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EDITORIAL

Necesidad de inclusion de la ensefianza de medicina no convencional en la
medicina convencional para la region de Sudamérica

Need for inclusion of non-conventional medicine teaching in conventional medicine
programs for the South American region

Alberto Salazar-Granara* /23

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una institucion que representa a la medicina convencional o alopatica @,
y que ha trabajado una serie de documentos que compilan acerca del estado del arte de la medicina no convencional
(medicina tradicional o MT) en los paises miembros.

“Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005" ® es uno de los primeros documentos, a partir del cual se
enuncia algunos datos importantes:

« Anivel global, y en la poblacion en general, existe una alta frecuencia de uso de la medicina no convencional,
aproximadamente un 80 % de la poblacion la utiliza, y las plantas medicinales ocupan el primer lugar.

« Existen pocos sistemas de medicina tradicional formales, articulados o integrados a los sistemas sanitarios formales,
tales como el Sistema de Medicina Tradicional China, el Sistema de Medicina Tradicional Ayurveda, el Sistema de
Medicina Tradicional Unani, entre otros.

» Varios Estados miembros carecen de un marco legal y regulatorio para la medicina no convencional; sin embargo,
la presencia de la medicina no convencional importada y autoctona se da en la mayoria. Por ejemplo, aunque
en Sudamérica ningln pais ha logrado formalizar un sistema de medicina no convencional, se reconoce que esta
presente y que se utilizan ampliamente las intervenciones con plantas medicinales.

« Solo en los paises donde existen sistemas de medicina tradicional formales y reconocidos por sus Estados, se brinda
formacion especializada en medicina no convencional, desde el nivel de pregrado hasta el nivel de posgrado, en
universidades, institutos y escuelas.

 Las terapias procedentes de la medicina no convencional se categorizan en intervenciones con medicacion, que se
basan en la aplicacion de plantas medicinales, animales, y minerales; las intervenciones sin medicacion emplean
la acupuntura/acupresion, terapias manuales, terapias espirituales y ejercicios (qigong, yoga, meditacion, entre
otros).

» La presencia de posturas radicales, catalogadas como el entusiasmo, en la que se acepta sin reparo a la medicina
no convencional, versus el escepticismo, en la que no se acepta de ninguna manera a la medicina no convencional,
es una realidad que no permite la armonizacion entre los sistemas de la medicina no convencional y la medicina
convencional.

Con este diagnostico situacional que se realizo en torno a la medicina no convencional, la OMS recomienda a los Estados
miembros algunas medidas, con el fin de que la medicina no convencional sea aprovechada al maximo en favor de la salud
global. Las medidas son las siguientes:

« Politica: de ser posible, articular la MT en el sistema nacional de salud, para lo cual deberan desarrollarse e
implementarse politicas y programas nacionales sobre medicina tradicional.

» Seguridad, eficacia y calidad: promocionar la seguridad, eficacia y calidad de la MT a través de la ampliacion de la
base de conocimientos, la asistencia de asesoramiento sobre reglamentos y la garantia de buena calidad.

» Acceso: optimizar la disponibilidad y asequibilidad de la MT, dando prioridad a las personas de menos recursos.

» Uso racional: establecer el uso terapéutico racional de la MT entre los profesionales y los consumidores.

1 Universidad de San Martin de Porres (USMP), Facultad de Medicina Humana, Centro de Investigacion de Medicina Tradicional y Farma
cologia. Lima, Perd.

2 Comité de Medicina Tradicional Alternativa y Complementaria del Colegio Médico del Per(. Lima, Peru.

3 Sociedad Peruana de Farmacologia y Terapéutica Experimental (SOPFARTEX). Lima, Perd.

* Autor corresponsal.
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Alberto Salazar-Granara

Luego de algunos afos, la OMS realiz6 una reevaluacion de los avances de los Estados miembros acerca de las estrategias
recomendadas al inicio del nuevo milenio. Estas se plasman en el documento denominado “Estrategias de la OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023" ®), donde se registran algunos avances:

o Al 2005, 45 Estados miembros contaban con politicas sobre medicina tradicional, y para el 2012, el nimero de
Estados miembros se elevd a 69.

« Al 2005, 92 Estados miembros contaban con reglamentacion para los medicamentos herbarios, y para el 2021, el
nimero de Estados miembros se incremento a 119.

e Al 2012, los Estados miembros reportaron algunas dificultades con respecto a la normativa relacionada con la
praxis de la medicina no convencional, tales como la falta de datos de investigacion, la falta de supervision y
reglamentacion a los proveedores de servicios y productos de la medicina no convencional, escasa formacion y
adiestramiento de los proveedores de servicios y productos de la MT, entre otros.

