15.38%).También se observé que los nifios que consumian
menos dias a la semana alimentos con hierro (1.82) tuvieron mas anemia. El género y el no haber lactado no
tuvieron una relacién significativa.

Conclusiones: La anemia tuvo una asociacién con la edad, ser hijo de madre multipara, numero de hermanos,
convivencia solo con la madre, grado de instruccion de esta y habitos alimenticios.

Palabras Claves: Anemia, Factores Asociados, Nifios.

ABSTRACT:

Objetive: Identify some factors associated with anemia in children from 3 to 12 years of the I.E. N ° 22256 "San
Antonio de Padua" of the district of Pueblo Nuevo - Chincha 2016. Material And Methods: Descriptive
observational causal study, application level and cross-section. The population was 992 children from which a
sample of 500 children was taken. For the determination of hemoglobin, a hemoglobinometer was used as an
instrument using the electrochemical method; for the finding of factors that could be associated, a Data
Collection Card and a Knowledge Test using the self-applied method were used as instruments. Anemia was
determined according to the criteria given by WHO. Results: The study population received a supplementary
diet fortified with iron. Anemia was found only at 9.20%, being of slight degree. Anemia was associated with:
the age of 3 to 5 years (14.29%), being the son of mother Gran Multipara (27.27%), having more than 5 siblings
(27.27%), living alone with the mother (18.09%) and that is had only Complete Primary Education (15.38%). It
was also observed that children who consumed fewer days a week iron foods (1.82) had more anemia. The
gender and not having lacted did not have a significant relationship.

Conclusions: The anemia had an association with age, being the son of a multiparous mother, number of
siblings, cohabitation only with the mother, degree of instruction of this and eating habits.

Keywords: Anemia, Associated Factors, Children.
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INTRODUCCION

La anemia es definida por Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como la presencia de una concentracién de hemoglobina por
debajo de los niveles limites de referencia para la edad y el sexo
(1,2). Es un problema Global que segin (OMS) (3,4) en el 2008
afectd a 1620 millones de personas, lo que correspondid al 24,8% de
la poblacién en el mundo, en esos tiempos la méxima prevalencia se
dio en los nifios en edad preescolar (293 millones). En el afio 2011 la
OMS (1) sugeria que la anemia afectaba a alrededor de 800 millones
de nifios y mujeres; y segtin la BBC MUNDO (5) Noticias para el 2017
la cifra ascendid a los 2.000 millones en el mundo. De acuerdo con
estimaciones de la OMS/ UNICEF, la déficit de hierro es la deficiencia
nutricional mds ampliamente extendida en el mundo (6).

En Latinoamérica, en el afio 2010, la prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afos fue del 29.3% lo cual correspondié
aproximadamente a 23 millones de nifios afectados (7).

En el Perd, segun la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
(ENDES 2014) (8) indicé que el 35,6% de nifas y nifios menores de
cinco afios de edad padecié de anemia, proporcion menor a la
observada en el aflo 2009 (37,2%). Por la gravedad de presentacién
en este mismo afio 2014 se tuvo que el 23,6% tuvo anemia leve, el
11,6% anemia moderada y el 0,4% anemia severa; segun el darea de
residencia, existid una alta prevalencia tanto en el drea rural con un
44,4% como en el drea urbana con un 31.7% (9). Por departamento
Puno presentd la més alta proporcion (63,5%), seguido por Loreto
(54,7%), Junin (51,6%), Madre de Dios (51,3%) y Huancavelica (49,0%);
los menores porcentajes se presentaron en lca (25,9%) y
Lambayeque (25,8%), mientras que en Lima metropolitana el
25.4%(8). En el Gltimo decenio, nuestro pais ha mostrado singulares
avances en la reduccién de la desnutricién crénica infantil y la
anemia en nifios habiendo alcanzado el objetivo pais de desarrollo
del milenio del 2015 para el caso de la desnutricidn crénica infantil;
sin embargo, aun cuando el porcentaje de presentacién de estos
han disminuido en comparacién con el afio 2007, las inequidades
aun se evidencian a nivel regional y en zonas de pobreza (9).

En el departamento de Ica la Direccién Regional de Salud con el
apoyo de Unicef en el afio 2008 realizaron un estudio de evaluacién
en los nifios de Chincha y Pisco afectados por el terremoto pasado
del 15 de setiembre del 2007 donde los resultados mostraban que la
anemia llegaba al 47.2 % (10,11), cifra que alerto a estas
jurisdicciones tomando medidas con refuerzos alimenticios
complementarios llamado “Estrellitas Nutricionales” (10,11) un
multimicronutriente .

Se sabe que la anemia en los nifios de edad pre escolar y escolar
(mayores de 3 afios hasta los 12 afios) tiene consecuencias que
perduran el resto de la vida del individuo, teniendo que ver
principalmente con un desempefio cognitivo deficiente que se
establece muy temprano en la vida y que por ello, repercutira en la
adquisiciéon de las capacidades que todas las personas van
aprendiendo y desarrollando desde sus primeros afios. Asi, la
anemia en la infancia se ha visto asociada con pobres logros
educativos y capacidades para el trabajo deficiente, pero también
con un aumento de la mortalidad y morbilidad debido a
enfermedades infecciosas (12). En tal sentido urge tener el
conocimiento de cdmo se encuentra la poblacién Chinchana con
respecto a la Anemia, ya que en el Ultimo reporte su porcentaje es
alto. Considerando también que no hay estudios especificos
después del 2008; por ende no teniendo la claridad de la situacién
real después de la Ultima catédstrofe natural que golped esta ciudad,
su recuperacion traducida en la salud de sus pobladores expresada
en los nifios. Realzamos la importancia de conocer estos factores
en esta poblacién vulnerable, pues constituye un elemento esencial
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a y fundamental en la formacién de politicas y prioridades en
atencidn primaria de la salud, abarcando este tema no solo de
manera integral sino multiinterinstitucional; trabajo que servira
como material de estudio para nuevos proyectos.

El presente trabajo tiene laintencidn de presentar el problema de la
anemia y algunos factores asociados en nifios de 3 a 12 afios,
teniendo como referencia a una institucién educativa.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO:
Se hizo un estudio descriptivo observacional causal comparativo,
nivel aplicativo y de corte transversal de la medida de la
concentracion de hemoglobina, hallazgo de la anemia, datos de las
fichas y del test de conocimiento.

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacién de estudio fue de 992 nifios de 3 a 12 afios de la I.LE. N
22256 “San Antonio de Padua” de la provincia de Chincha en el afio
2016, siendo de estos 807 en primaria y 185 en inicial; tomando una
muestra de 500 nifios a los que se realizé la medicién de
hemoglobina sanguinea.

Muestra : Se determind al mdximo poder muestral para una
poblacién conocida:

n = [Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

Dénde: N = Poblacién = 992; Z = Significancia (95%) = 1,96 ; p =
proporcion del problema=0,5;q=1-p=0,5; E=error=0,01.

La muestra estuvo constituida por 471 alumnos.

Muestreo : Se realizé un muestreo aleatorio simple para la
seleccion de las fichas de datos de los alumnos.

FUENTES DE LOS DATOS:

Los datos de las concentraciones de Hemoglobina se obtuvieron
tras el andlisis de la muestra de sangre extraida de los alumnos
evaluados con un hemoglobinometro.

El hallazgo de la Anemia se hizo segtn los pardmetros estipulados
por la Organizacién Mundial de la Salud.

La edad, genero, antecedentes perinatales y maternos, datos
socioecondmicos y hdbitos alimenticios se obtuvieron con la
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” que se tomé de manera
directa en la poblacién en estudidé.

Los antecedentes de la Condicién Alimentaria de los alumnos como
su situacidn actual se obtuvieron con un Test de Conocimiento que
se tomo al personal docente y auxiliar de la institucidn educativa.
INSTRUMENTOS:

En el presente estudio se utilizaron como instrumentos : Un
hemoglobinometro “Sistema de medicién de hemoglobina
CERA-CHEK TM Hb Plus , Fichas de recoleccién de datos y Tests de
Conocimiento.

DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA:

La concentracion de hemoglobina se midié empleando el método
electroquimico con un equipo portdtil de hemoglobinometro,
Sistema de medicién de hemoglobina CERA-CHEK TM Hb Plus, el
cual mide con precisién y rapidez el nivel de concentracién de
hemoglobina en muestras de sangre capilar entera o sangre venosa
entera (con tan solo 1ul de sangre en 5 segundos), equipo utilizado
para diagndsticos in vitro. En el método electroquimico la corriente
eléctrica ocurre cuando la hemoglobina en la sangre reacciona con
el reactivo de la tira reactiva. El sistema convierte la corriente
eléctrica generada en una medida de hemoglobina utilizando una
férmula matemadtica con la que el medidor estd equipado y le
muestra la medida convertida de hemoglobina.

La muestra sanguinea se obtuvo con un dispositivo a través de una
puncién con lanceta estéril en el dedo medio o anular de lamano no
diestra del nifio(a); la gota obtenida se aplicé en el orificio

o
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absorbente de la tira reactiva que estuvo insertada en el puerto de
insercién del equipo; mostrando, luego de 5 segundos el resultado
de la prueba de hemoglobina en el visualizador del medidor u
equipo. Se determind la anemia para la edad de acuerdo a lo
indicado por la OMS.

METODOS EMPLEADOS:

Para la medicién de la hemoglobina se usé como instrumento un
hemoglobinometro “Sistema de medicion de hemoglobina
CERA-CHEK TM Hb Plus” utilizando el método electroquimico.

Para el hallazgo de la edad, género, antecedentes perinatales y
maternos, condicidn socioecondmica y habitos alimenticios se usé
como instrumento una “Ficha de Recoleccidn de datos” utilizando
para ello el método autoaplicado.

Para saber si los nifios en estudio consumian y consumen alimento
nutricional complementario en la institucién educativa se usé como
instrumento un “Test de Conocimiento” el cudl fue aplicado a
algunos profesores y auxiliares a manera de examen utilizando
para esto el método autoaplicado.

VARIABLES DE ESTUDIO:

Dependiente: anemia.

Independientes: edad, sexo, grado de instruccidn, tipo de lactancia
en los 6 primeros meses, con quien convive.

ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccidon fueron
transferidos al programa Excel agrupados en bloques de edad,
genero, tipo de lactancia en los 6 primeros meses de edad, paridad

materna, numero de hermanos, progenitor con quién conviven y
grado de Instruccidn Materna; luego representadas en porcentajes
los que tienen o no anemia con respecto al total. En cuanto a los
hédbitos alimenticios, del mismo modo transferidos al programa
Excel, los datos fueron evaluados segun la frecuencia de consumo
en dias a la semana de manera separada quienes tenian anemia y
quienes no la tenian; y para que el andlisis sea mds simplificado se
hallé el promedio ponderado de consumo de cada grupo de
alimentos los cuales posteriormente fueron comparados. Con
respecto a los datos del test de conocimiento sobre los
antecedentes y actual situacidn alimenticia de los nifios evaluados
no hubo variacién con respecto a los resultados coincidiendo en un
100% las respuestas.

RESULTADOS

Se aplicé un Test de Conocimiento al personal docente y auxiliar
de la institucion educativa donde las respuestas mostraron que los
alumnos en su totalidad recibieron (y reciben actualmente)
alimentos complementarios : “Desayuno Escolar” o “Lonche
Escolar”, del Programa Qali Warma (antes llamado PRONA), de
manera continua, durante todos los dias de clase del afio escolar,
consumido en el centro educativo de manera supervisada; estos
no son entregados para el domicilio; este alimento, es brindado
por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y el Ministerio de
Educacidn. La Directora de este plantel referia ademds que la
institucién viene gozando de este programa desde hace aproxima-
damente 20 afios, de manera ininterrumpida.

Tabla 1. FACTORES ASOCIADOS AL HALLAZGO DE ANEMIA EN LOS ALUMNOS DE LA I.E.N2 22256 "SAN ANTONIO DE PADUA"
EN EL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO- CHINCHA 2016.

CON

ANEMIA
SIN

%

%

POBLACION TOTAL

9.20

100.00

3a5afos

De6a 12

EDAD

14.29
8.17

100.00
100.00

FEMENINO

8.98

100.00

GENERO
MASCULINO

Lactancia Materna EXCLUSIVA
Lactancia Materna MIXTA
Solo FORMULA Lactea

9.43
9.04
9.89
9.09
9.09
6.44
27.27
9.09
6.44
27.27
16.67
18.09
6.85
15.38

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

TIPO DE
LACTANCIA EN
LOS 6 PRIMEROS
MESES DE EDAD

Primipara
PARIDAD Multipara
Gran Multipara
1 (Hijo Unico)

De2a 4

NUMERO DE

HERMANOS
De 5a mas

Sin Padres

Solo Madre

PROGENITOR
CON QUIEN

CONVIVEN Padre y Madre

. . Completa
Primaria
0.00
9.13
13.95
7.81
8.22
5.00

11.11

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

Incompleta

Completa

GRADO DE Secundaria

INSTRUCCION
MATERNA

Incompleta

Completa
Sup. Técnico P

Incompleta
Completa

Universitaria
Incompleta
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En la Tabla 1 se muestra que el porcentaje total de anémicos en
nuestro estudio fue de 9.20%. Con respecto a la edad los nifios de
edad pre escolar de 3 a 5 afios presentan un alto porcentaje de
anemia (14.29%). En cuanto al género el masculino (9.43%) y el
género femenino (8.98%) presentan un similar porcentaje de
anemia, este no difiriendo del porcentaje total de anémicos (9.20%).
Los nifios que han tenido una Lactancia Materna MIXTA (9.89%)
muestra un porcentaje de anemia levemente superior. Segun
paridad materna de las madres de los nifios que presentan anemia,
la relacién mas estrecha con esta son los nifios de madres Gran
Multiparas (27.27%). Los nifios que tienen mas de 5 hermanos tienen
un mayor porcentaje de anemia (27.27%). Los nifios que conviven
solo con la madre (18.09%) y los que se encuentran sin padres
(16.67%) tienen un mayor porcentaje de anemia. Asi mismo el grado
de instrucciéon materno de Primaria Completa tiene porcentaje
superior en la presentacién de la anemia con un 15.38%, mientras se
observalarelacién un poco mas alejada con un porcentaje mas bajo
alos de grado de instruccidn Universitaria Completa (5.00%). En lo

que es del grado de instruccién de Primaria Incompleta no se
encontraron casos.

En la Tabla 2 se muestra que en cuanto al consumo de alimentos
ricos en hierro la poblacidn que tiene anemia presentan un prome-
dio ponderado (p.p.) de dias de consumo (1.82) menor en compara-
cién a los que no tienen anemia (2.41). De estos los que tienen
anemia consumen Cereales menos dias a la semana (p.p. 3.87) que
los que no tienen anemia (p.p. 5.98); de igual manera para el consu-
mo de Huevo de gallina con yema (p.p. 2.61 con anemia y p.p. 4.04
sin anemia); Miel, nueces, almendras y avellanas (p.p. 1.41 con
anemia y p.p. 2.51 sin anemia) y Tomate, pimiento, limén (p.p. 3.20
con anemia y p.p. 4.24 sin anemia). En cuanto al consumo de
visceras (Higado, rifiones: p.p.1.87 con anemia y p.p. 2.15 sin
anemia) y vegetales verdes (Espinacas, acelgas, habas: p.p. 2.57 con
anemia y p.p. 3.20 sin anemia) alimentos que poseen una gran
cantidad de reserva de hierro la diferencia también es notoria.

Tabla 2. HABITO ALIMENTICIO COMO FACTOR ASOCIADO AL HALLAZGO DE ANEMIA
EN LOS ALUMNOS DE LA L.E. N2 22256 "SAN ANTONIO DE PADUA"EN EL DISTRITO DE
PUEBLO NUEVO-CHINCHA 2016.

ALIMENTOS

CON ANEMIA
PROMEDIO DE DiAS

SIN ANEMIA
PROMEDIO DIAS

Cereal: Avena, maiz y trigo:

Carnes rojas (res, carnero):

Higado, rifiones:

Sardinas, pescadilla, langostinos:
Mejillones, almejas, Berberechos:
Otro pescado:

Carne de cerdo:

Lentejas, garbanzos:

Huevo de gallina con yema:
Espinacas, acelgas, habas:
Melocotén, higos, fresas:
Naranjas, pifia, guayaba, kiwi:
Tomate, pimiento, limdn:

Miel, nueces, almendras, avellanas:

3.87 5.98
1.70 1.94
1.87 2.15
1.28 1.83
0.52 0.53
1.28 1.68
0.72 0.98
1.30 1.47
2.61 4.04
2.57 3.20
0.85 0.40
2.26 2.78
3.20 4.24
1.41 2.51

TOTAL:

1.82 241
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DISCUSION

El hecho de que la poblacién estudiantil de este centro educativo
consume una alimentacién escolar complementaria de manera
constante y supervisada llamada “Desayuno Escolar” o “Lonche
Escolar” del Programa Social Peruano “Qali Warma” (13) y sabien-
do por referencia que estos alimentos brindados por este progra-
ma se encuentran reforzados por diversos nutrientes, dentro de
ellos el hierro, teniendo en cuenta las recomendaciones de Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN). Esto, sin duda, de
alguna manera influyd en nuestro hallazgo de la Anemia en esta
poblacidn.

En la Tabla 1 se muestra que en la poblacién de estudio se encontrd
Anemia solo en un 9.20% siendo esta de grado leve, este resultado
no difiere de lo descrito en el trabajo de Rodriguez M. (2015) Per
(14) que realizd un estudio en menores de 15 afos de una zona rural
de Lima, donde obtuvo una prevalencia de anemia de 10.8%.

En cuanto a grupos de edad, los nifios de edad pre escolarde 3a5
afnos presentan un alto porcentaje de anemia (14.29%), resultado
que se asemeja al trabajo de Nufiez M. y Ulloa D. (2011) Perd (15)
quien estudié nifios de 3 a 5 afnos, obteniendo una frecuencia de
anemia del 17%--; también a los resultados de Calle J. (2016)
Ecuador (16) realizado en nifios menores de 5 afios donde hallé que
la anemia representa un porcentaje alto (55,6%),de la poblacion
total evaluada; pero distribuidos por edades encontrd que entre 37
a 60 meses era solo 15,6%. Al contrario Rodriguez M. (2015) Pert
(14) hallé un mayor porcentaje de Anemia en el grupo de edad
menor de 5 afios (29%). Con respecto a los resultados hallados en
otros trabajos como Sobrino M. y Col. (2014) Pert (17) en menores
de 5 afios y su asociacion con algunos factores determinantes en el
periodo 20002011, obtuvo como resultado que hubo una disminu-
cién de 50,4% a 30,7% de anemia entre estos afos; Coronel L.y
Trujillo M. (2016) Ecuador (18) estudid en una poblacién de nifios de
12 a 59 meses de edad se obtuvo una prevalencia de anemia del
43,3%, el 30% de los nifios presentd anemia leve; y Solano L. y col.
(2008) Venezuela (19) realizaron un estudio en nifios menores de
cuatro afios observando que la prevalencia de anemia fue de 26.9%;
y la clasificacion segun el grado de severidad mostré: 63.7% de
anemia leve ; encontramos que estos se alejan de lo hallado en
nuestro estudio.

En cuanto al género observamos que en nuestro estudio no se
relaciona significativamente con la presentaciéon de la anemia
estando en un similar porcentaje tanto el masculino(9.43%) como el
femenino(8.98%); resultado similar al trabajo de Rodriguez M.
(2015) Perti (14); sin embargo, difiere de: Sobrino M. y Col. (2014)
Peru (17) quienes observan que la presentacion de anemia es mas
en varones; Calle J. (2016) Ecuador (16) encuentra asociacion entre
anemia y el sexo femenino (con un porcentaje de 65.55%); y
Bastidas N. (2016) Ecuador (20) en su estudio en nifios menores de
5 afios predomind el género femenino con un 51,7%.

Conrespecto a la lactancia en los 6 primeros meses de edad casi no
hay una relacién significativa siendo esto un antecedente; sin
embargo, los que han tenido una Lactancia Materna MIXTA (9.89%)
tiene una porcentaje de anemia ligeramente mayor que aquellos
que solo han consumido FORMULA Lactea (9.09%) y Lactancia
Materna EXCLUSIVA (9.04%), resultado que difiere del trabajo de
Calle J. (2016) Ecuador (16) encontrando asociacién entre la anemia
y lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses con un valor de
2.52 veces mds para anemia frente a los que no lactan. Y, de la
misma forma en el trabajo de Serrano G. y Col (2011) Ecuador (21)
quienes en su estudio en nifios de 1 mes a 4 afios 11meses, refieren
que se encontré una relacion estadisticamente significativa de la
anemia con la lactancia exclusiva, el uso temprano de leche de vaca
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el estado nutricional; y por Ultimo en el trabajo de Bastidas N.
(2016) Ecuador (20) refiere que la gran mayoria de los pacientes con
anemia recibié lactancia materna por un periodo de seis meses y
mas.

Segun la paridad materna de las madres de los nifios que presenta-
ron anemia en nuestro estudio sobresale el porcentaje de las Gran
Multiparas con 27.27%, en comparacién con las Primiparas (9.09%) y
Multiparas (6.44%), convirtiéndose en un factor asociado a la
presentacién de la anemia.

Segun nimero de hermanos encontramos un mayor porcentaje de
anemia en los que tienen mas de 5 hermanos con un 27.27%, frente
alos hijos que son tnicos (9.09%) y los que tienen de 2 a 4 hermanos
(6.44%). Acercandose a los resultados del trabajo de Sobrino M. y
Col. (2014) Pert (17) en donde los factores que se relacionaron con
las prevalencia de anemia esta la presencia de dos o0 mas hijos en el
hogar; y Calle J. (2016) Ecuador (16) quién refiere que el 60% de la
poblacién con anemia tiene otros nifios menores de 5 afios en casa.
Segun tipo de progenitor con quien conviven se muestra que
aquellos que conviven solo con la madre representan una leve
mayoria de nifios con anemia (18.09%), seguido por aquellos que se
encuentran sin padres (16.67%). Resultado similar al trabajo de Calle
J.(2016) Ecuador (16) donde el 86.7% de los menores con anemia se
encuentran al cuidado de sus madres; en un segundo grupo estan
los abuelos con 10%, y el grupo de los tios con un 2.2%.

Segun el grado de instruccién materna se muestra que los de
instruccién Primaria Completa tiene una relacién estrecha con la
presentacién de la anemia (15.38%), seguida por el grado de instruc-
cién de Secundaria Incompleta (13.95%) y Universitaria Incompleta
(11.11%). Este resultado coincide con el trabajo de Calle J. (2016)
Ecuador (16) donde el nivel de escolaridad de las madres al cuidado
de los menores con anemia ha sido primaria, indicando también
3.69 veces mds riesgo de presentar anemia si el cuidador no tiene
instruccién educativa.

En relacion a los habitos alimenticios y su frecuencia de dias a la
semana (Tabla 2) se puede observar que los nifios que tienen
anemia consumen menos dias alimentos que son ricos en hierro
siendo este un promedio ponderado de 1.82 inferior frente a la
poblacién que no tiene anemia que es de 2.41. De estos los que
consumen visceras (higado, rifiones) en un promedio ponderado
de 1.87 dias a la semana corresponde a la poblacién que tiene
anemia. Resultado similar al trabajo de Bastidas N. (2016) Ecuador
(20) donde gran parte de los individuos de su muestra de nifios con
anemia consumian alimentos ricos en hierro solo una vez a la
semana o no los consumian. Factor también estudiado en el trabajo
de Calle J. (2016) Ecuador (16) donde al tener un alto indice de
anemia (55,6%) relaciond el consumo de las frituras y golosinas
cuyos valores estaban entre el 74.4% y 78.9%, por encima del consu-
mo de alimentos ricos en hierro tales como visceras de animales
48,9%, mariscos 54,4% y vegetales 64,4%, concluyendo que el consu-
mir visceras de animales es un factor protector para presentar
anemia.

CONLUSIONES

En el presente estudio concluimos que el porcentaje de anemia
(9.20%) en esta poblacién es inferior a la estimada, esto suponemos
debido a la alimentacidn fortalecida que esta poblacién recibié
(recibe) de manera continua y supervisada durante casi todos los
afios brindada por el programa “Qali Warma”.

La edad estuvo asociada con un mayor porcentaje en el grupo de 3
a 5 aflos, mas no siendo asi el género. En cuanto a lalactancia en los
6 primeros meses de edad como antecedente casi no hay una
relacion significativa con la presentacién de anemia. Segun la
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paridad materna de las madres de los nifios las Gran Multiparas se
convierte en factor asociado parala presentacion de anemia. Seguin
el ndmero de hermanos (considerado como un factor
socioecondémico), los que tienen mds de 5 hermanos tienen una
mayor asociacién a la presentacién de anemia. Seguin tipo de
progenitor con quien convive (considerado como un factor
socioecondémico), la convivencia solo con la madre tiene una
relacidn ligeramente mds estrecha a la presentacién de anemia.
Segun el grado de instruccion materna (considerado como un
factor socioeconémico), la instruccién Primaria Completa tiene una
mayor relacién con la presentaciéon de la anemia seguida por la
instruccion de Secundaria Incompleta. En relaciéon al habito
alimenticio y su frecuencia de dias a la semana se puede observar
que el promedio ponderado en dias de consumo de alimentos ricos
en hierro es inferior en la poblacién que tiene anemia.

De manera general concluimos que en nuestro estudio la anemia
tuvo una asociacién importante con la edad, multiparidad de las
madres, condicién socioecondmica (entendiendo en nuestro
estudio al niumero de hermanos, tipo de progenitor con quien
conviveny el grado de instruccion materna) y habitos alimenticios,
no siendo asi para el género y la lactancia en los 6 primeros meses.
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RESUMEN:

Introduccién: La leche materna constituye el alimento natural e ideal, el mas completo, que le ofrece la
naturaleza al individuo, desde el mismo instante de su nacimiento; aportando multiples beneficios; tanto al
recién nacido como a la madre. Por otra parte, las repercusiones de la falta de leche materna duran toda la
vida, incluyendo dificultades de desarrollo intelectual, cognitivo y social; siendo la prevalencia mundial de
lactancia materna baja, aumentando significativamente el riesgo de morbilidad y mortalidad cuando un
infante menor de seis meses de edad no es alimentado exclusivamente con leche materna. Objetivo: Evaluar
los conocimientos, identificar las actitudes, determinar las précticas y revisar la congruencia entre estos tres
puntos referentes a lactancia materna exclusiva. Metodos de Estudio: Nivel de Investigacion observacional,
tipo analitico, prospectivo y transversal. Realizado mediante frecuencias y un andlisis de asociacién mediante
chi2 - 95% Resultados: Se concluye que las gestantes tienen buenos conocimientos de lactancia materna
exclusiva, sin embargo estos conocimientos no son coherentes con las actitudes y practicas identificadas.

Palabras Claves: Lactancia Materna, Lactante, Atencion prenatal.

ABSTRACT:

Introduction: Breast milk constitutes the natural and ideal food, the most complete, offered by nature to the
individual, from the moment of birth; where they contribute benefits; As well as to the mother. On the other
hand, the repercussions of the lack of breast milk last a lifetime, the difficulties of intellectual, cognitive and
social development, being the global prevalence of breastfeeding low, increasing the risk of morbidity and
mortality when an Infant less than six months old is not exclusively breastfed. Objetive: Evaluate knowledge,
identify attitudes, identify practices, determine the practice and to check the congruence between these
three points referring to exclusive breastfeeding. Methods of Study: Level of observational research,
analytical, prospective and cross-sectional type. Performed by frequency and association analysis using chi2 -
95% Results: Concluding that pregnant women have knowledge about raw materials and practices.

Keywords: Breast Feeding, Infant, Practice.
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INTRODUCCION

La leche materna constituye el alimento natural e ideal, el mas
completo, que le ofrece la naturaleza al individuo, desde el mismo
instante de su nacimiento; aportando multiples beneficios; tanto al
bebé como a la madre (1).

Por otra parte, las repercusiones de la falta de leche materna duran
toda la vida, dificultades de desarrollo intelectual, cognitivo y social,
siendo la prevalencia mundial de lactancia materna baja, aumentando
significativamente el riesgo de morbilidad y mortalidad cuando un
infante menor de seis meses de edad no es alimentado
exclusivamente con leche materna(1). Ante este escenario, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF desde el afio 1991
lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nino (IHAN) buscando
fomentar los servicios de maternidad de los centros hospitalarios de
todo el mundo promover la lactancia y no aceptar el uso de férmulas
que sustituyan a la leche materna, asi mismo, en el 2002 la Asamblea
Mundial de la Salud y UNICEF respaldan la Estrategia Mundial para la
Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, esta estrategia apoya
lalactancia materna exclusiva por seis meses, seguida de alimentacién
complementaria oportuna mientras continua el amamantamiento por
dos afios y mas(2).

A nivel mundial diferentes paises han realizado investigaciones sobre
la LME, un estudio realizado en Venezuela en el afio 2011 demuestra
que el 66,25% de las madres conocen la importancia de los beneficios
de la lactancia materna tanto para la madre y para el(la) nifio(a), y el
61,66% de las madres conocen sobre la técnica correcta para
amamantar al(la)nifio(a)(3); otro estudio realizado en Bolivia en el afo
2013 revela que a pesar de que existe un alto porcentaje de madres
(93%) que aparentemente conocen algo de lactancia materna, tienen
mala practica (85%)(4). Asimismo, en nuestro pais se han realizado
investigaciones; en Chiclayo en el afio 2012 un estudio concluye que las
madres tienen un nivel de conocimientos bajo referente a las practicas
adecuadas de lactancia materna(s).

Estos estudios previos, muestran las mejoras o deficiencias en
conocimientos, actitudes y practicas, los cuales son afectados por
varios factores, asi como el estudio de Zimmermann cols.(6); donde
los conocimientos deficientes estdn en 12%, Alvins y Bricefio(3),
encuentra que el 62% de las madres conocen sobre la técnica correcta
para amamantar al nifio, De Oliveira y Miranda(7) refieren de su
poblacidn a pesar de haber recibido orientacién sobre la lactancia
Materna en su cuidado prenatal, un 71% no tenfan conocimiento
correcto con respecto a la frecuencia y duracién de la lactancia
materna, Flore(4) y Gonzélez y Manzo(8), por su lado, si bien tienen
buenos conocimientos no muestran al realizar una mala préctica. En
estudios nacionales, Veramendi y cols.(9), describe que su poblacidn,
tienen conocimientos de medio a bajo en 77%, Vasquez(10) muestra
que los conocimientos en lactancia materna, estan 43% nivel alto, 40%
nivel medio y 17% nivel bajo, en relacién a sus actitudes, el 50% muestra
una actitud medianamente favorable, 30% favorable y 20%
desfavorable, en cuanto a la practica sobre lactancia materna, el 62%
realiza practicas adecuadas y 38% practicas inadecuadas. Delgado,
Mini(11) y Chavéz y cols.(12), muestran que la edad tiene relacién con
los conocimientos que tienen. Zimmermann(6), Mini y cols.(11),
encuentra relacion con la escolaridad, asi como Cadena vy
Benavides(13) y Mini y cols.(11), su relacién con la ocupacién. Alwelare
y cols.(14), menciona que el 51% cree que la férmula infantil no es tan
buena como la leche materna, por otra parte el 25% manifestd que la
edad adecuada para incluir férmula o cualquier otro alimento aparte
de la leche materna es a los 5-6 meses de edad; un 43% opina que la
lactancia materna complementada con leche de férmula es la mejor
opcidn para alimentar a sus bebés, y sélo un 22% esta de acuerdo en
que deben ser amamantados exclusivamente durante los primeros 6
meses de vida, en otros estudios como el de Flores(4), muestran que
algunas etnias tienen la costumbre de dar mate de anis al recién
nacido, agua, sopa de pescado, chila, somé y otros alimentos del lugar
durante el tiempo de lactancia exclusiva. Otros autores, tales como
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Vasquez(10) y Benjumea y cols.(15), muestran que un porcentaje
considerable de las madres consideran que la lactancia materna
proporciona beneficios tanto para la madre como para el bebé, incluso
ayuda a combatir contra muchas enfermedades, mientras que otras
madres, encontradas en el estudios de Gorrita y cols.(16), desconocen
las ventajas y beneficios de la lactancia. Otro punto importante es que
la madres no conocen el tiempo exclusivo de la lactancia materna y
que prefieren dar leche de vaca en el tiempo exclusivo de la leche
materna, asi lo describe Ulenque y cols.(17), y que solo un 47% esta de
acuerdo con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad,
Mini y cols.(11).

La lactancia materna es la forma natural de alimentacién de la especie
humana que proporciona el alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido, ademas ejerce una influencia bioldgica y
afectiva inigualable, tanto en el nifio como en la madre. Considerado
un derecho humano fundamental que debe ser promovido y
protegido por el Estado, la Sociedad, las Familias y la Comunidad.(18).
La malnutricidon ha sido relacionada con practicas inadecuadas de
alimentacidn, que ocurren durante el primer afio de vida, tan sélo un
35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses
de vida(19).

En el Perd, en 1996 y en el 2001 se restablecen algunos derechos de las
madres trabajadoras, como son el descanso prenatal y postnatal y la
hora diaria de lactancia hasta el afio(20); Como todos sabemos, en la
actualidad cada vez son mas las mujeres que se integran al ambito
laboral, de esta manera se observa que cada vez, son mas las mujeres
que tienen que compartir su tiempo entre las actividades del hogar y
las actividades del trabajo, inclusive durante su periodo de
lactancia(21).

Es amplia la informacidén acerca de lactancia materna; por lo que se
debe instruir activamente a las madres y al personal de salud
abarcando temas bdsicos que incluyan desde anatomia, fisiologia,
beneficios para la madre y el nifio, entre otros.

La composicidn cambia segtn las necesidades del lactante, estos
cambios se dan entre ciertos limites(22), esta constituida por agua en
su 88%, proteinas, Nitrdgeno no proteico, grasas, carbohidratos,
vitaminas, minerales, factores inmunoldgicos(21).

La acciéon de amamantar proporciona calor, cercania y contacto, lo
que favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo y puede ayudar al
desarrollo fisico y emocional del nifio; también ayuda a la mandibula
del nifio a desarrollar asi como a los musculos tales como la lengua y
los musculos de la trompa de Eustaquio, la leche materna protege
contra muchas infecciones como otitis media, infecciones
respiratorias, diarrea, caries dental, infeccién urinaria, sepsis neonatal
y enterocolitis necrotizante(21,24), disminuye la posibilidad de
leucemia y linfoma en la nifiez, programa los sistemas corporales que
pueden ayudar a la regulacién y reduccion del riesgo de obesidad y
ciertas enfermedades cardiovasculares en la vida posterior, reduce el
riesgo de alergias y de condiciones tales como diabetes juvenil, en
familias con historia de estas condiciones. En la madre disminuye la
mortalidad materna, el riesgo de cédncer de mama; Ofrece también
beneficios sociales, no necesita preparaciéon ni almacenamiento, es
ecoldgica puesto que no tiene desperdicios ni requiere combustibles,
que contaminen el medio ambiente(21).

Para el nifio se observa mayor riesgo de mortalidad, puesto que los
lactantes que no son amamantados durante los primeros 2 meses de
vida tienen casi 6 veces mas posibilidades de morir debido a
enfermedades infecciosas, en comparacién con los lactantes
alimentados al pecho; los lactantes no amamantados entre los 2 y 3
meses tienen 4 veces mas posibilidades de morir, en comparacién con
los alimentados al pecho; incluso los lactantes que no son
amamantados a los 9 a 11 meses tiene 40% o mds probabilidad de morir
que los lactantes que reciben leche materna; los nifios no
amamantados presentan mayor riesgo de padecer enfermedades
crénicas, como hipertensidn arterial, colesterolemia y diabetes
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mellitus tipo 2, al no realizarse la practica de la lactancia materna la
madre presenta un mayor riesgo de padecer cancer de seno y de
ovario(2).

Asi como los beneficios que nos otorgan la lactancia materna y los
riesgos que existen en cuanto al no consumo de la misma; existen
ciertas condiciones que impiden que los lactantes reciban tan
preciado elemento para su adecuado crecimiento y desarrollo,
donde se ha demostrado la transmisién del VIH tipo 1 por la leche
materna. Los nifios afectos de Galactosemia deberdn recibir una
dieta sin lactosa ni galactosa por la que habra que excluir la leche y
todos los productos lacteos y sustituirlos por férmulas especiales.
El consumo de drogas como heroina, cocaina, anfetamina y
marihuana también es incompatible con la lactancia materna. En la
infeccion materna por Citomegalovirus, casi todas las mujeres
seropositivas sufren reactivacion y excretan el virus durante la
lactancia, de la misma manera madres portadoras del virus de la
Hepatitis B (HVB), las usuarias de medicamentos radiactivos
(quimioterapia).

Por todo lo expuesto, nos planteamos la siguiente interrogante
¢(Cudl es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna de las madres que acuden al control prenatal del Hospital
Regional de Ica en Enero del 20172 Asimismo, este estudio tiene
como objetivo evaluar los conocimientos, identificar las actitudes,
determinar las practicas y revisar la congruencia entre estos tres
puntos. Respecto a la hipdtesis cabe resaltar que por ser de
caracteristicas netamente de tipo descriptiva este estudio no
presenta hipdtesis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una Investigacion con nivel observacional, tipo
prospectivo, transversal y descriptivo. En una poblacidn constituida
por madres que acuden al control prenatal del Hospital Regional de
Ica durante el mes de Enero del afio 2017.

Previo a la obtencién de la muestra se obtuvo datos estadisticos del
Hospital que nos dieron a conocer que el promedio de pacientes
que se atienen al mes en dicho consultorio es de 360, posterior a
ello se procedidé a encuestar de 160 pacientes que cumplian con
nuestros criterios de inclusién y exclusion durante el mes del
estudio, posterior a ello se realizé el calculo muestral con las
siguiente formula. » =m% Donde: n: tamafio de muestra
z: valor correspondiente a la distribucién de gauss, za= 0.05 = 1.96
p: probabilidad de ocurrencia = 0.5 qg: probabilidad de no ocurrencia
=1-p=0.5 N:poblacién = 360 e: error que se prevé cometer si es
del 5%, e = 0.05 n=% n=10044 por lo que se toméd
en cuenta como muestra del estudio a 100 pacientes; una vez
obtenido la muestra se procedié a escoger al azar las encuesta
mediante programa Excel 2013 cumpliendo de esta manera con el
muestreo probabilistico.

Se realizd es estudio en madres que estuvieron esperando su turno
en el consultorio de control prenatal del Hospital Regional de Ica,
que estuviesen dispuestas a aceptar participar del estudio firmando
el consentimiento informado, las madres que estén dispuestas a
colaborar con las encuestas, madres que hablen castellano y que al
menos tengan un hijo; se excluyeron del estudio las madres que no
respondan en forma completa a la encuesta, las que no deseen
participar, las primigestas y las que no quisieron firmar el
consentimiento informado.

La técnica de recoleccién que se utilizé es la encuesta, y en el
procesamiento de datos y anadlisis estadisticos se utilizd el
programa estadistico SPSS 24.

Para la recoleccién de los datos se usd una encuesta la cual estuvo
validada por un estudio previo realizado en el hospital Regional
Docente las Mercedes-Chiclayo en el afio 2012 en el cual evaltdan
nivel de conocimientos de las madres adolescentes en la practica de
la lactancia materna exclusiva; el cual contiene dieciocho items, de
las cuales dos items corresponden a datos sociodemograficos de la
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encuestada, nueve items en forma de preguntas estdn dirigidas a
evaluar conocimientos, tres items en forma de preguntas dirigidas
a evaluar actitudes y cuatro items destinados a evaluar practicas,
dos de los cuales fueron evaluados mediante el uso de una
maqueta.

Una vez que se obtuvo toda la informacién de las diferentes
variables, se procedid a transferir la informacién a una base de
datos elaborada mediante el programa SPSS 24, con este programa
se procedid a realizar:

- Andlisis univariado, se realizd andlisis de tendencia
central, se calculd las frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se calculd las medias,
medianas y moda.

- Anadlisis bivariado, se aplicé andlisis correlacional para
detectar grado de asociacién, mediante tablas de contingencia,
teniendo presente las variables dependientes, para la medida de
asociacion se utilizd la prueba de chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%.

En el estudio realizado las variables dependientes fueron
categorizadas de la siguiente manera:

1. Conocimientos: se evalud la variables mediante 8
preguntas, clasificdndose como correcto las que contestaron = 5
preguntas e incorrecto <5 preguntas.

2. Actitudes: se evalud la variable mediante 2 preguntas,
clasificdndose como adecuada las que contestaron 2 preguntas e
inadecuada <1 pregunta.

3. Practicas: se evalué la variable mediante 2 items,

clasificdndose como buenas 2 puntos y malas <1 punto.
En el presente estudio se contd con la aprobacién del comité de
ética de investigacion del Hospital Regional de Ica, asimismo se
respetaran los principios de confidencialidad y la informacién
obtenida sera utilizada estricta y exclusivamente para los fines del
estudio en concordancia con la declaracién de Helsinki y el informe
de Belmont. Finalmente los resultados se presentaran sin incurrir
en falsificacién ni plagio y declarando que no hay ningun conflicto
de interés.

RESULTADOS

En el estudio realizado se aprecia que la distribucién de la edad de
las mujeres que fueron encuestadas segufa una distribucién que
aparentaba ser normal. Al realizar las mediciones de tendencia
central se obtuvo mediana, media y moda de 26, por lo cual se
concluye que la distribucidon de edades sigue una distribucién
normal, por lo que los resultados que deriven de ello serfan
consistentes como muestra el grafico N°1.
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Siendo La mediana de edad es 26 y la mayoria de edades oscilan
entre 20 y 35, concentrdndose con mayor porcentaje entre 25y 26.
Los extremos de edades de las mujeres encuestadas son 20 afios
para el extremo inferior y 39 afios como el extremo superior de
edad.

Respecto al nivel de educacidn de las mujeres encuestadas,18%
tenia nivel universitario, 20% nivel primario y 62% nivel secundario;
respecto a su ocupacién el 53% era ama de casa, el 15% estudiante, el
29% eraama de casay trabajaba alavezy el 3% estudiabay trabajaba
alavez; respecto ala edad de su ultimo hijo, lo cual indirectamente
nos mostraba cudnto tiempo habia transcurrido desde su ultima
experiencia de dar lactancia la mediana de edad del dltimo hijo fue
de 3 afios, que el 75% de todas las mujeres encuestadas tuvo su
ultimo hijo hace 4.75 afios y que las edades extremas del tltimo hijo
fueron 1 afio para el extremo inferior y 11 afios para el extremo
superior.

Con respecto alos conocimientos sobre que es la lactancia materna
exclusiva vemos que un 83% de mujeres encuestadas dice que es
amamantamiento exclusivo con leche materna, 12% manifiesta que
es agregar otras sustancias a la lactancia materna y en 5% se
desconoce que sobre el tema tal y como muestra la Tabla N°1.

Tabla1.

Lactancia Materna Exclusiva

Frecuencia Porcentaje

Amamantamiento exclusivo con la

83 83,0
leche materna
Amamantamiento con la leche . 1.0
maternay otras sustancias ’
Desconoce 5 5,0
Total 100 100,0

Sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva el 70%
manifestd que la leche materna contiene todos los nutrientes
necesarios hasta los 6 meses de edad, el 17% que mantiene el
sistema inmunoldgico, el 9% que es la Unica leche que tolera el bebé
y el 4% desconoce la razdn; sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva el 75% opina que la leche materna garantiza
escenarios beneficiosos para el bebé (garantiza el crecimiento,
desarrollo e inteligencia del nifio, disminuye el riesgo de contraer
enfermedades, fortalece el vinculo afectivo y disminuye la hemorra-
gia posparto, la anemia y la mortalidad materna), el 25% opina que
sélo ayuda a que el bebé no llore mucho y para que la madre esté
tranquila, sobre silalactancia materna exclusiva tiene ventajas o no
el 33% opina que la lactancia materna exclusiva tiene ventajas, el 42%
opina que no tiene ventajas y el 25% desconoce si la lactancia mater-
na exclusiva tiene ventajas; en tanto a cudndo deben empezar a dar
lactancia materna a sus hijos el 65% manifiestan que deberfan
iniciarse la lactancia materna inmediatamente al nacer su hijo, 35% a
las 24 horas del nacimiento del hijo; respecto a la frecuencia que
deben brindarse la lactancia materna el 1% opind cuando tenia leche
o calostro, el 44% cuando el bebé lloraba, el 2% cada 3 horas, el 53%
cada vez que el hijo queria, sobre el motivo o razén por la cual
deben brindar lactancia materna a sus hijos, en términos de alimen-
tacion el 26% opinaron que no puede tomar otro alimento y el 74%
opinaron que la leche materna los nutre mejor y protege de
enfermedades; respecto al minimo de tiempo que se debe brindar
la lactancia materna exclusiva. El 10% opinaron hasta los 4 meses, el
3% hasta los 5 meses, el 82% hasta los 6 meses y el 5% desconocian el
tiempo minimo para dar lactancia materna exclusiva.
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Respecto a la actitud de las mujeres encuestadas frente al tipo de
leche que administrd a sus hijos el 68% sélo administrd leche mater-
na, el 4% sdlo otro tipo de leche, el 28% administré una combinacién
de leche materna mas otro tipo de leche, al conocer si en algin
momento, dentro de los 06 primeros meses de vida, dejaron de
brindar de la lactancia materna, un 68% de las madres menciono no
haberla suspendido en ningdin momento, de las 32 mujeres que
dejaron de dar la lactancia materna durante los 6 primeros meses,
el 34% fue por continuar sus estudios y el 15% por falta de leche.
Quizas esto lleve a analizar que quizas la mayoria de mujeres que
dejé de dar lactancia materna pertenecian al grupo que estudiaba o
estudiaba y trabajaba.

En cuanto a las practicas se obtuvo que sélo el 26% realizaban la
practica del posicionamiento del bebé, el 44% practicaban la postu-
ra adecuada de la madre y el 31% practicaba la coherencia y coordi-
nacion entre lo que manifestaba y realizaba.

Se obtuvo también la opinién de las mujeres encuestadas sobre que
orientacidn habfan recibido del establecimiento de salud de las
cuales 53 mujeres refirieron haber recibido orientacién sobre la
posicién del cuerpo para amamantar, 69 sobre la duracién de la
lactancia materna exclusiva, 50 sobre dar de lactar cada vez que el
bebé quieray un 40 sobre la colocacién y ubicacién cuerpo a cuerpo
del bebé al seno de la madre.

En resumen segun las respuestas de las mujeres encuestadas, el
grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna. A pesar de que el 65% de las mujeres encuestadas tenian
buenos conocimientos sobre lactancia materna, sélo el 13% lograron
adecuadas actitudes frente a la misma y el 39% realizaban buenas
précticas sobre la lactancia materna tal como nos muestra el grafico
N°2.

Grafico N2. Lactancia Materna

Lactancia Materna

B7.0%
70.0% 65.0% 61.0%
3% 35.0% 3.0%
30.0%
0% 15-0%
0.0% .
Malas Buenos nadecuado  Adecuado Mala Bueno
Conocimientos Actitud Practicas

Conocimientos malos: <5 preguntas respondidas correctamente,
buenos: 25 preguntas respondidas correctamente. Actitudes
inadecuadas: <1 preguntas respondidas incorrectamente, adecua-
das: 2 preguntas respondidas correctamente. Practicas inadecua-
das: <1 preguntas respondidas incorrectamente, adecuadas: 2
preguntas respondidas correctamente.

Al realizar el cruce de variables dependientes e independientes
vemos que el andlisis de asociacidon entre edad de las mujeres
encuestadas y los conocimientos sobre lactancia materna aplican-
do chi cuadrado con IC 95% se obtiene un chi cuadrado 0.183 lo cual
nos dice que no hay relacién entre variables en ningtin sentido y que
tampoco alcanza un nivel significativo (p = 0,67).

La relacién entre las variables de nivel de escolaridad con el nivel de
conocimientos resulta un chi cuadrado de 10,496 lo cual nos dice
que si existe una relacién lineal entre nivel de escolaridad con el
nivel de conocimientos (a mayor nivel de escolaridad, mayor nivel
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de conocimientos), asimismo esta relacién alcanza nivel significativo

estadistico (p= 0,005) como se muestra en la Tabla N°2.

Tabla 2.

Conocimientos en lactancia materna - Nivel de escolaridad

Conocimientos

Total p- valor
Incorrectos Correctos
11 20
Primaria N 9
% 55,0% 45,0% 100,0%
Nivel de
. Secundaria N 23 39 62
Escolaridad % 37,1% 62,9% 100,0% 0.005
. . 1 17 18
Universidad y 5,6% 94.4% 100,0%
N 35 65 100
Total % 35,0% 65,0% 100,0%

Se aprecia la relacién entre las variables de ocupacién vy
conocimientos (chi cuadrado de 9,104) es decir a mayor ocupacion

mayor nivel de conocimientos, se alcanza un nivel estadistico
significativo (p= 0,028) como se muestra en la tabla N°3.

Tablas.

Conocimientos en lactancia materna - Ocupacién

Conocimientos Total p- valor
Incorrectos Correctos
N 2 28
Ama de casa > >3
% 47,2% 52,8% 100,0%
. s . N 5 10 15
Ocupacion Estudiante
P % 33,3% 66,7% 100,0%
Ama de casa- N 5 24 29 0.028
trabaja % 17,2% 82,8% 100,0%
. . N 0 3 3
Estudia- trabaja % 0,0% 100,0% 100,0%
N 35 65 100
Total
o % 35,0% 65,0% 100,0%

Conrespecto alarelacién entre variables de edad y actitudes frente
la lactancia materna. Se obtiene un chi cuadrado de 0,5311o cual nos
dice que no hay relacién entre variables y al obtener p= 0,466
demuestra que tampoco hay significancia estadistica. Vemos
también que se aprecia la relaciéon entre variables de nivel de
escolaridad y actitudes frente a la lactancia materna obteniéndose

un chi cuadrado de 1,686 lo que significa que hay asociacién entre
variables (aunque débil). Es importante remarcar que la
distribucién de mujeres en cada grupo de nivel de escolaridad no es
homogénea. Al obtener una p= 0,430 se concluye que esta
asociacion de variables no alcanza un nivel estadistico significativo
como nos muestra la tabla N°4.

Tabla4.

Actitudes en lactancia materna - Nivel de escolaridad

Actitudes
Total p- valor
Incorrectos Correctos
. . N 16 4 20
Primaria
% 18,4% 30,8% 20,0%
. . N 2
Ocupacion Secundaria . 560 6 . 6 .
% 64,4% 46,2% 62,0% 0.43
. . N 15 3 18
Universidad y 17.2% 23.1% 18,0%
N 87 13 100
Total
o % 100,0% 100,0% 100,0%

Rev méd panacea. 2017 May-Ago; 6(2): 53 - 59

ARTICULO ORIGINAL 57




Injante Injante M.A. et al

Respecto a la ocupacién de la madre con actitudes frente a la
lactancia materna se obtiene el chi cuadrado de 1,647 lo que
demuestra asociacion débil (a mayor ocupacién, mejores actitudes),
al obtener una p = 0,65, la relacidn no alcanza significancia
estadistica.

Con respecto a la asociacién entre variables de edad de la madre y
las Practicas sobre lactancia materna se obtiene un chi cuadrado de
2.270 que demuestra una asociacién débil entre variables (a mas

jovenes, mejores actitudes) pero al obtener una p = 0,132 no alcanza
significancia estadistica.

Vemos que la relacién entre variables de nivel de escolaridad y
practicas en lactancia materna se obtuvo un chi cuadrado de 8,262
lo cual nos dice que si existe relacién entre variables (a menor grado
de instrucciéon o escolaridad mejores prdcticas sobre lactancia
materna) y una p = 0,016 que nos demuestra que si hay significancia
estadistica como nos muestra la tabla N°s.

Tablas.

Practicas en lactancia materna - Nivel de escolaridad

Actitudes
Total p- valor
Incorrectos Correctos
11 20
Primaria N 9
% 45,0% 55,0% 100,0%
. s . N 2 2
Ocupacion Secundaria 36 6 6
% 58,1% 41,9% 100,0% 0.016
. . N 16 2 18
Universidad % 88,9% 1,1% 100,0%
N 61 39 100
Total
ota % 61,0% 39,0% 100,0%

Conrespecto la asociacién entre variables de ocupacién de la madre
y prdcticas sobre lactancia materna se obtuvo un chi cuadrado de
3,064 lo que demuestra una relacién débil entre las variables (a
menor ocupacién, mejores practicas sobre lactancia materna) pero
la p = 0.38 nos dice que dicha asociacién no alcanza valores
estadisticos significativos.

DISCUSION

Entonces en nuestro estudio encontramos que el 65% de las madres
presenta conocimientos correctos sobre LME. Resultados similares
se aprecian en otros estudios, tales como Zimmermann cols6 en el
que el 88% presento conocimientos adecuados, y Flores4 en su
estudio, encontré que un 93% de las madres tenfan conocimientos
buenos. Resultados opuestos se obtuvieron en el trabajo realizado
por Gonzalez y Manso8 donde el 59% presentaron conocimientos
incorrectos, ademas Guerrero y Vera25, en su trabajo de
investigacion, obtienen que un 55% tiene un nivel malo de
conocimiento. En estudios nacionales, Veramendi y cols.9, describe
que su poblacidn, tienen conocimientos de medio a bajo en 77%,
mientras Vasquez10 en su estudio realizado en Lima, describe que
solo el 17% de las madres tienen un nivel bajo de conocimientos de
LME.

La mediana en edad es de 26 afios, con una minima de 20 afios y
maxima de 39 afios, sobre el grupo que tienen menos de 27 afios,
aquellas que tienen conocimientos incorrectos representan un 63%,
Delgados en su trabajo realizado en Chiclayo, un 48% de madres
adolescentes presentan un nivel medio de conocimientos y solo un
11% nivel alto.

Sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva un 70%
reconoce que sélo la leche materna contiene todos los nutrientes
necesarios para el nifio hasta los 06 meses de edad, dichos
resultados coinciden con los obtenidos en la investigacidn de
Cadena y Benavidesi3 donde un 75% de las madres estdn
concientizadas sobre la importancia de la LME.

En cuanto a los beneficios de la lactancia materna exclusiva tanto
para el nifio como para la madre, la mayorfa de las madres (75%)
posee conocimiento sobre estos, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Alvins y Bricefio3
(66,25%).

Al preguntar sobre el motivo de la ingesta de la leche materna, un
74% de las madres refieren que la leche materna nutre mejor que
otros alimentos y protege contra enfermedades, resultados
similares presentaron Alwelare, Al-Harthy14 en su trabajo en el cual
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la mayoria de las mujeres (51,0%) cree que la férmula infantil no es
tan buena como la leche materna, sin embargo el 42,7% opina que la
lactancia materna complementada con leche de férmula es la mejor
opcidén para alimentar a sus bebés.

El 82% de las madres sabe que como minimo debe brindar la
lactancia materna exclusiva hasta los 06 meses de vida, resultados
similares hallamos en el trabajo de Cadena y Benavides13 (91%), y en
el trabajo de De Oliveira y Miranda7 (72,91%); pero se obtuvieron
datos opuestos en el trabajo de Flores4, donde el 85% desconocia el
tiempo adecuado de LME; ademds en el trabajo de Alwelare,
Al-Harthy14 sdlo el 22,0% de las mujeres estd de acuerdo en que los
bebés deben ser amamantados exclusivamente durante los
primeros 6 meses de vida.

En nuestro trabajo se observa que el mayor nimero de madres con
conocimientos incorrectos tienen un nivel de escolaridad primario,
y el mayor nimero de madres con conocimientos correctos tienen
un nivel de escolaridad universitario, estos resultados concuerdan
con los obtenidos por Zimmermann y Col6 quienes obtuvieron que
el mayor nivel de escolarizacidn se asocia con conocimientos mas
extensos y seguros acerca de LME.

Respecto a la actitud que tienen las madres de realizar la LME solo
el 13% de las madres tienen adecuadas actitudes, al conocer si en
algun momento, dentro de los 06 primeros meses de vida, dejaron
de brindar de la lactancia materna, un 32% de las madres menciono
haberla suspendido en algliin momento y al indagar las causas de la
separacion de la lactancia materna, el 47% mencionaron que fue por
falta de leche, dichas causas concuerdan con los obtenidos por
Cadena y Benavides13 donde el 82% de las madres abandonaron la
lactancia materna por falta de leche.

Al examinar sobre el aspecto practico de la lactancia materna, el
26% presenta un posicionamiento adecuado del bebé y el 44% de las
madres mostré una postura adecuada, en su trabajo Vasquezio
encontré que Un porcentaje considerable de madres tiene
practicas adecuadas en lactancia materna ya que se acomoda
adecuadamente en la silla para dar de lactar a su bebe asi como
posiciona adecuadamente al bebé.

CONLUSIONES

En general vemos que las gestantes tienen buenos conocimientos
en lactancia materna exclusiva, pero cuando estos conocimientos
se deben traducir en actitudes correctas sobre lactancia materna y
buenas practicas de amamantamiento, no se obtienen buenos
resultados. Por lo cual concluimos que las gestantes a pesar de
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tener buenos conocimientos sobre lactancia materna no los
pueden aplicar en la practica. Se identificé al nivel de escolaridad
como factorimportante para los conocimientos y actitudes sobre la
lactancia materna en las mujeres.

En algunos analisis bivariados en los cuales se encuentra asociacion
de variables pero sin significacion estadistica (nivel de escolaridad y
actitudes, ocupacién y actitudes, edad de madre y practicas,
ocupacion y practicas) se debe realizar otros estudios con mayor
marco muestras o distribucidn homogénea de grupos. También
realizar analisis multivariados para ver la asociacidn neta de cada
variable sobre la otra y mejorar las frecuencias, ya que si éstas son

muy bajas (menores de 5) se debe cambiar las pruebas estadisticas.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y sus dimensiones, asi como sus factores
asociados en estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién” de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio transversal con
los estudiantes de medicina pertenecientes al semestre académico 2016-Il de la UNSLG. Se emplearon dos
encuestas autoadministradas anénimas, una relacionada a las caracteristicas sociodemograficas y otra, la
escala de Maslach Burnout Inventory en su versién para estudiantes (MBI-SS) validada en espafiol.
Resultados: Se encuestd un total de 368 (59,5%) estudiantes, donde la media de edad fue de 22.11, con una
predominancia del sexo femenino con un 53% (n=195). La prevalencia del SBO fue del 12% (n=45), un 34,5%
(n=127) mostraron niveles altos de agotamiento emocional, un 25% (n=92) niveles altos de despersonalizacion,
y un 28,8% (n=106) niveles bajos de realizacién personal. Conclusiones: Se encontré una baja prevalencia del
SBO, aunque se muestra dentro de la tendencia revelada por otros estudios similares. La dimensién de
agotamiento emocional fue la mas prevalente, lo cual encaja dentro de la cascada de sintomas que
desencadena finalmente el SBO.

Palabras Claves: Burnout, estudiantes, prevalencia

ABSTRACT:

Objetive: To establish the prevalence of burnout and its dimensions, as well as the associated factors in
medical students of medicine school “Daniel Alcides Carrién” of the San Luis Gonzaga National University of
Ica Materials and Methods: A transversal study was performed with medical students from UNSLG during
academic semester 2016-1l. Two anonymous self-administered questionnaires were assessed, one of them
included sociodemographic characteristics and the other included the Maslach Burnout Inventory — Student
Survey (MBI-SS) version validated in spanish. Results: A total of 368 (59,5%) students were surveyed, where
the mean age was 22.11, with a predominance of females with 53% (n = 195). The prevalence of SBO was 12% (n
= 45), 34,5% (n = 127) showed high levels of emotional exhaustion, 25% (n = 92) high levels of
depersonalization, and 28,8% = 106) low levels of personal fulfillment. Conclusions: A low prevalence of SBO
was found, although it is shown within the trend revealed by other similar studies. The dimension of
emotional exhaustion was the most prevalent, which fits within the cascade of symptoms that ultimately
triggers SBO.
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INTRODUCCION

Diversos estudios demuestran que las condiciones de trabajo de los
médicos pueden ser extenuantes, fisica y emocionalmente, con una
importante frecuencia de sindrome de Burnout, depresidn y suicidio.
Los estudiantes de medicina, en nuestro pais, son considerados parte
de los equipos de salud, en ellos la alta presién académica, la
sobrecarga laboral, la inestabilidad financiera, la falta de suefio y la
cercania con el paciente, tienen un efecto negativo inadvertido,
encontrandose en este grupo mayor prevalencia de psicopatologia,
depresion, ansiedad, abuso de sustancias e ideacidn suicida. (1,2)
Santander et al., en un estudio realizado en Chile reportéd que la
prevalencia de sintomas de trastornos mentales entre los estudiantes
de medicina es mayor que lo encontrado en la poblacién general. (3)
Erdstegui et al en Bolivia, encontré un total de 27% de prevalencia de
sindrome de Burnout en estudiantes de medicina. (4) También en
nuestro pafs se han realizado diversos estudios en estudiantes de
medicina, siendo la poblacidn objetivo en la mayoria de estos, los
internos de medicina, por ejemplo Cordiva Huancas en su tesis
realizada en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma
encontrd una prevalencia de SBO de hasta 60,1%(5).

El sindrome de agotamiento profesional, cuyo término en inglés es
sindrome de Burnout (SBO), fue definido por primera vez por el
psicdlogo clinico Herbert J. Freudenberger en 1974 como un conjunto
de sintomas inespecificos médico-bioldgicos y psicosociales, que se
desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda
excesiva de energia, refiriéndose a los llamados profesionales de
"ayuda" (6). Fue Christina Maslach (1976) quién convirtié al SBO en un
verdadero producto de investigacion. Si bien comenzé a estudiar el
SBO como un “estado’”, en 1981 junto con Susan Jackson redefinen
este sindrome, considerdandolo ya no como un fenédmeno estatico
resultante de un problema individual, intrapsiquico sino como un
“proceso” mucho mas complejo, y como una respuesta al estrés
laboral crénico. Un sindrome que se caracteriza por tener tres
dimensiones (7):

o Agotamiento emocional: Cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica y/o psiquicamente, es la sensacién descrita como
no poder dar mas de si mismo a los demas.

o Despersonalizacién: Desarrollo de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo.

o Falta de realizacién personal: Sentimiento de incompetencia
que aparece cuando el sujeto siente que las demandas laborales
exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho con sus logros
profesionales.

Dada la importancia del problema, el presente estudio busca
establecer la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de
medicina, observar las diferencias que se podrian presentar entre
ellos de acuerdo a caracteristicas relevantes asociadas a la aparicién
de esta entidad, con el fin de permitir el desarrollo de programas
educativos orientados a la formacién integral de los estudiantes,
buscando una adecuada salud mental.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo y observacional en una
poblacién constituida por la totalidad de estudiantes matriculados
oficialmente en el | - XlI ciclo del semestre académico 2016 Il de la
Facultad de Medicina “Daniel Alcides Carrion” de la UNSLG, siendo
estos un total de 619, El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, para un tamafio muestral minimo de 176 estudiantes,
siendo calculado con la férmula respectiva, con un nivel de confianza
del 95%; quedando finalmente la muestra constituida por 368 alumnos
(59,5%).

Para la recoleccidn de informacién se recurrié a la técnica de la
encuesta, empledndose un instrumento de recoleccién de datos que
constd de dos partes: Datos generales, en el cual se recopilaron datos
concernientes a caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes
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que participaron en el estudio, ademds de preguntas que buscan
identificar factores que son relacionados frecuentemente con el SBO
y el Cuestionario de MBI- SS que consta de 15 items que evaltan las
tres dimensiones del SB: agotamiento emocional (5 items),
despersonalizacion (4 items) y falta de realizacién personal (6 items)
las cuales se valoraron con una escala tipo Likert de siete puntos,
siendo 0 nuncay 6 todos los dias.

Las calificaciones de cada dimension se consideraron ‘“bajo”,

“medio” o “alto”. Se calificé como “alto” si se encontraban en el
tercio superior de la distribucién, “medio” si lo hacian en el tercio
medio y “bajo” si se encontraban en el tercio inferior. Para definir la
presencia del sindrome de Burnout se utilizé el criterio definido por
Maslach caracterizado por altas puntuaciones en la dimensién de
agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas en realizacion
personal.
El procesamiento de datos se realizé utilizando el programa
estadistico SPSS versidon 19, en el cual se realizd la estadistica
descriptiva y se relacionaron las variables, aplicando la prueba de chi
cuadrado para establecer la significancia de dicha relacién.

RESULTADOS

En este estudio se encuestaron a un total de 405 estudiantes de un
total 619 alumnos matriculados en el semestre académico 201611, de
dichas encuestas se consideraron 368 (59,5%), excluyéndose asi 37
encuestas por encontrarse ilegibles o incompletas. La media de edad
del total de encuestas validas fue de 22.11, ademas la distribucién por
sexo revelé un predominio del sexo femenino con un 53% (n=195)
frente al masculino con un 47% (n=173).

En cuanto a la prevalencia del SBO, se encontrd 12% (n=45) segun
como se ha descrito en la metodologia de cdmo serfa evaluado y
diagnosticado este sindrome. En relacién a las dimensiones del
Sindrome de Burnout, se encontré un 34,5% (n=127) de alumnos con
niveles altos de Agotamiento emocional, un 25%(n=92) de alumnos
con niveles altos de despersonalizacién, Finalmente en el caso de la
Realizacién personal, se encontré un total de 28,8% (n=106) de
estudiantes con niveles bajos.

A cerca de la relacidn entre el Ciclo de estudios y la prevalencia de
SBO, encontramos la mayor prevalencia en el V y Ill ciclo, con 33,3% y
32,4% respectivamente. En contraparte, la menor prevalencia de SBO,
la encontramos en VIl y IX ciclo, con porcentaje nulo de afectados,
siendo el nivel de significancia de estos parametros menor de 0.05 con
lo cual resulta significativo. (Tabla N°1)

Tabla1.

Relacién entre Ciclo de estudios y prevalencia de SBO en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, 2016

NO SBO SBO Total
88 4 92
[ 95,7% 4,3% 100%
23,9% 1,1% 25,0%
23 1 34
Il 67,6% 32,4% 100%
6,3% 3% 9,2%
CICLO DE 37 4 1
ESTUDIOS \Y 90,2% 9,8% 100%
10,1% 1,1% 1,1%
16 8 24
Vv 66,7% 33,3% 100%
4,3% 2,2% 6,5%
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24 4 28
Vi 85,7% 14,3% 100%
6,5% 11% 7.6 %
18 0 18
VIL 100,0% 0% 100%
4,9% 0% 4.9 %
24 8 32
VI 75% 25,0% 100%
6,5% 2,2% 8,7%
22 0 22
CICLODE ¢ 100% 0% 100%
ESTUDIOS 6% 0% 6%
2 4 30
X 86,7% 13,3% 100%
7.1% 11% 8,2%
31 1 32
X 96,9% 3,1% 100%
8,4% 0,3% 8,7%
14 1 15
Xl 933% 6,7% 100%
3,8% 0,3% 41%
323 45 368
Total 87,8% 12,2% 1

Con respecto a la relacién entre sexo y SBO (Grafico N°1) se observa
que es discretamente mayor en el caso del sexo masculino con 6,3%
frente al 6% del femenino, (p=0.5).

A cerca de los factores asociados al SBO, solo se encontré relacién
significativa con la actividad laboral (Gréfico N°2) siendo que la
prevalencia de este sindrome fue mayor entre aquellos que si
laboraban constituyendo el 26,1% frente al 11,3% de los que se
dedicaban exclusivamente a sus estudios (p=0.03). Otros factores
estudiados sin relaciéon significativa fueron el estado civil,
encontrando que del total de encuestados 98,1% eran solteros, de los
cuales el porcentaje de SBO era de 11,9%, (p=0.447), la presencia de
hijos, el cual, en nuestro estudio solo el 2,2% (n=8) de estudiantes
tenian hijos (p=0.981). Por otro lado en relacién al tipo de vivienda de
los estudiantes se encontré un predominio de estudiantes que vivian
con familiares directos (padres y hermanos) siendo en total un 52,4%
(n=193) (p=0.239).

En relacién a las horas de suefio, hubo un predominio de los
estudiantes con 4-8 horas de suefio, siendo estos un 89,7% (n=252),
(p=0.088). Tampoco se encontré relacién significativa con la
frecuencia de realizacién de actividades recreativas, consumo de
sustancias como alcohol, drogas o tabaco, lugar de procedencia y tipo
de familia.

GRAFICO N° 1; Relacion entre sexo y prevalencia deSBO en
estudiantes de medicina dela Universidad Nacional San Luis
Gonzaga delca, 2016
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GRAFICO N° 2: Relacion entre actividad laboral y
prevalencia de SBO en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2016
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DISCUSION

En nuestro estudio se utilizaron los criterios de Maslach y Jackson (7)
obteniendo en total un 12% de prevalencia de SBO, el cual es similar a
los resultados obtenidos por Fontes de Oliva et al (8); de Mejia et al
(9), con prevalencias que no superan el 10% en general.

La dimensidn con mayor prevalencia fue la de Agotamiento
emocional en niveles altos con un valor de 34,5%, Realizacidn personal
con 28,8% en nivel bajo, y finalmente Despersonalizacién en nivel alto
con 25%; no coincidiendo con los estudios de Alfaro et al (10), en Chile,
con valores de 63,3%, para despersonalizacion 48,8% para
agotamiento emocional y 21,3% para baja realizacién personal y de
Serrano et al (11), en Colombia, con 37,8 %, 36,2% y 25,6%, en
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién
personal respectivamente.

Estudios manifiestan que este sindrome presenta una tendencia a su
incremento conforme el estudiante se encuentra en un ciclo o afio
superior, ya sea en su prevalencia o en el grado de SBO que presenten
(11, 12) aludiendo que podria deberse al mayor contacto con el
paciente, sus dolencias y demds, pudiendo influir negativamente en el
alumno.

En nuestro estudio, no se evidencia esta tendencia, ya que se observa
que el ciclo con mayor proporcién de SBO es el V y Il ciclo, con 33,3%
y 32,4% de estudiantes de cada ciclo con SBO, pese a encontrarse
ambos ciclos en las areas pre-clinicas son los que presentan mayor
prevalencia de SBO, podria atribuirse a que en las materias cursadas
en dichos ciclos el estilo de ensefianza, forma de calificacién o grado
de dificultad de las mismas requiera un mayor esfuerzo por parte de
los estudiantes generando respuestas de estrés, agotamiento,
conllevando asi al SBO. Estas distribuciones sin una tendencia definida
evidente se observan también en estudios como el de Alfaro-Toloza
et al (10) y Mejia et al (9) en Chile y Perti respectivamente.
Encontramos en este estudio que la prevalencia de SBO fue muy
similar en ambos sexos, con una leve preponderancia en el masculino
(6.3% frente a 6%). Existe discrepancia en este punto, asi tenemos que
si bien el estudio de Fontes de Oliva (8) muestra una mayor
prevalencia en el sexo masculino (13,4% contra 7,1%), diversos estudios
como el presentado por Backovi¢(13) muestran una frecuencia de
SBO mayor en el sexo femenino, encontrandose diferencias de sexo
en la autopercepcion de la salud fisica y el estrés que ocasionan
determinadas actividades académicas, siendo las mujeres quienes
presentan una peor respuesta a estos estresores académicos,
declarando incluso como estresante el contacto con los pacientes.

Si bien la prevalencia de SBO fue baja, existe un gran porcentaje de
estudiantes con alguno de las dimensiones que lo conforman
alterados, principalmente el agotamiento emocional, que es el punto
de apertura al tridente que constituye el SBO. Por lo que serfa
recomendable que la institucién establezca medidas de prevencién
que aborden en forma eficiente el desarrollo conjunto del SBO en
todas sus dimensiones, actuando asimismo en los distintos niveles de
prevencidn: primario, secundario y terciario.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar las complicaciones de las hernioplastias inguinales y crurales, electivas y de urgencia en
el Hospital San José de Chincha durante el periodo 2008.-2013. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo. Se registraron a los pacientes que acudieron al servicio de consultorio
externo y de emergencia que fueron sometidos a hernioplastia inguinal y crural durante los afios 2008-2013,
se consideraron los pacientes mayores de 18 afios de edad, la fuente de informacidn fue la historia clinica y el
reporte operatorio. Se analizé con el programa SPSS 21, Excel 2016. Resultados: El total de pacientes
analizados fue de 194, el 68% fueron varones y 32% mujeres, de las hernioplastias analizadas el 50.2% se
realizaron sin malla de polipropileno y el 49.8% si usaron malla. Las complicaciones mds frecuentes
encontradas fueron el seroma (15%), dolor postquirtdrgico (6.2%), infeccion de herida operatoria (5, 2%).
Conclusiones: La hernioplastia mas frecuente utilizada en el servicio de Cirugia fue de tipo Bassini y de
Lichteinstein, hay un porcentaje elevado de seroma, pero la infeccién de la herida operatoria y la aparicién de
dolor post quirtirgico fue similar a la bibliografia mundial.

Palabras Claves: Hernioplastia inguinal, complicaciones

ABSTRACT:

Objetive: To determine the complications of inguinal and femoral hernia repair, elective and emergency at the
San José Hospital in Chincha during the period 2008- 2013.Material. Materials and Methods: A retrospective,
cross-sectional study we recorded patients who attended the outpatient service and emergency underwent
inguinal and femoral hernia repair during the years 2008-2013 patients over 18 years old were considered, the
source of information was the medical history and operative report. It was analyzed with SPSS 21 program,
Excel 2016. Results: The total was 194 patients analyzed, 68% were male and 32% female, of 50.2%
hernioplasties analyzed if polypropylene mesh and 49.8% if used mesh is made. The most frequent
complications were seroma (15%), postoperative pain (6.2%), wound infection (5. 2%). Conclusions: The most
common Hernioplasty used in the surgery department was Bassini and Lichteinstein, a high percentage of
seroma, but infection of the surgical wound and the onset of pain after surgery is very similar to those found
in the world literature.

Keywords: Inguinal hernia repair, complications
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INTRODUCCION

La cirugia de la hernia inguinal y crural es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas frecuentes que se realizan en cirugfa electiva y de
urgencia, se estima que el mundo se reparan las de 20 millones de
hernioplastias inguinales, mds de 700,00 es U.S.A, 100,000 reino unido
Q)

Desde la aparicion de los materiales protésicos para la cirugia de la
hernia inguinal, la tasa de recidivas se ha ido reduciendo hasta las
cifras actuales cercanas al 2% a largo plazo, segun la bibliografia
mundial. (2)

Ademas, la gran mayoria de dichas recidivas se producen en los 2
primeros afios, tras la cirugia. (3). La duracién del tiempo de
convalecencia tras la cirugia es variable y dificil de evaluar en la
literatura mundial por la variabilidad de conceptos y disefios de los
estudios. En general no existe consenso de que mayores tiempos de
inactividad reduzcan el riesgo de recidiva y normalmente se suele
recomendar la reincorporacion lo mds precozmente posible a las
actividades cotidianas. (4).

Los factores de riesgo asociados a la aparicién de hernias inguinales y
crurales con un nivel de evidencia 3 son el tabaco, historia familiar de
hernia, enfermedades del coldgeno, persistencia del conducto
peritoneo vaginal, aneurisma de aorta abdominal, apendicectomia
previa, asi como la cirugia de la prdstata, insuficiencia renal crénica
con didlisis peritoneal, trabajos pesados durante largo tiempo,
enfermedad pulmonar crénica, , también estd implicado farmacos
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. (5) En
condiciones anatdmicamente normales, las causas musculo
aponeurdticas que cierran el abdomen por delante poseen solidez y
capacidad de contencién variable en sus diversas areas, sin embargo,
esta pared tiene sitios de menor resistencia que puede ser vencida por
la presién que ejerce el contenido del abdomen, con la siguiente
formacién de una hernia.

El riesgo de aparicion de complicaciones en la reparacidn de la hernia
inguinal es bajo. Las complicaciones mds comunes incluyen dolor,
lesion del corddn espermatico y testiculos, infeccién de la herida,
seroma, hematoma, lesién vesical,

El Objetivo General del trabajo de investigacion fue determinar las
complicaciones de la cirugfa electiva y de urgencia de la hernia inguinal
y crural en el Hospital San José de Chincha durante el periodo del
2008-2013.

MATERIAL Y METODOS

- Tipo de Estudio: Se realizd un estudio Descriptivo, transversal,
retrospectivo. En el disefio de la investigacion se estudid a todos los
pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia inguinal y crural,
de la cirugfa electiva y de urgencia del Hospital San José de Chincha
durante el periodo enero del 2008 a diciembre del 2013.

- Poblacién y Muestra: La poblacién estuvo integrada por todos los
pacientes que acudieron tanto por emergencia como los que se
programaron para la intervencién quirdrgica en forma electiva.
Durante los cinco afios se registraron 194 pacientes, (que abarcé del
o1 de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2013). Participaron un total
de cinco cirujanos, realizando hernioplastia basicamente con protesis
de polipropileno o no.

Se consideraron los pacientes con edades de 18 a mds de 65 afios, que
presentaban hernias inguinales, crurales, estos se agruparon en tres
grupos, de 18 a 40 afios, de, ambos sexos mas de 40 afios a 65 afios y
de mayores de 65 afios.

- Los criterios de Inclusién fueron: Todos los pacientes intervenidos
quirdrgicamente de hernioplastia inguinal y crural en forma electiva y
de urgencia durante los afios 2008-2013 en el hospital San José de
Chincha, edad mayor de 18 afios, paciente con o sin comorbilidad
asociada, cualquier técnica operatoria empleada, ambos sexos,
intervenidos de forma electiva y de urgencia.

- Los criterios de Exclusion fueron: Pacientes intervenidos de
hernioplastia inguinal y crural antes del 01 enero 2008 y después del 31
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de diciembre del 2013, pacientes menores de 18 afios, pacientes con
historia clinicas incompletas, pacientes sin informe operatorio.

- Seleccién de la muestra:

- Muestreo no probabilistico: Se trabajé con la toda poblacién, no se
requirié muestra por ser trabajo descriptivo. Se seleccionardn todos
los pacientes intervenidos quirdrgicamente de hernioplastia inguinal y
crural que cumplieron los criterios de inclusién, pertenecientes al
Hospital San José de Chincha durante el periodo de 01 de enero del
2008 al 31 diciembre del 2013.

- Unidad de analisis: Historia clinica completa, informe operatorio y
que corresponde en el drea de cirugia.

De la historia clinica, se usé como fuente de informacidn, se registré el
ndmero de la Historia clinica, la edad del paciente, el tipo de cirugia, o
si fue de emergencia o se realizd de forma electiva, la estancia
hospitalaria se tomd en cuenta desde el dia de la intervencién
quirtrgica al dia de alta médica. El tipo, variedad de hernia y la técnica
quirdrgica empleada se tomd del informe operatorio.

En relacién a las variables se identificaron las complicaciones post
operatorias, como el seroma, el hematoma. Infeccién de herida
operatoria, dolor inguinal persistente, lesién vesical, hidrocele,
orquitis, tipo y variedad de hernia, la estancia hospitalaria, el tipo de
cirugia; también el sexo y edad del paciente.

En el proceso de seleccidon de informacion:

1. Se buscaron las Historias clinicas de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en forma electiva y de urgencia de
hernioplastia inguinal y crural de 18 a mas de 65 afios durante el
periodo de enero del 2008 a diciembre del 2013, en el Hospital San
José de Chincha.

2. Se utilizé la ficha de recoleccién de datos para extraer las
variables de estudio de las Historias Clinicas.

3. La informacidn recolectada fue analizada con el programa
Microsoft Excel 2016 y SPSS 21 para el andlisis de las variables.

4. Se presentaron los resultados obtenidos en frecuencia
absoluta y en porcentaje, representados en cuadros estadisticos, mas
la prueba del Chi cuadrado (x2), para establecer la relacién entre las
variables cualitativas.

5. En el proceso y andlisis se crearon cuadros estadisticos o
de contingencia de una o dos entradas.

Los datos se codificados para ser procesados por el programa SPSS 21.
Se utilizaron para el andlisis simple y exploratorios de las variables, las
pruebas de promedio, media, desviacidn estdndar, porcentajes.

Se considerd un nivel de significancia estadistica, a un p<0.05. En el
estudio estadistico se ha utilizado el test del Chi cuadrado (x2) para la
comparacion de las variables cualitativas y el de la t de Student para
variables cuantitativas.

El intervalo de confianza (IC) se ha situado en el 95%.

RESULTADOS

El ndmero total de pacientes intervenidos por hernioplastia inguinal y
crural en forma electiva y de urgencia durante el periodo enero del
2008 a diciembre del 2013, en el Hospital San José de Chincha fue de
220, pero las historias validas fueron de 194, Siendo la prevalencia de
9% y la frecuencia de atencién de patologia herniaria en consultorio
externo de cirugia fue del 10% y en los grupos de edad, de 18 a 45 afios
fue del 20.1%, de 40 a 65 anos, fue el porcentaje del 49%, que
representd el grupo mayor, y mas de 65 afos fue del 30.9% (Tabla 1).

Tabla1.
Distribucién por grupos de edades.
Hospital San José de Chincha 2008 - 2013

Edad Frecuencia % % valido % acumulado
18 a 45 39 20.1 20.1 20.1
46265 95 49.0 49.0 691
mas de 66 60 30.9 30.9 100.0
Total 194 100.0 100.0
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De la poblacién estudiada por grupos etarios se considerd la edad a
partir de los 18 a mayor de 66 afios siendo el grupo etario mayor
comprendido entre 46 a 66 afios (69.1%)

El grupo etario de menor incidencia fue de 18 a 45 afios, con una
frecuencia acumulada de 39 (20%) del total de 194.

Del total de pacientes intervenidos quirdrgicamente por
hernioplastfas inguinales y crurales fue el sexo masculino el grupo
mayoritario con una frecuencia de 132 (68%) y el femenino de 62 (32%).

El total de cirugias electivas para hernioplastias inguinales y crurales
fue de 164 y de emergencia fue de 30, de un total de 194.

En cuanto al género los varones ascienden a 68% de los pacientes,
frente aun

31.4% de las mujeres, la relacion hombres-mujeres fue mayor de2 a1,
entre las hernias inguinales el grupo femenino llegdé 27.68% y el
masculino 72.32%, pero si analizamos sélo las hernias crurales, el grupo
femenino llego al 76.47% y el masculino a 23.53%.

Del total de hernioplastia el 84,5% correspondid a cirugia electivas, y
solo el 15.5% fueron cirugfas de emergencias (Tabla 2).

Tabla 2.
Tipos de cirujias de hernioplastias inguinales y crurales.
Hospital San José de Chincha 2008 - 2013

Cirugia Frecuencia % % vélido % acumulado
Electiva 164 84.5 84.5 84.5
Emergencia 30 15.5 15.5 100.0
Total 194 100.0 100.0

La técnica quirdrgica mas utilizada fue la de Bassini (sin malla de
Polipropileno) cuya frecuencia acumulada llega a 98 y representa el
50.5%, seguida la de Lichteinstein (con malla de Polipropileno) que se
realizé en 94 pacientes (48.5%).

Del total de 194 pacientes a 100 de ellos se le realizé hernioplastia
inguinal con tensidn (de los cuales 98 fue con técnica de Bassini) y 2
otras técnicas, como la de McVay, el grupo restante de pacientes, que
es 94, se les realizd hernioplastia inguinal sin tensién, con prétesis
(malla de polipropileno) La técnica empleada fue la Lichteinstein

(Tabla 3).
Tabla3s.

Técnica quirurgica
Hospital San José de Chincha 2008 - 2013

T. quirargica  Frecuencia % % vélido % acumulado
Bassini 98 50.5 50.5 50.5
Lichteinstein 94 48.5 48.5 99.0
McVay 1 0.5 0.5 99.5
Otra 1 0.5 0.5 100.0
Total 194 100.0 100.0

En cuanto al tipo de hernia registrada, se puede observar que la
indirecta llegd a 73.6%, la directa 14,5%, crural 6,2%, recurrente 1,6%,

estrangulada 4,1% (Tabla 4).
Tabla 4.

Técnica quirurgica
Hospital San José de Chincha 2008 - 2013

Tipos Frecuencia % % vélido % acumulado
Directa 28 14.5 14.5 14.5
Indirecta 142 73.6 73.6 88.1
Crural 12 6.2 6.2 94.3
Recurrente 3 1.6 1.6 95.9
Estrangulada 8 4.1 4.1 100.0
Total 193 100 100

La hernia inguinal aparecié en el lado derecho en el 55,7%, en el lado
izquierdo fue del 44,3%, en el sexo femenino el 52,46% aparecié en el
lado derecho, el 47,54% en el lado izquierdo, mientras que en el varén
el 57.14% en el lado derecho y en el izquierdo el 42,86%, gl=4, p<0.4.
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La estancia hospitalaria comprendida desde el dia de la intervencidn
quirdrgica hasta el dia de alta, el 46,4% permanecid 1 dia, de 2 a 3 dias
fue del 45.4%, 4 dias a mas llego a 8,2% y se relaciond con las
intervenciones de emergencia. La comorbilidad mds frecuente
asociada a los pacientes intervenidos quirdrgicamente de
hernioplastia inguinal y crural fue obesidad 19,6%, sobrepeso 18%,
hipertensidn arterial 13,9%, Prostatismo 8,2%, diabetes mellitus 3,6%.
El porcentaje de pacientes con peso normal fue de 62%, obeso 20% y
sobrepeso 18%

Las complicaciones postoperatorias aparecieron en un 38.70%, siendo
el seroma la complicacion mas frecuente con un 15.5%, el dolor
postoperatorio 6.2%, infeccion de herida operatoria 5.2% y la recidiva
con 4.6% le siguen en frecuencia (Tabla 5).

Tablas.
Principales complicaciones de
hernioplastias iguinales HSJCH

Complicaciones Frecuencia %
Seroma 30 15.50%
Dolor 12 6.20%
Infeccion 10 5.20%
Recidiva 9 4.60%
Hematoma 7 3.60%
Orquitis 4 2.10%
Lesidn de vejiga 2 1.00%
Hidrocele 1 0.50%
Total 75 38.70%

El dolor post operatorio se presentd con el mismo porcentaje en el
sexo femenino y masculino con un 3%.gl=2, p<0.3

La incidencia de seroma fue mayor el grupo de pacientes intervenidos
de hernioplastia con prétesis de polipropileno que llegé a un 71.8%
comparado con el grupo que no uso el polipropileno.

A si mismo la incidencia de infeccién post operatoria fue mayor en el
grupo de técnicas que usaron prétesis de polipropileno (70%), gl=1,
p<0.19

La frecuencia de aparicidn del dolor post operatorio fue igual en los
pacientes que fueron intervenidos con la técnica de Bassini y la
Lichteinstein, gl=1, p<0.9

DISCUSION

El conocimiento de la hernia inguinal y crural, referente a la
prevalencia de los hospitales de la regidn, son escasos, los pacientes
que ingresan para hernioplastia inguinales y crurales por consulta
ambulatoria representan un 40% de las intervenciones electivas, a
nivel nacional (6). En el Hospital San José de Chincha la prevalencia
llega a un 30%, lo que se quiso es determinar la prevalencia de las
hernias inguinales en nuestros hospitales.

La mayoria de los trabajos de investigacion sobre hernia inguinal son
informados sobre el dolor postquirurgico y la recurrencia de la hernia,
la reincorporacién al trabajo, pero en realidad existe poca
informacidn sobre las complicaciones post operatorias sobre todo en
los hospitales de nuestro pais.

Las incidencias de las complicaciones llegan de 2 hasta 15%, en centros
especializados en hernias inguinales (7), en nuestro estudio se pudo
constatar que las hernias inguinales se dan con mayor frecuencia en
varones, como en la literatura mundial (8), pero en cuanto a las
hernias crurales aparecen con mas frecuencia en las mujeres. En las
estadisticas consultadas la relaciéon de la hernia inguinal del lado
derecho conrespecto a laizquierdo fue de 2 a1(9), en nuestra serie se
encontrd de forma similar.

La distribucidn segun grupo etario el 48.7% pertenecen al grupo de 46
a 65 afios de edad que concuerda con un trabajo publicado en Chile,
Cedric Adelsdorfder et al (2007) (10).

A pesar del avance del tratamiento de la cirugia de las hernias
inguinales y crurales en los ultimos afios no ha habido una disminucién
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importante de las complicaciones postoperatorias, siendo las mas
frecuentes, dolor, lesidn del cordén espermatico y testiculos,
infeccidon de la herida, seroma, hematoma, lesidn vesical, osteitis y
retencién urinaria (11)

La complicacién postoperatoria mas frecuentemente encontrada
en el presente estudio fue de Seroma 15,5%, que difiere de otros
estudios, siendo la incidencia global de 5%. (12).

El dolor postquirtrgico tuvo una incidencia de 6,2% en contraste
con una serie publicada por Hidalgo M. (2001) Madrid que
solamente llegd a 2,6%; pero segln otras series la frecuencia de
dolor inguinal postoperatorio varia entre 0y 37% (13).

La infeccién de la herida operatoria tuvo una incidencia de 5.2%,
pero la herida operatoria de una hernioplastia inguinal en una
cirugia electiva se considera como una herida limpia y la incidencia
de infeccién se considera aceptable en una tasa menor del 2%.
(14,21).

En nuestra serie la infeccidn no guarda relacién con el tipo de
cirugfa, la infeccién deberfa ser mayor en el grupo de la cirugia de
emergencia, pero probablemente sea por el mayor nimero de las
cirugfas electivas.
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El hematoma postoperatorio que es otra complicacién frecuente la
incidencia fue del 3,6%, alta comparada con un trabajo realizado por
Isaac Zaga (2000) resultado de seguimiento a 5 afos de
hernioplastia sin tension la cual solo llega a 0.04%. (15).

La recidiva es una de las complicaciones mas importante, con la
técnica de Bassini la recidiva fue de 4,26%y con la de Lichteinstein
fue de 5,61%, en trabajos nacionales la recidiva puede variar de 2,69
Y 3,93% (16).

La comorbilidad asociada a los pacientes intervenidos de
hernioplastia inguinal fueron las mas frecuentes: obesidad 19,6%,
sobrepeso 18%, hipertension arterial 13,9%, Prostatismo 8,2%,
diabetes mellitus 3,6%, esto es muy similar a un trabajo publicado en
el 2010 por Sabino Alexis Gonzales. Venezuela (17).

Se debe considerar que los cirujanos emplean técnicas de
hernioplastfa inguinal y crural usando malla de polipropileno o no,
pero no siguen exactamente la técnica de Bassini o de
Lichteinstein, sino que usan técnicas modificadas, segun su
experiencia y aprendizaje por lo que no se puede evaluar la eficacia
de cada técnica quirdrgica. (18,19,20)
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar que score tiene mayor sensibilidad y especificidad entre el de RIPASAy el de ALVARADO
modificado para corroborar el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes de 16 a 60 afos de edad,
Hospital Regional de Ica del 1 de octubre del 2015 al 30 de setiembre del 2016. Material y Metodos: Se realizé
un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 150 historias, se apoyo con los programas estadistico
SPSS V 22.0; Microsoft Word 2013 y Microsoft Excel. Resultados: La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del
score de RIPASA fue 88,7%, 77,8%, 98,4% y 30,4% respectivamente (para un score = 7,5) y para el score de
Alvarado fue 71,6%, 77,8%, 98,1% y 14,9% respectivamente (para un score > 7), El drea bajo la curva ROC del score
de RIPASA fue de 0.848, superior a la de Alvarado de 0.81.

Conclusiones: La efectividad diagndstica del score de RIPASA fue 84.8% y del score de Alvarado Modificado de
81%, demostrando mayor exactitud como prueba diagndstica.

Palabras Claves: Apendicitis aguda, score Alvarado modificada, score de RIPASA. (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT:

Objetive: To determine which score has greater sensitivity and specificity between RIPASA and modified
ALVARADO to corroborate the diagnosis of acute appendicitis in patients 16 to 60 years of age, Regional
Hospital of Ica from October 1, 2015 to September 30 2016. Material And Methods: We carried out a
descriptive, transversal and retrospective study of 150 histories, supported with the statistical programs SPSS
V 22.0; Results: The sensitivity, specificity, VPP and NPV of the RIPASA score were 88.7%, 77.8%, 98.4% and
30.4%, respectively (for a score 2 7.5) And the Alvarado score was 71.6%, 77.8%, 98.1% and 14.9%, respectively
(for a score 2 7). The area under the ROC curve of the RIPASA score was 0.848, higher To that of Alvarado of
0.81.

Conclusions: The diagnostic effectiveness of the RIPASA score was 84.8% and the modified Alvarado score
was 81%, demonstrating greater accuracy as a diagnostic test.

Keywords: Acute appendicitis, modified Alvarado score, RIPASA score. (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es el cuadro quirirgico mds frecuente en
tépico de emergencia de cirugia general del Hospital Regional de
Ica, y en general en todas las instituciones de salud a nivel mundial.
Su importancia radica, por tanto, en la elevada incidencia y
morbilidad postquirtirgica que engloba (1). El 25% de los pacientes
que acuden a emergencia con abdomen agudo quirdrgico son
diagnosticados de apendicitis aguda, desarrolldndose diferentes
estudios para un diagndstico precoz y oportuno (2,3). El riesgo de la
poblacidn de padecer apendicitis aguda es de 8,6% para los
hombres y 6,7% para mujeres, siendo mas frecuente entre los 10 y
los 30 afios de edad. Cuando no se sospecha ni se diagnostica
correctamente, esta enfermedad puede evolucionar hacia la
perforacién; esta complicacién puede variar entre el 15 y el

37%.(4,5)

Con la finalidad de disminuir la morbilidad e incluso la mortalidad
asociada a la apendicitis aguda, a través de los afios han surgido
diferentes maneras de valorar esta enfermedad y poder predecir
que pacientes deben ser sometidos a cirugia, los propuestos han
sido algunos sistemas de scores como el de Alvarado, de Omhan,
de Fenyo - Lindberg, el recuento de leucocitos, la ultrasonografia
(US), la tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia
magnética, algunos modelos combinando criterios clinicos,
bioquimicos y de imagenes; como la de Tzanakis, la de RIPASA
(Hospital Raja Isteri Pengiran Anak Saleha-norte de Borneo, Asia);
cada uno de ellos con una sensibilidad y especificidad diferente,
siendo las mas altas con la TAC, sin embargo muy costosas y no
accesibles en la gran mayoria de hospitales. Varios estudios han
mostrado que los scores brindan al cirujano una informacidn valiosa
en su toma de decisién quirurgica.(3)

La escala de Alvarado modificada permite que los pacientes que
consultan al Servicio de Urgencias con dolor abdominal en la fosa
iliaca derecha puedan clasificarse en 3 grupos, de acuerdo con la
probabilidad de tener apendicitis, en el 2010, en el Hospital RIPAS,
al norte de Borneo, en Asia, elaboraron una escala mejorada para
diagndstico precoz de apendicitis aguda, denominandola score
RIPASA, con mejor sensibilidad y especificidad (6,7,8).

Consideramos que la aplicacion de estos scores en los servicios de
Cirugia en emergencia por parte de los médicos puede ofrecer una
ventaja para la toma de decisiones con respecto a operar o no al
paciente con diagndstico de apendicitis aguda, por ello
determinamos nuestro objetivo: Identificar que score tiene mayor
sensibilidad y especificidad entre el de RIPASA y el de ALVARADO
modificado para corroborar el diagndstico de Apendicitis Aguda en
pacientes de 16 a 60 afios de edad, que fueron intervenidos
quirdr-gicamente de emergencia, en el Hospital Regional de Ica
durante el 1 de octubre del 2015 al 30 de setiembre del 2016;
ademds comparar el valor predictivo positivo y negativo del score
de RIPASAy del score de ALVARADO modificado para corroborar el
diagndstico de Apendicitis Aguda.

MATERIAL Y METODOS

Serealizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 340
historias clinicas. Se empleé el método de recoleccidn de datos
para lo cual se elaboré una ficha en donde se registraron datos
como: Sexo, edad, tiempo de enfermedad, el score modificado de
Alvarado, score de RIPASA, diagndstico pre-operatorio, y
diagndstico postope-ratorio.
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Se utilizé los programas estadistico SPSS V 22.0; Microsoft Word
2013 y Microsoft Excel. Se elaboraron cuadros y graficas. Se calculd
la Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo (VPP), Valor
predictivo negativo (VPN), Medidas de tendencia central, de
dispersidn y se confecciond tablas de frecuencias.

La muestra de 150 Historias clinicas se obtuvo por muestreo
aleatorio simple, para una poblacidn total de 340 pacientes.

3 NzZpq
- (N—1)e? +z%pq

n

~ (340)(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (340 — 1)(0.062) + (1.962)(0.5)(0.5)

n

n=149.73

RESULTADOS
Se observé que el 59.3% fueron de sexo masculino y 40.7% sexo
femenino, la relacién hombre/mujer fue 1.46 (Figura 1).

SEXO

Al aplicar la regla de sturges (k=1+3.32log150) para intervalos de
edad (Tabla 1) se encontré que el 56% correspondid a edades entre
16 y 29 afos.

El principal motivo de consulta fue dolor en fosa iliaca derecha en
un 100%, discriminando dolor de inicio en epigastrio (dolor
migratorio-cronologia de Murphy) en un 75,3%.

Se observé que los scores promedios obtenidos a la admisidn,
aumentaban de manera progresiva a medida que avanza el estadio
de la apendicitis.

Tabla 1. Distribucién por Edad de pacientes con diagndstico de AA.

[16 22] 48 32.0 32.0
[23 29] 36 24.0 56.0
[30 36] 29 19.3 75.3
[37 43] 18 12.0 87.3
[44 50] 12 8.0 95.3
[51 57] 7 4.7 100.

58 0 0.0 100.
Total 150 100

PA, porcentaje acumulado
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(Tabla. 2) lo cual estaria relacionada al mayor compromiso
inflamatorio, que aumentaria la aparicion progresiva de su
sintomatologia, Al asociar RIPASA

dicotomizado (con punto de corte 7.5) con cada estadio de
apendicitis aguda se obtuvo una sensibilidad y especificidad
respectivamente en AA CONGESTIVA de 85,7% y 15,4. En AA
FLEMONOSA de 81.3% y 13,8%. En AA NECROSADA de 92.7% y 20%.
Asociando ALVARADO modi-ficado dicotomizado (con el punto de
corte 7) con cada estadio de apendicitis aguda se obtuvo una
sensibilidad y especificidad respectivamente en: AA CONGE-STIVA
de 85,7% y 32,2%%. En AA FLEMONOSA de 60.4% y 27.5%. En AA
NECROSADA de 76.4% y 35.8%.

Tabla 2. Poder predictivo del score de Ripasa y Alvarado modificado para el didgnostico

de apendicitis aguda segin estadio.

AA AR AR
Edematosa Flemonosa Necrosada
5 E 5 E 5 E
RIPASA B5.7 15.4 Bl1.3 137 927 20
=7.5
ALVARADO B85.7 32.2 60.4 275 764 35.8

=7

S, sensibilidad (%); E, especificidad (%).

El score de RIPASA para corroborar el diagndstico final de
apendicitis aguda tuvo una sensibilidad de 88,7%, especificidad
77,8%, VPP 98,4%, VPN 30,4%, compatible con apendicitis aguda para
un score 2 7,5 (Tabla 3).

Tabla 3. Poder predictivo del score de RIPASA y Alvarado modificado

5 E VPP VPN
RIPASA
27,5 88,7 77,8 58,4 30,4
ALVARADO
27 71,6 77,8% 881 14,9

S=sensibilidad (%); E=especificidad (%), VPP=valor predictivo
positivo (%), VPN=valor predictivo negativo (%).

El score de Alvarado Modificado para corroborar el diagndstico
final de apendicitis aguda tuvo una sensibilidad de 71,6%,
especificidad 71,6%, VPP 77,8% y VPN de, 98,1%, 14,9%,
respectivamente, compatible con apendicitis aguda para un
score 7.

DISCUSION

El objetivo principal del proceso de toma de decisiones clinicas es
llegar a un diagndstico preciso en el menor tiempo y costo posible.
Con base en la historia y examen clinico, el cirujano debe tomar una
decisién muy importante porque una intervencién quirurgica por
apendicitis aguda conlleva un riesgo definitivo de mortalidad y
morbilidad. Los variados signos y sintomas pueden confundir a los
jovenes cirujanos, quienes son los responsables de hacer el
diagndstico en la emergencia, y pueden llegar a errar en 50% de las
veces (9,10,11)
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En nuestro estudio la edad mas frecuente fue 19 afios, el promedio
29.59 afos, la desviacién estdndar de 10.31, la menor y mayor edad
fue 17 y 57 respectivamente.

En relacidn al rendimiento diag-ndstico de los scores estudiados se
obtuvo una sensibilidad de 88.7%, para un score = 7.5, el cual es
compatible con apendicitis aguda y una especificidad de 77,8%, para
el score de RIPASA. Un valor predictivo positivo de 98,4%, es decir
que pacientes que tengan prueba positiva, en un 98,4% realmente
tienen Diagndstico de Apendicitis aguda. Y un valor predictivo
negativo de 30.4%, significando que la probabilidad que un sujeto
con score de RIPASA negativo, no tenga realmente Apendicitis
aguda en un 30.4%.

Para el score de Alvarado modificado se obtiene una sensibilidad de
71.6%%, para un score > 7, el cual es compatible con apendicitis
aguda y una especificidad de 77,8%. Asi mismo pacientes con score
de Alvarado modificado positiva, realmente tenga el diagndstico de
apendicitis aguda en un 98,1%(VPP), y un 14.9%(VPN), que con score
Alvarado modificado negativo, una persona realmente no tenga
diagndstico de apendicitis aguda.

Del Céndor | (3), en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Trujillo-
Perd, en el estudio de Comparacidon entre los Scores de RIPASA y
Alvarado en el diagndstico de Apendicitis Aguda encontré que en
352 pacientes la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del score de
RIPASA fue 99,70%, 42,86%, 96,49% y 90% respectivamente (para un
score > 7,5) y para el score de Alvarado fue 91,84%, 42,86%, 96,20% y
25% res-pectivamente (para un score > 7). Resultados similares
encontraron Ron A et al (12) y Ospina J, Barrera L, Manrrique F (13),
con respecto al score de Alvarado.

Reyes N et al (5), en el Hospital General de México en un estudio
sobre Precision diagndstica de la escala RIPASA para el diagndstico
de apendicitis aguda: Analisis Comparativo con la escala de Alvara-
do modificada encontrd que en 70 paciente el score RIPASA presen-
té una sensibilidad de 91,2% y especificidad de 84,6% y el score de
Alvarado modificado presentd una sensibilidad de 89,5% y especifi-
cidad de 69,2%. Resultados similares encontraron Ricci L, Ferreyra
C, Cordoba M, Rios A, Stasti M (14) y Orbia M (15), en lo que concier-
ne ala escala de Alvarado.

Alnjadat I, et al (9) en el Hospital Princesa Haya, Aqaba, Jordania en
un estudio sobre Puntuacidn Alvarado vs RIPASA en el diagndstico
de apendicitis aguda encontré que en 600 pacientes encontraron
una sensibilidad, especificidad VPP y VPN para los scores de RIPASA
y Alvarado de 93,2% vs 73,7%, 61,8% vs 68,6%, 92,2% vs 92%y 64,9% Vs
34,8% respectivamente. Estos resultados son concordantes
también con los de Alarcén N (16), en lo que se refiere a la escala de
Alvarado.

Todos ellos muestran que el rendimiento obtenido en nuestra serie
se encuentra entre los valores reportados por otras series, lo cual
demuestra de que es posible evaluar pacientes en una manera
racional, usando un simple score diagndstico que podria indicar
cuales pacientes deberian ser observados y cudles deberian tener
cirugia, ademds se muestra que este nuevo score de RIPASA tuvo
mejor rendimiento en comparacién con el ya conocido y extensa-
mente usado score de Alvarado.

Finalmente al comparar los scores RIPASA y Alvarado se nota
superioridad con respecto al score de RIPASA sobre el score de
Alvarado modificado
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(130; 75,58%); 73 (42,44%) de piel blanca o muy blanca; 80 (46,51%) ligeramente blanca y 19 (11,05%) morena o

negra; 167 (97,09%) con el grado de sub-oficial; 156 (90,70%) con actividad laboral principal al aire libre; con un

Contribuciones De Autoria: promedio de edad de 22,31 afios (1C95%:21,36-23,37 afios); la antigliedad laboral promedio es 36 meses
MAIIl, GAAD, LMGB, CMB (1€C95%:24,76-47,57 meses). Las lesiones mas conocidas fueron el céncer de piel (88,95%), dafio ocular
participaron en el disefio del (56,40%), el foto envejecimiento (48,26%) y las alteraciones del sistema inmunoldgico (34,88%). Las medidas
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preventivas de fotoproteccién mas conocidas fueron: evitar la exposicién solar en horas centrales (87,21%),
ponerse a la sombra (86,05%) y usar cremas protectoras con filtro solar (83,72%). Las practicas de
fotoproteccién mas frecuentes durante las horas de trabajo son: ponerse a la sombra (73,84%), uso de ropa

Conflicto De Intereses: No de color claro (69,77%), evitar la exposicién solar en las horas centrales (68,60%).

declarados.

Conclusiones: El cancer de piel es el dafio asociado a la exposicién a los rayos solares mas conocido. La gran
Financiamiento: Autofinanciado mayoria de los entrevistados reconoce que evitar la exposiciéon y ponerse a la sombra son las mejores formas
Como Citar de fotoproteccion.
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policial de las comisarias de la police stations from the province of Ica. Results: The interviewees were mainly males (130; 75.58%); 73

provincia de Ica, 2016. Rev méd (42.44%) of white or very white skin; 80 (46.51%) slightly white and 19 (11.05%) brown or black; 167 (97.09%)
panacea. 2017;6 (2): 73 - 81

attitudes and practices of photoprotection of the police personnel of the police stations from the Province of
Ica, 2016. Material And Methods: Observational, descriptive and prospective study in 172 policemen of the

with the degree of sub-official; 156 (90.70%) with main activity in the open air; with an average age of 22.31
years (95% Cl: 21.36-23.37 years); the average working age is 36 months (95% Cl: 24.76-47.57 months). The most

Recibido: 10-05-2017 known lesions were skin cancer (88.95%), ocular damage (56.40%), photoaging (48.26%) and alterations of the
immune system (34.88%). The most known photoprotection measures were: avoiding sun exposure in the
Aceptado: 15-06-2017 central hours (87.21%), shading (86.05%) and to use protective sunscreen (83.72%). The most frequent

Publicado: 20-06-2017 photoprotection practices during working hours are: shading (73.84%), use of light colored clothing (69.77%),

avoiding sun exposure in the central hours (68.60%).

Conclusions: Skin cancer is the damage associated with exposure to the sun's best known. The great majority
of interviewees recognize that avoiding exposure and shading are the best forms of photoprotection.
Keywords: ULTRAVIOLET RAYS - SKIN NEOPLASMS - POLICEMAN. (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la exposicidn excesiva a la radiacion ultravioleta
(RUV) solar ocasiona la pérdida de aproximadamente 1,5 millones
de AVAD en un afio (el 0,1% de la carga de morbilidad mundial total)
y 60 000 muertes prematuras. La mayor carga de morbilidad
causada por la RUV se debe a las cataratas corticales, los
melanomas cutdneos malignos y las quemaduras solares, aunque
las estimaciones de estas ultimas son muy inciertas debido a los
escasos datos disponibles (1).

En un estudio realizado en Chile se examinaron 151 trabajadores -la
mayorfa de ellos con pigmentacion intermedia- expuestos a
radiacién UV durante su jornada laboral (parquimetros y personal
de mantencidén de dreas verdes) se observé que 16,6% presentd
queilitis actinica. El 40% de los casos poseia una edad entre 50y 59
afios y el 96% de los pacientes diagnosticados trabajaba mas de 6
horas diarias expuestos al sol. Ademéds, el 56% de los diagndsticos
presentaron un historial 20 0 mds afios totales de exposicion a
radiacién UV por motivos laborales (2).

No existen estudios nacionales que describan la prevalencia de los
efectos sobre la salud producidos por la radiacién solar. Solo se
cuenta con informacién genérica y dispersa sobre cancer de piel y
cataratas. Segun la Direccion General de Epidemiologia (DGE), en el
Perd, el cdncer de piel ha mostrado una ligera disminucidn entre los
aflos 2006 y 2011, pasando de una tasa de 2,0 x 105 hab a 1,6 x 105,
siendo mayor en hombres que en mujeres (3). Asimismo, en el
periodo comprendido entre los afios 2006 y 2010 se registré un
total de 5975 casos de cancer de piel (2744 en varones y 3231 en
muijeres) que representan el 6,6% del total de canceres registrados.
El cdncer de piel ocupa el cuarto lugar de frecuencia a nivel nacional
(superado por el cancer de cérvix, estdmago y mama).

Pert ocupa el primer lugar entre los lugares con altos indices de
radiacién ultravioleta en el mundo, llegando a un nivel considerado
"extremo", principalmente en el centro y sur del pais durante todo
el afo24. En Ica, durante el verano y en condiciones de cielo
despejado, este indice puede llegar a niveles considerados muy
altos y extremos, con escasa variaciéon durante el afio, inclusive en
presencia de nubosidad (4).

Sin embargo, a nivel nacional y en nuestro departamento no se
cuenta con muchas investigaciones realizadas sobre esta
problemdtica, mds aun cuando la provincia de Ica presenta
—principalmente en épocas de verano- cielos despejados que
favorecen la presencia de los rayos solares y mayores indices de
radiacion ultravioleta (5). Ademds, a pesar que existen
organizaciones en las que su personal realiza actividades al aire
libre, en ellas existe escaso interés por la implementacion de
politicas de fotoproteccidn (6,7).

Es por esta razén que se plantea el presente estudio, con el objetivo
de determinar la relacién entre los conocimientos sobre los efectos
de la exposicidn solar y los conocimientos, las actitudes y las
prdcticas de fotoproteccién del personal policial de las comisarias
de la Provincia de Ica, 2016.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo.
La poblacién objetivo correspondié al personal en actividad de la
Policia Nacional del Perd, mientras que la poblacién accesible fue el
personal en actividad de la Policia Nacional del Pert que laboraba
en las comisarias de la provincia de Ica. La muestra estuvo
constituida por 172 efectivos policiales seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple.

Se incluyd a aquellos que aceptaron participar en el estudio con
firma del consentimiento informado, excluyendo a aquellos en
situacién de desplazamiento fuera de la provincia de Ica o con
descanso médico durante la ejecucidn del estudio, o que no acepta-
ron participar o decidieron no continuar en el estudio.

Se realizd una entrevista -basada en un cuestionario de preguntas-
como técnica de recoleccién de datos. La encuesta fue llevada a
cabo por personal previamente capacitado en la aplicacién de la
misma (3 estudiantes del internado de medicina). Se empled un
cuestionario (Anexo 1) de preguntas referidas a:

e Conocimientos sobre los efectos de la exposicidn solar:
Conocimiento y tipo de dafios que la exposicidn solar causa a largo
plazo (dafio ocular, cdncer de piel, alteraciones del sistema inmuno-
I6gico, fotoenvejecimiento).
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e Conocimientos de fotoproteccién: Conocimiento de
comportamientos adecuados durante la exposicién a la luz solar, el
uso de prendas de vestir y preparaciones de proteccidn solar.

e Actitudes de fotoproteccién: Percepcidn sobre la impor-
tancia de las medidas de fotoproteccidn y limitantes para su aplica-
cién.

e Practicas de fotoproteccidn:

-Practicas cotidianas de fotoproteccién: Horario
en que aplica las medidas de fotoproteccién, bisqueda de sombra,
uso de sombrilla, uso de sombrero de ala ancha o gorra con protec-
tor par el cuello, uso de lentes con proteccién UV de alto grado, uso
de lentes color naranja o amarillo, uso de camisa manga larga o de
pantalén largo, uso de tela sintética, uso de ropa de color claro, uso
y frecuencia de aplicacién del foto protector.

-Précticas durante la actividad laboral al aire
libre: Horario en que aplica las medidas de fotoproteccidn, busque-
da de sombra, uso de sombrilla, uso de sombrero de ala ancha o
gorra con protector par el cuello, uso de lentes con protecciéon UV
de alto grado, uso de lentes color naranja o amarillo, uso de camisa
manga larga o de pantaldn largo, uso de tela sintética, uso de ropa
de color claro, uso y frecuencia de aplicacién del fotoprotector,
factor de proteccién del bloqueador solar.

Ademéds incluyd las caracteristicas generales (edad, sexo, fototipo
de piel, antecedente personal de cdncer de piel, antecedente
familiar de cancer de piel) y las caracteristicas laborales (grado,
antigliedad laboral, actividad laboral principal y duracién de la
actividad al aire libre durante el dfa).

Este cuestionario fue sido validado por tres profesionales (01
dermatdlogo, 01 estadistico, 01 médico internista) (Anexo 2).

Los datos, previo control de calidad, fueron ingresados a una base
de datos creada en el programa SPSS versidn 21.0.

Se empled la estadistica descriptiva. Se realizé el analisis univaria-
do, segun el tipo de variable, empleando las medidas de tendencia
central (variables numéricas) y las frecuencias relativas y absolutas
(variables categdricas). Para el andlisis bivariado se empleé la
prueba Chi Cuadrado (variables categdrica-categérica) para
determinar la independencia entre las variables aceptando un valor
p<0,05 como valor de desenlace. No se realizd analisis multivariado
por ser un estudio observacional descriptivo.

Los datos son presentados en tablas y/o graficos, utilizando el
programa MSWord 2010.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Evaluacién de
Proyectos Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad San Luis Gonzaga. Asimismo, se solicitd la autorizacidn a la IX
Region de la Policia Nacional del Perd, para el acceso a las comisa-
rias durante la ejecucién del estudio para la encuesta a cada uno de
los efectivos seleccionados en la muestra, entregando la informa-
cién del avance y resultados finales de la investigacion en fechas
acordadas.

Se cumplié con las normas de buenas précticas, la declaracién de
Helsinki, el reporte Belmont, las pautas del CIOMS (El Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas - OMS
(Organizacién mundial de la salud) y la Ley General de Salud, al
respetar el anonimato de los participantes asi como la privacidad de
los datos y veracidad de la informacidn. Se otorgé un cddigo que
definid la identidad de los y las participantes, que fue conocido solo
por uno de los investigadores, limitdndose el acceso a los datos.
Asimismo, cada uno de los participantes fue informado sobre el
objetivo, las caracteristicas, finalidad y riesgos del estudio. Luego

de ello, se solicité su consentimiento para incluirlo en el mismo y
proceder con la encuesta. Su aceptacion fue registrada mediante la
firma del consentimiento informado elaborado para la presente
investigacion (Anexo 3).

Luego de la encuesta se les brindé informacién acerca de fotopro-
teccidn, se les entregé folletos con informacidn, se les explicd la
forma como deben usar el bloqueador solar y su periodicidad de
uso en la practica diaria, entre otras medidas.
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RESULTADOS
Tabla1.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL POLICIAL
DE LAS COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA. 2016

Caracteristicas generales n %
Sexo
Femenino 42 24,42
Masculino 130 75,58
Fototipo de piel
Muy blanca 10 5,81
Blanca 63 36,63
Ligeramente morena 80 46,51
Morena 18 10,47
Negra 1 0,58
Grado laboral
Oficial 3 1,74
Sub-oficial 167 97,09
Estudiante 2 1,16
Actividad laboral principal
En oficina 16 9,30
Al aire libre 156 90,70
Antecedente de cancer de piel
Personal 5 2,91
Familiar 9 5,23

El personal policial entrevistado fue principalmente de sexo
masculino (130; 75,58%); 73 (42,44%) de piel blanca o muy blanca; 80
(46,51%) ligeramente blanca y 19 (11,05%) morena o negra; 167
(97,09%) con el grado de sub-oficial, 3 (1,74%) oficiales y 2 (1,16%)
estudiantes; 156 (90,70%) con actividad laboral principal al aire libre
y 16 (9,30%) en oficina; 5 (2,91%) con antecedentes personal de
cancer de piel y 9 (5,23%) con antecedente familiar.

Tabla 2.
EDAD Y ANTIGUEDAD LABORAL DEL PERSONAL POLICIAL DE
LAS COMISARIAS DE LA PROVINCIADE ICA. 2016

Estadisticos Edad Antigiiedad
(anos) (meses)
Minimo 18,00 12
Maximo 56,00 420
Media 22,31 36,16
1C95% de la media 21,36 - 23,37 24,76 -47,57
Mediarecortada al 5% 20,96 19,81
Mediana 21,00 16,00
Percentil 75 22,00 24,00
Kolmogorov-Smirnov p=0,000 p=0,000
Correlacién de Pearson p=0,000

El personal policial encuestado tiene un promedio de edad de 22,31
anos (1€95%:21,36 — 23,37 afios), la mitad con edad inferior a los 20
afios edad y el 75% con menos de 22 afios; mientras que la
antigtiedad laboral es de 36 meses en promedio (1C95%:24,76 —
47,57 meses), la mitad de ellos con 16 meses de actividad laboral o
menos y el 75% con 24 meses de actividad laboral o menos. Ambas
variables muestran distribucidon atipica, pero con correlacion
estadisticamente significativa (p<0,05).
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Grafico 1
LESIONES CONOCIDAS POR EL PERSONAL POLICIAL DE LAS
COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA. 2016
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La lesion mds conocida por el personal policial fue el cdncer de piel
(88,95%), seguida por el dafio ocular (56,40%), el
fotoenvejecimiento (48,26%) y las alteraciones del sistema
inmunoldgico (34,88%).

Grafico 2:
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION CONOCIDAS POR EL PERSONAL
POLICIAL DE LAS COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA. 2016
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DANOS COMOCIDOS POR EL PERSOMAL

Las tres medidas de fotoproteccién mas conocidas por el personal
policial entrevistado fueron: evitar la exposiciéon solar en las horas
centrales (87,21%), ponerse a la sombra (86,05%) y usar cremas
protectoras con filtro solar (83,72%). Estas fueron seguidas por el
uso de ropa que cubra la mayor parte del cuerpo (72,09%), uso de
sombrilla (72,09%), uso de ropa de color claro (66,86%), uso de
lentes de sol en la mafianay en la tarde (61,63%) y uso de sombrero
de ala ancha (61,63%). En menor porcentaje se ubicaron el uso de
lentes de sol amarillos o anaranjados (25,58%), uso de ropa con
tejido tupido (25,00%), uso de ropa gruesa (23,26%) y uso de ropa
sintética (22,67%).

ARTICULO ORIGINAL « 75




Flores Cairo C. C,, et al.

Grafico 3:
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION PRACTICADAS DURANTE LAS
HORAS DE TRABAJO POR EL PERSONAL POLICIAL DE LAS
COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA. 2016
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Las practicas de fotoproteccidon mas frecuentes que el personal
policial encuestado realiza durante las horas de trabajo son:
ponerse a la sombra (73,84%), uso de ropa de color claro (69,77%),
evita la exposicién solar en las horas centrales (68,60%) y el uso de
ropa que cubra la mayor parte del cuerpo (59,30%). Estas fueron
seguidas por el uso de lentes de sol en la mafiana y en la tarde
(44,77%), uso de sombrilla (37,21%), uso de cremas protectoras con
filtro solar (35,47%), uso de sombrero ala ancha (33,14%), uso de
ropa gruesa (26,74%), uso de ropa sintética (26,74%), uso de ropa
con tejido tupido (18,02%) y uso de lentes de sol amarillos o
anaranjados (16,28%).

Grafico 4:
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION PRACTICADAS FUERA DE LAS
HORAS DE TRABAJO POR EL PERSONAL POLICIAL DE LAS
COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA. 2016
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Las tres medidas de fotoproteccidén que realiza el personal policial
fuera de las horas de trabajo son: uso de ropa que cubra la mayor
parte del cuerpo (64,53%), ponerse a la sombra (56,98%), uso de
ropa color claro (56,40%). También se mencionaron: evitar la
exposicidon solar en las horas centrales (40,12%), uso de lentes de
sol enlamafianay en la tarde (34,30%), uso de ropa gruesa (33,72%),
uso de cremas protectoras con filtro solar (31,40%), uso de sombrilla
(26,74%), uso de sombrero ala ancha (26,16%), uso de ropa sintética
(21,51%), uso de ropa con tejido tupido (20,35%) y uso de lentes de
sol amarillos o anaranjados (13,95%).
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Tablas.
LESIONES CONOCIDAS POR EL PERSONAL POLICIAL DE LAS COMISARIAS DE
LA PROVINCIA DE ICA SEGUN SEXO. 2016

. . Sexo
Lesiones conocidas . .
Femenino Masculino P
n % n %
Dafio ocular 20 47,62 77 59,23 0,187
Cancer ala piel 40 95,24 13 86,92 0,140
Alteraciones del sistemainmunc 16 38,10 44 33,85 0,620
Fotoenvejecimiento 24 57,14 59 45,38 0,180

El conocimiento de las lesiones que puede ocasionar la exposicidn a
la radiacidn ultravioleta no varié significativamente en relacién al
sexo (p>0,05). Sin embargo, el personal policial femenino recono-
Cié con mayor frecuencia al cancer de piel (95,24% vs. 86,92%), a las
alteraciones del sistema inmunoldgico (38,10% vs. 33,85%) y al
fotoenvejecimiento (57,14% vs. 45,38%), mientras que el personal
policial masculino reconocié mas al dafio ocular (59,23% vs. 47,62%).

Tabla 4.
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION CONOCIDAS POR EL PERSONAL POLICIAL DE
LAS COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA SEGUN SEXO. 2016

Sexo
Femenino Masculino p
n % n %

Medidas de fotoproteccién
conocidas

Evitar la exposicion solar en

8 8
las horas centrales 36 5,71 14 7,69 0,740

Ponerse alasombra 39 92,86 109 83,85 0,140
Usa sombrilla 33 78,57 91 70,00 0,280
Usa sombrero alaancha 26 61,90 80 61,54 0,970

Usa lentes de sol en la mafiana o : 6 846 .
yenlatarde 3 71,43 7 58,4 ,13
Usa lentes de sol amarillos o

10 23,81 26,1 0,760
anaranjados 3 34 615 176

Usaropa sintética 10 23,81 29 22,31 0,840
Usaropa color claro 29 69,05 86 66,15 0,730
Usaropagruesa 9 21,43 31 23,85 0,750
Usa ropa con tejido tupido 8 19,05 35 26,92 0,310

Usa ropa que cubra la mayor
parte del cuerpo

Usa cremas protectoras con
filtro solar

28 66,67 96 73,85 0,370

38 90,48 106 81,54 0,170

Tampoco se evidencié diferencia estadisticamente significativa
entre las medidas de fotoproteccién conocidas segtin sexo del
personal policial (p>0,05). En el personal de sexo masculino fueron
mas frecuentes: evitar la exposicién solar en las horas centrales, el
uso lentes de sol amarillos o0 anaranjados, asi como el uso de ropa
gruesa o con tejido tupido o que cubra la mayor parte del cuerpo.
En el personal femenino fueron mds frecuentes: ponerse a la
sombra, uso de sombrilla, de sombrero de ala ancha, de lentes de
sol en lamafiana y en la tarde, asi como de ropa sintética o de color
claroy el uso de cremas protectoras con filtro solar.
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Tablas.
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION PRACTICADAS DURANTE LAS HORAS DE TRABAJO POR EL PERSONAL
POLICIAL DE LAS COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA SEGUN SEXO. 2016

Medidas de fotoproteccion practicadas ) Sexo .
. . Femenino Masculino P

durante la actividad laboral o .

n % n %
Evitar la exposicion solar 12 28,57 57 43,85 0,080
Ponerse alasombra 18 42,86 80 61,54 0,030
Usa sombrilla 8 19,05 38 29,23 0,190
Usa sombrero alaancha 6 14,29 39 30,00 0,040
Usa lentes de sol en lamafianay en la tarde 17 40,48 42 32,31 0,330
Usa lentes de sol amarillos o anaranjados 8 19,05 16 12,31 0,270
Usa ropasintética 15 35,71 22 16,92 0,010
Usa ropa color claro 22 52,38 75 57,69 0,550
Usaropa gruesa 19 45,24 39 30,00 0,070
Usa ropa con tejido tupido 9 21,43 26 20,00 0,840
Usa ropa que cubra la mayor parte del cuerpo 30 71,43 81 62,31 0,280
Usa cremas protectoras con filtro solar 16 38,10 38 29,23 0,280

Sélo tres medidas de fotoproteccion practicadas durante la actividad laboral tuvieron diferencias significativas en relacién con el sexo.
Ponerse a la sombra (61,54% vs. 42,86%; p=0,030) y usar sombrero de ala ancha (30% vs. 14,28%; p=0,040) fueron practicas mds frecuentes en
el personal masculino mientras que el uso de ropa sintética fue mas frecuente en el personal femenino (p=0,010). Sin embargo, el personal
policial masculino con mayor frecuencia evita la exposicién solar, usa sombrilla o ropa de color claro; mientras que en el personal femenino
es mas frecuente el uso de ropa sintética, de color claro y gruesa; lentes amarillos o anaranjados, en la mafiana o en la tarde, asi como cremas
protectoras con filtro solar, pero sin diferencias estadisticamente signficativas (p>0,05).

Tabla 6.
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION PRACTICADAS FUERA DE LAS HORAS DE TRABAJO POR EL PERSONAL
POLICIAL DE LAS COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA SEGUN SEXO. 2016

Medidas de fotoproteccion practicadas . Sexo .
. Femenino Masculino P

fuera de las horas de trabajo . N

n % n %
Evitar la exposicion solar 21 50,00 97 74,62 0,000
Ponerse alasombra 29 69,05 98 7538 0,420
Usa sombrilla 16 38,10 48 36,92 0,890
Usa sombrero ala ancha 15 35,71 42 32,31 0,680
Usa lentes de sol en lamafanay en la tarde 18 42,86 59 45,38 0,770
Usa lentes de sol amarillos o anaranjados 6 14,29 22 16,92 0,690
Usa ropa sintética 15 35,71 31 23,85 0,130
Usaropa color claro 29 69,05 91 70,00 0,910
Usaropa gruesa 15 35,71 31 23,85 0,130
Usa ropa con tejido tupido 8 19,05 23 17,69 0,840
Usa ropa que cubra la mayor parte del cuerpo 28 66,67 74 56,92 0,260
Usa cremas protectoras con filtro solar 15 35,71 47 36,15 0,740

Evitar la exposicion solar fue la Unica medida que mostré diferencia estadisticamente significativa en relacién con el sexo; el personal
masculino tuvo mayor frecuencia de esta practica (74,62% vs. 50%; p=0,000). Aunque no significativamente, el personal masculino, con mayor
frecuencia se pone a la sombra (75,38% vs. 69,05%), usa lentes de sol en la mafiana y en la tarde (45,38% vs. 42,86%), amarillos o anaranjados
(16,92% vs. 14,29%), y el uso de cremas protectoras con filtro solar (36,15% vs. 35,71%); mientras que en el personal femenino fue mas frecuente
el uso de sombrilla (38,10% vs. 36,92%), sombrero de ala ancha (35,71% vs. 32,31%), ropa sintética (35,71% vs. 23,85%), gruesa (35,71% vs. 23,85%),
con tejido tupido (19,95% vs. 17,69%) o que cubra la mayor parte del cuerpo (66,67% vs. 56,92%).
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Tabla7y.
LESIONES CONOCIDAS POR EL PERSONAL POLICIAL DE LAS COMISARIAS DE
LA PROVINCIA DE ICA SEGUN ACTIVIDAD LABORAL PRINCIPAL. 2016

Actividad laboral principal

Lesiones conocidas En oficina Al aire libre p
n % n %
Dano ocular 12 75,00 85 54,49 0,120
Cancer ala piel 15 93,75 138 88,46 0,520

Alteraciones del sistema

8 8
inmunoldgico 50,00 52 33,33 0,180

Fotoenvejecimiento 8 50,00 75 48,08 0,880

El conocimiento de las lesiones que puede ocasionar la exposicién a la radiacién ultravioleta no varié significativamente en relacién a la
actividad laboral principal (p>0,05). Sin embargo, el personal policial que trabaja en oficina reconocié con mayor frecuencia al dafio ocular
(75% vs. 54,49%), al cdncer de piel (93,75% vs. 88,46%), a las alteraciones del sistema inmunoldgico (50% vs. 33,33%) y al fotoenvejecimiento (50%
vs. 48,08%).

Tabla 8:
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION CONOCIDAS POR EL PERSONAL POLICIAL DE LAS COMISARIAS DE LA
PROVINCIA DE ICA SEGUN ACTIVIDAD LABORAL PRINCIPAL. 2016

Actividad laboral principal

Medidas de fotoproteccion

. En oficina Al aire libre P
conocidas
n % n %
Evitar la exposicion solar en las horas centrales 15 93,75 135 86,54 0,410
Ponerse alasombra 14 87,50 134 85,90 0,860
Usa sombrilla 13 81,25 11 71,15 0,390
Usa sombrero alaancha 9 56,25 97 62,18 0,640
Usa lentes de sol en lamafanay en la tarde 10 62,50 96 61,54 0,940
Usa lentes de sol amarillos o anaranjados 6 37,50 38 24,36 0,250
Usaropa sintética 3 18,75 36 23,08 0,690
Usaropa color claro 10 62,50 105 67,31 0,700
Usaropa gruesa 4 25,00 36 23,08 0,860
Usa ropa con tejido tupido 6 37,50 37 23,72 0,230
Usa ropa que cubra la mayor parte del cuerpo 14 87,50 110 70,51 0,150
Usa cremas protectoras con filtro solar 14 87,50 130 83,33 0,670

En los que trabajan en oficina es mas frecuente el reconocimiento del uso de sombrero de ala ancha (62,18% vs. 56,25%), ropa sintética (23,98%
vs. 18,75%) y de color claro (67,1% vs. 62,50%); mientras que los que trabajan al aire libre es mas frecuente evitar las la exposicion solar en horas
centrales (93,75% vs. 86,54%), ponerse a la sombra (87,50% vs. 85,90%), uso de sombrilla (81,25% vs. 71,15%), de lentes de sol en la mafianay en
la tarde (37,50% vs. 23,72%), amarillos o anaranjados (37,50% vs. 24,36%), uso de ropa gruesa (25% vs. 23,08%), con tejido tupido (37,50% vs.
23,72%), que cubra la mayor parte del cuerpo (87,50% vs. 70,51%) y cremas protectoras con filtro solar (87,50% vs. 83,33%). El conocimiento de
medidas de fotoproteccién no varié significativamente por la actividad laboral principal (p>0,05).
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Tablao.
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION PRACTICADAS DURANTE LAS HORAS DE TRABAJO POR EL PERSONAL
POLICIAL DE LAS COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE IC SEGUN ACTIVIDAD LABORAL PRINCIPAL. 2016

Actividad laboral principal

Medidas de fotoproteccién practicadas

durante la actividad laboral Enla oficina Alaire libre p
n % n %
Evitar la exposicion solar 12 75,00 57 36,54 0,000
Ponerse alasombra 14 87,50 84 53,85 0,010
Usa sombrilla 8 50,00 38 24,36 0,030
Usa sombrero alaancha 2 12,50 43 27,56 0,190
Usa lentes de sol en lamafianay en la tarde 9 56,25 50 32,05 0,050
Usa lentes de sol amarillos o anaranjados 1 6,25 23 14,74 0,350
Usaropa sintética 3 18,75 34 21,79 0,780
Usa ropa color claro 11 68,75 86 5513 0,300
Usaropa gruesa 6 37,50 52 33,33 0,740
Usa ropa con tejido tupido 7 43,75 28 17,95 0,010
Usa ropa que cubra la mayor parte del cuerpo 12 75,00 99 63,46 0,360
Usa cremas protectoras con filtro solar 7 43,75 47 30,13 0,260

Evitar la exposicién solar (75% vs. 36,54%), ponerse a la sombra (87,50% vs. 53,85%), usar sombrilla (50% vs. 24,36%) y ropa con tejido tupido
(43,75% vs. 17,95%) fueron practicas mas frecuentes durante las horas de trabajo en el personal que laboraba en oficina (p<0,05). En ellos
también fue mds frecuente -pero no significativas (p> 0,05)- usar lentes de sol en las mafianas y en las tardes (56,25% vs. 32,05%), usar de ropa
de color claro (68,75% vs. 55,13%), gruesa (37,5% vs. 33,33%) y que cubra la mayor parte del cuerpo (75% vs. 63,46%), asi como usar cremas
protectoras con filtro solar (43,75% vs. 30,13%). El uso de sombrero de ala ancha (27,56% vs. 12,5%), de lentes de sol amarillo o anaranjados
(14,74% vs. 6,25%) y de ropa sintética (21,70% vs. 18,75%) fueron practicas mas frecuentes en quienes trabajan al aire libre.

Tabla10.
MEDIDAS DE FOTOPROTECCION PRACTICADAS FUERA DE LAS HORAS DE TRABAJO POR EL PERSONAL
POLICIAL DE LAS COMISARIAS DE LA PROVINCIA DE ICA SEGUN ACTIVIDAD LABORAL PRINCIPAL. 2016

Medidas de fotoproteccién practicadas Actividad laboral principal

fuera de la actividad laboral Enla oficina Alaire libre P
n % n %
Evitar la exposicién solar 15 93,75 103 66,03 0,020
Ponerse alasombra 14 87,50 113 72,44 0,190
Usa sombrilla 7 43,75 57 36,54 0,570
Usa sombrero ala ancha 2 12,50 55 35,26 0,070
Usalentes de sol en lamananay en la tarde 1 68,75 66 42,31 0,040
Usa lentes de sol amarillos o anaranjados 2 12,50 26 16,67 0,670
Usa ropasintética 4 25,00 42 26,92 0,870
Usa ropa color claro 10 62,50 110 70,51 0,510
Usaropa gruesa 3 18,75 43 27,56 0,450
Usa ropa con tejido tupido 7 43,75 24 15,38 0,000
Usa ropa que cubra la mayor parte del cuerpo 1 68,75 91 58,33 0,420
Usa cremas protectoras con filtro solar 7 43,75 55 35,26 0,470

Evitar la exposicidn solar (93,75% vs. 66,03%), usar sombrilla (50% vs. 24,36%), lentes de sol en las mafianas y en las tardes (68,75% vs. 42,31%) y
ropa con tejido tupido (43,75% vs. 15,38%) fueron practicas mas frecuentes fuera de horas de trabajo en quienes laboraban en oficina (p<0,05).
En ellos también fue mas frecuente -pero no significativas (p> 0,05)- ponerse a la sombra (87,50% vs. 72,44%), usar sombrilla (43,75% vs.
36,54%), ropa que cubra la mayor parte del cuerpo (68,75% vs. 58,33%) y cremas protectoras con filtro solar (43,75% vs. 35,26%). Fue mas
frecuente el uso de sombrero de ala ancha (35,26% vs. 12,5%), de lentes de sol amarillos o anaranjados (16,67% vs. 12,5%), de ropa sintética
(26,92% vs. 25%), de ropa clara (70,51% vs. 62,5%) y gruesa (27,56% vs. 18,75%) en los que laboran al aire libre (p>0,05).
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DISCUSION

Los rayos solares son esenciales para la vida (8,9) y los rayos
ultravioleta —en pequefias cantidades- son beneficiosos para la
produccién de vitamina D4; sin embargo, la exposicion a grandes
dosis puede traer dafios irreparables en el ser humano (10-17).
Debido a ello, la importancia determinar los conocimientos y
prdcticas de fotoproteccion de la poblacién con mayor exposicién a
este tipo de radiacién, mucho mas si su labor implica mayor riesgo
de exposicion como el personal policial, teniendo en consideracién
que nuestro pais tiene los mds altos indices de radiacién
ultravioleta en el mundo ( 5,6).

Evaluamos al personal policial que, en su mayoria, era de sexo
masculino, de 18 a 22 afios de edad, con dos afios de antigtiedad
laboral, de piel blanca o ligeramente morena, sub-oficiales, cuya
actividad laboral se desarrollaba al aire libre, sin antecedentes
-personal o familiar- de cancer de piel.

Similar a lo reportado por Ramos y col.(15) y Thomas-Gavelan y
col.(16), los hallazgos demuestran que el céncer de piel es el dafio
asociado a la exposicidn a los rayos solares mds conocido, pues solo
la mitad del personal entrevistado reconoce que la lesién oculary el
fotoenvejecimiento son consecuencia de la elevada exposicion a
los rayos ultravioleta y solo un tercio de ellos los asocia con
alteraciones del sistema inmunoldgico.

La gran mayoria de los entrevistados reconoce que evitar la
exposicién y ponerse a la sombra son las mejores formas de
fotoproteccidn; sin embargo, estos porcentajes se reducen al
ponerlos en practica. Evitar la exposicion durante las horas
laborales se reduce en casi 20% y en cerca 50% fuera de las horas
laborales, mientras que la accién de ponerse a la sombra disminuye
en casi 13% durante las horas de trabajo y en alrededor de 30% fuera
de ellas, muy por debajo de lo reportado por Ramos y col (15). El
conocimiento de estas medidas no difiere por sexo o actividad
laboral principal; pero no ocurre los mismo con las practicas, pues
las acciones de ponerse a la sombra durante las horas de trabajo y
evitar exponerse al sol fuera de estas se asocia al sexo masculino,
mientras que la practica de evitar exponerse al sol durante o fuera
de las horas laborales y ponerse a la sombra durante las horas de
trabajo se asocia al personal cuya labor principal es en oficina.

El uso de cremas protectoras con filtro solar fue la tercera medida
de fotoprotecciéon mas conocida por la mayoria del personal
entrevistado, pero la puesta en practica de este conocimiento
durante o fuera de las horas de trabajo solo es realizada por un
tercio de los entrevistados. Este porcentaje es inferior a lo
reportado por Ramos y col.(17) , Lucena y col.(18), y no presenta
diferencias por sexo o tipo de actividad laboral principal como lo
reporté Ramos y col.31 quien halld predominio de uso de estas
cremas en las mujeres.

Similar comportamiento ocurre con el uso de la sombrilla —superior
a lo hallado por Ramos y col.(15)- y sombrero de ala ancha, aunque
la practica de estas medidas durante las horas de trabajo, en el
primer caso, esta relacionado al personal que labora en
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oficina y, en el segundo caso, al sexo masculino, sefiala que el uso
de sombrilla se asocia al sexo femenino, pero en nuestro estudio no
se evidencid esa asociacidn.

Si bien mds de la mitad reconoce que el uso de lentes de sol en la
mafana y en la tarde es una medida de fotoproteccién, sélo la
cuarta parte conoce que estos deben ser amarillos o anaranjados.
Asimismo, el uso de lentes de sol es una practica fuera de horas de
trabajo que se asocia al personal que labora en oficina.

En cuanto a la ropa, tres cuartas partes del personal entrevistado
reconocen que la fotoproteccién se consigue cubriendo la mayor
parte del cuerpo y poco mas de la mitad asocia esta proteccién con
el color claro en ellas; sin embargo, de la practica la primera
disminuye en aproximadamente 10% dentro o fuera de las horas
laborales, mientras que la segunda aumenta en su practica en las
horas laborales y disminuye fuera de estas aproximadamente 10%
en ambos casos.

Aproximadamente una cuarta parte del personal estudiado conoce
que el uso de ropa con tejido tupido, gruesa o sintética son medidas
de fotoproteccién y mantiene esa frecuencia en la practica de estas
durante y fuera de las horas de trabajo.

Como podemos ver, existen conocimientos adecuados de las
principales medidas de fotoproteccién, principalmente, la no
exposicién a los rayos ultravioleta; sin embargo, la practica de estas
medidas disminuye considerablemente dentro o fuera de las horas
de trabajo. El cdncer de piel es el dafio asociado a la exposicién alos
rayos solares mas conocido, seguido de la lesién ocular, el
fotoenvejecimiento y las alteraciones del sistema inmunoldgico. La
gran mayoria de los encuestados reconoce que evitar la exposicién
y ponerse a la sombra son las mejores formas de fotoproteccién,
pero su practica durante o fuera de las horas laborales se reduce
considerablemente. El uso de cremas protectoras con filtro solar
fue la tercera medida de fotoproteccién mas conocida por la
mayoria del personal entrevistado, pero la puesta en practica de
este conocimiento durante o fuera de las horas de trabajo solo es
realizada por un tercio de los entrevistados. El uso de la sombrilla'y
sombrero de ala ancha es otra de las medidas de fotoproteccién
conocidas por el personal policial, pero la puesta en practica de
este conocimiento durante o fuera de las horas de trabajo también
es realizada solo por un tercio de los entrevistados. La mitad del
personal policial reconoce que el uso de lentes de sol en la mafiana
y en la tarde es una medida de fotoproteccidn, pero sélo la cuarta
parte conoce que estos deben ser amarillos o anaranjados. Tres
cuartas partes del personal entrevistado reconocen que la
fotoproteccién se consigue cubriendo la mayor parte del cuerpoy
poco mas de la mitad asocia esta proteccién con el color claro en
ellas, de la practica la primera disminuye dentro o fuera de las horas
laborales, mientras que la segunda aumenta en su préctica en las
horas laborales y disminuye fuera de estas. El uso de ropa con tejido
tupido, gruesa o sintética son medidas de fotoproteccidn y
mantiene esa frecuencia en la practica de estas durante y fuera de
las horas de trabajo.
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La hemorragia uterina anormal (HUA) es un signo y sintoma clinico frecuente en el
consultorio de ginecologia, manifestandose en cualquier etapa de la vida de la mujer. Se
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ABSTRACT

The HUA is a common clinical signs and symptoms in gynecology clinic, being a disorder in
the female genital tract, can occur at any age of life of women. It comes in a 25% in
adolescents and 50% older than 40 years and 25% of gynecological surgeries. It has an
ethnic predisposition, twins, familial aggregation, association with genetic diseases. The
amount and duration of menses is very subjective, so there are problems in assessing
blood loss of patients. The diagnosis of dysfunctional uterine bleeding is by exclusion, you
must first rule out organic causes. Thus the HUA is a common problem that can occur at
any age impacting several aspects such as health and social, treatment should be multidis-
ciplinary, and we must not forget that it is a major cause of anemia in women and
hysterectomy.

Key words: Uterine Hemorrhage , Menorrhagia , Hypermenorrhea , Hemorrhage, Uterine
Vaginal Bleeding. (Fuente DeCS).
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INTRODUCCION

La hemorragia uterina anormal (HUA) es un signo y sintoma
clinico frecuente en el consultorio de ginecologia. Es un
sangrado cuyas caracteristicas difieren del patrén normal de la
menstruacion. El sangrado menstrual tiene un volumen
aproximado de 60+ 20 ml/ciclo, una duracién de 4 + 2
dias/ciclo y una periodicidad de 28 + 7 dias. (1) La cantidad y
duracién de las menstruaciones es muy subjetiva, por lo que
hay problemas para valorar las pérdidas sanguineas de las
pacientes.

La HUA es un problema frecuente que se manifiesta en
cualquier etapa de la vida de la mujer, repercutiendo en varios
aspectos tales como el de la salud, el social y el laboral. Es una
de las principales causas de anemia en la mujer. (2) Por ello, su
tratamiento debe ser multidisciplinario.

DEFINICION

Se denomina HUA a la hemorragia que se encuentra fuera del
patron menstrual normal y es causada por alteracion organica
o disfuncional. (3)

Esta alteracidn en el patron menstrual se puede presentar de
diversas maneras: (4,5,6)

-Polimenorrea: periodos menstruales que son menores de 21
dias.

-Oligomenorrea: periodos menstruales que son mayores de 35
dias.

-Amenorrea: ausencia de menstruaciones por mas de 90 dias.
-Menorragia o hipermenorrea: menstruaciéon mayor de 80 ml,
0 por mds de 7 dias.

-Metrorragia: hemorragia, mayormente abundante, no
relacionada con el sangrado menstrual.

EPIDEMIOLOGIA

Es una razén comun para las mujeres de todas las edades para
consultar a su ginecdlogo.

Se presenta en el 25% de adolescentes y en el 50% en mayores
de 40 afos; ademas representa un 25% de las cirugias
ginecoldgicas.

Es importante tener en cuenta la frecuencia de las distintas
causas de la HUA, ya que varia segun la edad de la paciente.
Podemos considerar de manera general que el 25%
corresponden a causas organicas y el 75% a causas
disfuncionales. (4,6)

ETIOLOGIA

Hay diferentes clasificaciones para comprender mejor la
etiologia de la HUA. Una de ellas es la clasificacion por grupo
etario: en las prepuberes, puede ser secundaria a un trauma
(54%) (5), abuso sexual, deprivacion hormonal al ingerir
estrogenos de manera accidental, a cancer genital y pubertad
precoz; en las adolescentes, podemos encontrar anomalias
mullerianas, trastornos hematoldgicos, endocrinos, infeccion
y, en un grupo menor, las adolescentes, sexualmente activas se
debe, siempre, descartar embarazo (7), complicaciones de la
gestacion y anticoncepcion; en la edad reproductiva, puede
estar relacionada al embarazo, DIU, endometriosis,
miomatosis, trastornos endocrinos anovulatorios y cancer; las
mujeres en la peri y post menopausia, pueden presentar
atrofia endometrial, pélipos, cancer e hiperplasia.
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Otra clasificacion es la de Hatasaka (4), que agrupa las causas
de la hemorragia en 4 grandes grupos. Uno de ellos es la
relacionada con el embarazo, en el cual se consideran dos
subgrupos importantes: la hemorragia relacionada con el
primer trimestre, donde se debe descartar alguna
complicacion (aborto o embarazo ectdpico); y la hemorragia
relacionada con el periodo post parto, que ocurre dentro de las
24 horas y 12 semanas, donde se debe considerar los restos
placentarios, infeccién y desgarros como probables causas.

El segundo grupo es la hemorragia uterina organica o
estructural, que puede originarse por: alteraciones mullerianas
de fusion vertical o lateral, infecciones como la tuberculosis,
una patologia benigna o maligna uterina como palipos,
hiperplasia, y un trauma por un objeto extrafio o DIU.

El tercer grupo es la de causa hematoldgica, que puede estar
asociada a una alteracion en las fases del proceso de
coagulacién: hemostasia primaria, secundaria y fibrindlisis.
Pero en mayor frecuencia encontramos la enfermedad de von
Willebrand.

El cuarto grupo es la de causa endocrinolégica, que se da por
una alteracion en el eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, en este
grupo encontramos enfermedades como el sindrome de ovario
poliquistico, hipotiroidismo, hiperprolactinemia, hiperplasia
adrenal, tumores productores de andrdgenos, incluso por
presentar pubertad precoz o deprivacién hormonal.

FISIOPATOLOGIA

Montes y col. afirman que su mecanismo es desconocido, pero
que recientemente se apunta a que existen alteraciones en
factores de crecimiento (fibroblastico, endotelial vascular,
epidérmico ligado a la heparina, derivado de plaquetas y
beta-transformador). Asi como de la proteina relacionada con
la hormona paratiroidea y la prolactina. Al parecer la deficiente
maduracién y formacion del cuerpo liteo ocasionaria menor
produccion de la hormona progesterona. (8)

Sobre la fisiopatologia de la HUD, Pacheco establece que la
proliferacion del endometrio sin descamacion periddica
ocasiona que crezca mas que su circulacion por lo que cae. Su
cicatrizacion se realiza de manera irregular y no ocurre en
completa correspondencia temporal con el ciclo menstrual. (9)
Cuando hay estimulacion crénica con niveles bajos de
estrogenos, se producirda hemorragia uterina infrecuente y
leve, pero cuando este estimulo crénico es con niveles altos
sangrados en cantidad abundante. Si se analiza la ovulacidn, el
90% de las HUD son anovulatorias y sélo el 10% son
ovulatorias. En cuanto a las ovulatorias son secundarias a
defectos en la hemostasis del endometrio. Por el contrario, las
anovulatorias aparecen como resultado de un desorden
sistémico  secundario a  mecanismos  endocrinos,
neuroquimicos o farmacoldgicos. (10)

Como ya hemos visto, el otro 25% de HUA se debe a patologia
del tracto reproductivo, patologia sistémica o iatrogénica, cuya
fisiopatologia no es tema de esta revision.

En un estudio realizado por Lockwood se afirma que el ciclo
menstrual se asocia con hemostasia maxima y estabilidad
vascular en la fase lGtea media seguido por hemorragia y
desprendimiento de tejido controlado en la menstruacion, si es
que no se produce fecundacion. Este proceso esta
estrechamente regulado por induccién progestacional del
factor tisular (TF) y la expresion de PAI-1 (inhibidor del
activador del plasmindgeno- 1) y la inhibicion de la actividad de
las MMP (metaloproteinas de la matriz), junto con la
regulacion de la angiogénesis. A la inversa, la retirada de la
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progesterona reduce la hemostasia y aumenta la actividad de
MMP para provocar hemorragia controlada. En contraste con
este proceso estrechamente regulado, el sangrado
anovulatorio se asocia tanto con la hemostasia deficiente
debido a la ausencia de induccion progestacional de la TF y PAI
1-MMP como con la angiogénesis incontrolada debido a los
efectos estrogénicos. (11)

Por otro lado, la asociacion LTPOC (anticonceptivos a largo
plazo de sélo progestagenos) y sangrado refleja hemostasia
sostenida con expresion elevada de TF persistentemente pero
con dafio de los vasos debido a la alteracién del flujo
endometrial con la angiogénesis incontrolada inducida por
hipoxia. Defectos similares parecen dar cuenta de sangrado
anormal en el caso de miomas y poélipos endometriales, los
cambios macrovasculares antiguos condicionan a la
menorragia mientras que los recientes cambios
microvasculares promueven la metrorragia. (11)

DIAGNOSTICO

Para el diagndstico de la HUA, primero se deben descartar
causas organicas, siendo las causas disfuncionales
diagnosticadas por exclusion. (12)

Se aborda con una adecuada historia clinica, un riguroso
examen fisico y seguin el caso exdmenes auxiliares. (13)

HISTORIA CLINICA:

Es necesario consignar datos como:

a) Edad. En los extremos de la vida reproductiva son
mas frecuentes los ciclos anovulatorios, siendo estos la causa
mas comun de la HUA. (14) Asimismo existen diferentes
etiologias de acuerdo al grupo etéreo. (13)

b) Tipo de actividad. El incremento de actividad
fisica de forma importante puede causar alteraciones del ciclo
menstrual. (12)

c) Historia menstrual. Es importante tener en cuenta
las caracteristicas de los periodos menstruales considerados
normales por las pacientes, tales como duracidn, intervalo y
cantidad; ya que estos datos nos dan una referencia, para asi
determinar alteraciones en el patron menstrual, caracteristicas
del sangrado anormal y sintomas relacionados. (14)

d) Gestacion. Descartar en mujeres en edad
reproductiva. Tomar en cuenta alteraciones gestacionales
anteriores: amenaza de aborto, embarazo ectdpico,
enfermedades del trofoblasto o puerperales. (15)

e) Tratamiento farmacoldgico. Puede causar
trastornos menstruales, el uso de anticonceptivos,
anticoagulantes, antipsicdticos, antidepresivos, corticoides,
fitoestrogenos, etc. asi como el uso de dispositivos
intrauterinos. (3)

f) Patologias asociadas. Patologias del tracto genital
estdn asociadas con sangrado intermenstrual, postcoital y
abundante. (3) Enfermedades tiroideas, enfermedades
hepdticas, hiperandrogenismo y sindrome de ovario
poliquistico incluyen trastornos del ciclo menstrual, hirsutismo
y obesidad. (16)
Entre las coagulopatias, la enfermedad de Von Willebrand
tiene una prevalencia del 10% en mujeres con menorragia,

porcentaje mayor que en la poblacién general, por lo tanto un
adecuado interrogatorio es importante para identificar esta
patologia. (2)

g) Examen fisico. Se recomienda un examen fisico
completo, palpacién abdominal, examen digital y con espéculo
del cuello uterino, excepto para las virgenes y adolescentes. (2)
Inicia con la exploracién del estado general y hemodinamica,
incluye signos vitales, peso y talla, coloracién de piel y
mucosas, petequias, equimosis o hematomas, estado
nutricional, distribucidn de la grasa. (13)

Evaluar el desarrollo mamario, estado tréfico de las mamas,
galactorrea y signos de condicidn fibroquistica. En abdomen
evaluar el grosor del paniculo adiposo, presencia de estrias
cutdneas, palpacion del higado y busqueda de masas en
hipogastrio. (14)

En el examen ginecoldgico, valorar el tamafio del clitoris y el
desarrollo de los genitales externos. A la especuloscopia se
deben observar caracteristicas del cérvix y del moco cervical.
Investigar la presencia de tumores, polipos, lesiones
inflamatorias y traumaticas, signos de embarazo y palpar los
anexos buscando masas e hipersensibilidad. (15)

El examen pélvico bimanual permitira la evaluacién del tamafio
del utero, movilidad, sensibilidad pélvica y las masas anexiales.
(17)

EXAMENES AUXILIARES:

1. Laboratorio:

Hemoglobina y hematocrito. Es necesario para evaluar la
gravedad del sangrado, y saber si hay necesidad de transfusion.
(13)

La HUA es la causa mas comun de anemia por deficiencia de
hierro en mujeres no menopausicas. Se deben hacer preguntas
apropiadas sobre HUA en todas las pacientes con anemia
(microcitica o hipocrémica). Inversamente se recomienda un
recuento sanguineo de globulos rojos y plaquetas para
detectar anemia en mujeres que consultan por HUA cuya
historia y / o sangrado asi lo justifiquen. (2)

Test de embarazo. En una mujer en edad reproductiva siempre
se debe pensar en que puede estar embarazada mientras no se
demuestre lo contrario. (16) En caso de ser positiva es probable
que el sangrado se deba a una complicacion del embarazo. (15)

Citologia cervicovaginal. Si se piensa en una posible displasia
cervical y no existe sangrado activo. (16)

Recuento Leucocitario. Si se sospecha de una infeccion. (16)

Perfil de coagulacion. Realizarla sobre todo en mujeres con
menstruacion abundante desde la menarquia. (14)

Una historia personal o familiar de sangrado o trastornos de la
hemostasia, en ausencia de trombocitopenia, es un indicio
para evaluar el tiempo de protrombina y coagulacion,
especialmente en el caso de cualquier cirugia. (2)

Perfil hepatico, pruebas de funcién tiroidea, prolactinemia.
Segun sea el caso, para el diagnostico especifico. (3) En una
paciente perimenopausica puede ser util determinar el nivel
hormonal actual (hormona foliculoestimulante, estradiol). (16)
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2. Imagenes:

Ecografia. La ecografia pélvica, tanto abdominal (supraptbica)
y transvaginal, se recomienda como procedimiento de primera
eleccidn para el diagnostico etioldgico de la HUA. La ecografia
Doppler proporciona informacién adicional util para las
anomalias del endometrio y del miometrio (2) Es mejor
realizarla durante la primera mitad del ciclo, luego de la
menstruacion. (14) En caso de sospecha de malignidad, se debe
medir el grosor endometrial y poner de relieve masas
intrauterinas, anexiales o cervicales. (16) Normalmente el
espesor endometrial es de 7 mm o menor, 5 a 16 mm es
sospechoso de hiperplasia y si es de 20 mm a mayor es
sospechoso de carcinoma endometrial. (13)

Sonohisterografia. Es el siguiente paso ante un hallazgo
anomalo en la ecografia transvaginal. (13) Es el método no
invasivo de mayor sensibilidad para evaluar pdlipos
endometriales y miomas submucosos, con una sensibilidad
similar a la histeroscopia. (16)

Histeroscopia. Para visualizar la cavidad endometrial
directamente, en caso de sospecha de patologia endometrial
maligna, se debera tomar ademas una biopsia. (16) Es el mejor
examen en cuanto a la sensibilidad y especificidad para
deteccidn de patologia intrauterina, pero de uso limitado por
necesitar de entrenamiento y equipamiento especial. (18)
Debera realizarse cuando los hallazgos de la ecografia no sean
concluyentes. (14)

Tomografia axial computarizada. Es de eleccidén en paciente
con sospecha de un tumor maligno, evaluando localizacién y
extension de la enfermedad. (3)

3. Estudios histoldgicos:

Biopsia de endometrio. Puede ser realizado en mujeres entre
60 y 70 aflos con factores de riesgo para carcinoma
endometrial. (3) Indicado en mujeres mayores de 70 afios
premenopausicas con HUA. (18) Ademas esta indicado cuando
la linea endometrial sea mayor igual a 14 mm por ecografia o la
paciente tenga un peso de 60 kg a mas. (14)

Dilatacion y legrado. Procedimiento sencillo, aunque caro
debido a que se debe usar un quiréfano. La muestra sirve para
estudio histoldgico. (16) Debido al costo-beneficio, debera
considerarse como Ultima instancia cuando la biopsia
endometrial o |a histeroscopia no pueden ser realizadas. (18)

Papanicolaou (PAP). En caso de sospechar displasia o
neoplasia intraepitelial cervical. (3)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La HUA es un diagnéstico de exclusion, por lo que se debe
descartar otras enfermedades orgénicas o endocrinoldgicas.
Dentro de las patologias de origen ginecoldgico tenemos: (3)

e Leiomiomas submucosos

¢ Pélipo endometrial.

e Hiperplasia endometrial

¢ Endometritis, endometriosis.

e Atrofia genital

¢ Enfermedad inflamatoria pélvica
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¢ Adenomiosis

e Complicaciones tempranas del embarazo: aborto, embarazo
ectopico, enfermedad del trofoblasto.

o Lesion cervical: cancer de Cervix, cervicitis cronica erosiva.

e Cancer endometrial.

e Disfuncidn de glandulas endocrinas: Hipo e hipertiroidismo,
adenoma pituitario, prolactinoma, tumor funcionante de
ovario, sindrome de foliculo no roto.

o Enfermedades sistémicas: Leucemia, alteraciones de la
coagulacidn, cirrosis hepdtica, insuficiencia renal crénica.

TRATAMIENTO

El tratamiento 6ptimo de HUA depende de la causa y del
estado reproductivo de la paciente. (19) Ademas depende de
otros factores como: la edad, condiciones del endometrio, y de
los planes de la paciente de quedar embarazada.

En caso de vaginitis en una prepuber, se debe obtener el
cultivo de los microorganismos y la sensibilidad antibidtica; la
ampicilina es generalmente curativa, la crema de estrégeno
puede promover la cicatrizacion vaginal, y una crema de
hidrocortisona puede aliviar el prurito. Los cuerpos extrafios
deben ser retirados, la familia y la prepuber deben ser
instruidas para una higiene adecuada. (19)

Durante la adolescencia, la participacion médica generalmente
se limita a explicar y tranquilizar tanto a la paciente como a la
madre, previo descarte  de alteraciones organicas vy
hematoldgicas. (20)

Las mujeres con HUA, anemia y compromiso hemodinamico
requieren hospitalizacion. La transfusion es necesaria cuando
la anemia es severa y la inestabilidad hemodindmica esta
presente. (22)

Pacientes con hemoglobina de 9 a 11g/dl que resultan de
sangrados moderados deben ser tratados por terapia
hormonal. (20) El tratamiento de la fase aguda debe ser de
altas dosis de estrégeno. El estrégeno (25 mg de estrégeno
equino conjugado) se debe administrar por via intravenosa
cada cuatro horas por un total de cuatro a seis dosis. Las
nauseas y los voémitos son comunes después de la
administracién intravenosa de esta cantidad de estrégeno, por
lo que la terapia antiemética se requiere a menudo. El
sangrado por lo general cesa dentro de 4 a 24 horas (después
de uno a seis dosis de estrégeno). Si el sangrado continla
después de la sustancial terapia con estrogenos, el legrado
uterino esta indicado. En raras ocasiones, cuando la terapia con
estrogeno y legrado endometrial fallan, la histerectomia es
necesaria. Cuando se haya detenido el sangrado, se debe
inducir el  desprendimiento del endometrio (retirada
progestina), 10 mg de acetato de medroxiprogesterona al dia
durante 10 a 13 dias va a producir la maduraciéon del
endometrio ordenada y menstruaciones subsecuentes. (19)

El manejo de las mujeres adolescentes depende de si la
paciente tiene o no vida sexual activa. En este Ultimo caso el
tratamiento indicado son los progestagenos ciclicos con
acetato de medroxiprogesterona o acetato de noretisterona
10 mg/dia por 10 dias cada mes. Este esquema ha mostrado
efectividad en el control del los sangrados hasta en la mitad de
las pacientes. Si la terapéutica anterior no fuese exitosa los
progestagenos pueden ser administrados durante 21 dias cada
mes. En las pacientes con vida sexual activa o sangrados
frecuentes se recomiendan anticonceptivos orales. (20)

La evaluacién puntual de la HUA sigue siendo la clave para la
prevencion de las neoplasias uterinas en la practica
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ginecoldgica. Las guias clinicas del American College of
Obstetric and Gynecology recomendaron realizar biopsia
endometrial (BE) en mujeres con HUA mayores de 35 afios,
especialmente en presencia de hemorragia irregular durante
mas de 6 meses y de menorragia asociada.

Histéricamente la dilatacion y el legrado se habian considerado
el estdndar de oro para el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad endometrial pero requiere que la paciente se
encuentre bajo anestesia general. (21)

El tratamiento de primera linea suele consistir en farmacos
antiinflamatorios no esteroideos, como el acido mefendmico y
en antifibrinnofiticos como el acido tranexamico. Este Ultimo
reduce la pérdida de sangre alrededor de un 50% vy el acido
mefendmico a un tercio. Ambos farmacos se toman durante la
regla y también alivian los dolores menstruales (21).

Los gestagenos son tratamientos hormonales frecuentemente
utilizados. Puede frenar el crecimiento endometrial,
permitiendo la organizacion de coagulos endometriales para
reducir la hemorragia. No existe un consenso respecto a la
mejor dosis y régimen de gestagenos, pero clasicamente se
administran durante 7 a 14 dias. La combinacion de pildoras
anticonceptivas orales también se utiliza con frecuencia para
regular la hemorragia menstrual. Se ha demostrado que el
gestageno liberado por DIU reduce la pérdida menstrual en un
97% (22). Se ha sugerido que el DIU es superior a los
gestagenos ciclicos y a los anticonceptivos orales (21), aunque
es infrautilizado (22)

Una revision sistematica de estudios que evaluaban la cirugia
frente al tratamiento médico para la hemorragia menstrual
grave, indico la mejoria en la calidad de vida equivalente con el
DIUy con la histerectomia. Otro estudio evalu la progesterona
oral con el DIU liberador de gestdgenos para la hemorragia
menstrual grave. Los autores concluyeron que el DIU era mds
efectivo que la noretisterona ciclica (durante 21 dias) como
tratamiento de la hemorragia (22). En un meta analisis, se
determind que el 58% de las pacientes sometidas a
tratamiento medico en un tiempo 24 meses acaban en cirugia;
siendo la histerectomia significativamente mas efectiva en el
mejoramiento de la salud mental respecto al tratamiento
médico. (5)

También tenemos la ablacién endometrial que ha ganado
soporte como tratamiento de la HUA, comparado con el
tratamiento hormonal tradicional, util para pacientes con
fracaso de tratamiento hormonal y permite evitar la
histerectomia. Sus indicaciones incluyen hemorragia uterina
grave, fracaso de tratamientos médicos, contraindicacién para
los mismos, riesgo quirdrgico incrementado. Es fundamental
excluir la hiperplasia o cualquier neoplasia antes de la ablacién
(22). El tratamiento quirlrgico por métodos ablativos son
diversos, todos de igual eficacia en el tratamiento de la
hemorragias uterinas, estos solo difieren del tipo de energia
que utilizan, el uso anestesia, la comodidady los costos. Entre
ellos tenemos la ablacion histeroscdpica, ablacion con balones
térmicos, hidrotermablacion, radiofrecuencia, ablacién por
microondas, etc. (5)

La histerectomia sigue siendo la ultima opcién cuando han
fallado los tratamientos previamente mencionados. La HUA
rebelde al tratamiento médico se ha descrito como indicacion
del 20% de histerectomias realizadas en EEUU. El tratamiento
quirdrgico como la histerectomia o ablacion endometrial solo
deben ser empleados en pacientes que ya no deseen tener mas
embarazos, preferentemente en pacientes de 35 a 40 afios. (5)
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VERSION 1.0

Instrucciones para autores

1.PRESENTACION

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

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

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

Cartas al Editor
. Notas informativas
. In memoriam

. Fe de erratas [retractaciones
13. Fotografia de portada
2. NORMAS ESPECIFICAS POR TIPO DE ARTICULO
2.1 EDITORIAL

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

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

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

Referencias bibliograficas: En nimero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

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

2.4 ARTICULOS DE REVISION

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

2.5 FORUM

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

2.6 PERSONAJES DE LA MEDICINA PERUANA

Se refiere a las biografias de personajes locales,
regionales y nacionales, que han contribuido de
manera significativa al desarrollo de la medicina

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

2.8 REPORTE DE CASOS

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

2.9 CARTAS AL EDITOR

Esta seccidn esta abierta para todos los lectores de
la revista, a la que pueden enviar sus comentarios o
criticas a los articulos que hayan sido publicados en
los dltimos niimeros, teniendo en cuenta la posibili-
dad de que los autores aludidos puedan responder.
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 extensiéon maxima aceptable es de 1500 pala-
bras (sin contar referencias, tablas o figuras), po-
drd contar con una tabla o figura, con un maximo
de seis referencias bibliograficas y no mas de cinco
autores.

2.10 NOTAS INFORMATIVAS

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

2.11 IN MEMORIAM

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

2.12 FE DE ERRATAS /RETRACTACIONES

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

3. ASPECTOS FORMALES PARA LA REDACCION
DEL ARTICULO

3.1 ENVIO DE ARTICULOS

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

Carta de Presentacion (Formato 1).

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

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

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

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

Base de datos

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

3.2 PREPARACION DE LOS ARTICULOS

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

Doble espacio en letra Arial 12.

Formato A4

Con mérgenes de 3 cm.

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

La Primera pagina debe incluir:

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

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

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

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

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

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

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

Para el resto de paginas debe considerarse los

siguientes aspectos.

Cada seccidn del articulo empieza en una nueva
pagina.

3.3 REQUISITOS A CONSIDERAR

3.3.1 Sobre las Tablas

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

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

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

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

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

3.3.2 Sobre las Figuras

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

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

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

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

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

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

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

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

3.3.3 Sobre los porcentajes, unidades de medida y
abreviaturas

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

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

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

3.3.4 Sobre el sistema de citacion

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

No utilice superindices ni subindices para escribir la
cita respectiva.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS

Palabras

Resumen
clave

Tipo de articulo

Tablasy
figuras

Texto Referencias

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




VERSION 1.0

No utilizar subrayado de ningtin tipo.

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

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

Al citar un estudio mencione tinicamente el
apellido del primer autor, agregando la palabra
cols. seguido de la cita respectiva [Ejemplo: Alarco
y cols. (4)].

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

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

3.3.5 Sobre los Agradecimientos

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

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

b) el agradecimiento por ayuda técnica.

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

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

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

3.3.6 Sobre los resultados

La presentacidn de resultados debe ir acompafiada
de tablas o figuras insertadas al final del articulo
ordenados con nudmeros 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
0 mapas deben ser grabados en formato JPG a una
resolucién mayor de 600 dpi 0 300 pixeles.

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

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

3.3.7 Sobre las referencias bibliogréficas

Las referencias bibliogréaficas se redactaran al final
del articulo siguiendo las normas Vancouver
(www.icmje.orgfindex.html), serdn Gnicamente las
que han sido citadas en el articulo, se ordenardn
correlativamente segun 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, MiyahiraJ . Caracteristicas
clinicas y evolucién de los pacientes con intoxica-
cién por metanol atendidos en un hospital general.
Rev Med Hered. 2010; 21(2):70-76.

Libro:

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

Capitulo de libro:

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

Tesis:

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

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

3.4 RESPONSABILIDADES ETICAS

3.4.1 Publicacién redundante o duplicada

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

3.4.2 Consentimiento informado

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

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

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

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

3.4.4 Sobre los autores

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

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

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

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

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

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

Haber aprobado la versién que finalmente va a ser
publicada

4. PROCESO EDITORIAL

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

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

Los trabajos admitidos para publicacién quedan en
propiedad de la revista y su reproduccién total o
parcial 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 revision de los articulos enviados sera 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-
cipacion serd andnima y para evitar posibles con-
flictos de interés esta serd ad honorem.

4.1 POLITICA EDITORIAL

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

4.2 AGRADECIMIENTO A REVISORES

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

4.3 PRUEBA DE IMPRENTA

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

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

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