Aunque se observan avances en los puntos sefalados en los diferentes documentos “Estrategias de la OMS sobre medicina
tradicional”, la Ultima version termina por recomendar a los Estados miembros practicamente las mismas estrategias del
2002-2005, con la insercion de los siguientes:

» Integracion, referente a la tipificacion, evaluacion de estrategias y establecimiento de criterios que permitan
insertar la MT en la atencion primaria de salud (APS) en el ambito nacional.

» Seguridad y calidad para la evaluacion de productos y servicios, certificacion de los profesionales y metodologia y
juicios para calcular la eficacia.

» Capacidad para fiscalizar y sistematizar la publicidad y las aseveraciones de la MT.

» Acciones de investigacion y desarrollo.

» Formacion y capacitacion de profesionales de la medicina tradicional.

« Informacion y comunicacion, intercambio de informacion sobre politicas, reglamentos, caracteristicas de los
servicios y datos de investigaciones.

« Obtencion de recursos de informacion objetivos y fiables para los usuarios.

Cabe resaltar la inclusion de la educacion de la medicina no convencional en el sistema de la medicina convencional, en
los paises que integraron y formalizaron su sistema de medicina tradicional al sistema sanitario principal. Por ejemplo,
en el caso del sistema de la Medicina Tradicional China, se cuenta con los siguientes datos:

» Educacion oficial universitaria en medicina tradicional, dirigida a médicos, farmacéuticos y enfermeras.

« 30 universidades que brindan medicina tradicional.

* 3 colegios de medicina tradicional.

» 51 escuelas de tecnologia médica en medicina tradicional.

« 170 institutos de investigacion en medicina tradicional.

» 535000 doctores en medicina tradicional.

» 83000 farmacéuticos en medicina tradicional.

» Practicas de medicina tradicional en centros asistenciales: 2500 hospitales de medicina tradicional y un total de

35 000 camas.

En contraste, en relacion con educacion en medicina no convencional para la region de Sudamérica, la OMS desarrollo otro
documento que denominé “Reporte mundial sobre medicina tradicional y complementaria 2019” ), en el que los Estados
miembros presentan sus avances globales en torno a las recomendaciones vertidas en los documentos “Estrategias de la
OMS sobre medicina tradicional”, lo que se describe a continuacion:

« En Argentina, se reconoce a la acupuntura como un procedimiento médico que puede ser brindado por médicos,
fisioterapeutas y kinesidlogos debidamente capacitados (pregrado y/o posgrado), y avalado por la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de Buenos Aires.

« En Bolivia, el Gobierno reconoce oficialmente programas de formacion en medicina tradicional en el nivel de
licenciatura universitaria y en el nivel técnico o no universitario.

« EnBrasil, la formacion en medicina tradicional se brinda a nivel universitario en programas de doctorado clinico o
especializaciones en homeopatia, acupuntura y plantas medicinales.

o En Colombia, la formacion en medicina tradicional se brinda a nivel universitario en programas de doctorado
clinico o maestria en acupuntura, quiropraxia, homeopatia, osteopatia y plantas medicinales.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n3.00 7



Las antiguas drogas antitrombadticas, jseran enviadas al museo?

« EnPeru, solo existe un programa de posgrado, de tipo especializacion en terapias alternativas que esta avalado por

una universidad estatal.

Por otra parte, un estudio que reviso las mallas curriculares de los programas de Medicina y Enfermeria en el Per( reporto
un nivel muy bajo de inclusion de modulos o cursos con enseiianza en medicina no convencional ®, que suma un total de
13, de los cuales 3 correspondieron a universidades pUblicas y 10 a universidades privadas; por otro lado, los cursos en
su mayoria fueron electivos y de crédito bajo (1 o 2 créditos). Las universidades peruanas que incluyen la ensefianza en
medicina no convencional en la carrera de medicina fueron:

» Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC)
« Universidad Nacional de Huancavelica (UNH)

» Universidad Nacional de Ucayali (UNU)

« Universidad Privada San Pedro, Ancash (USP)

o Universidad Andina del Cusco, Cusco (UAC)

« Universidad Peruana Los Andes, Junin (UPLA)

» Universidad Privada Antenor Orrego, La Libertad (UPAO)
» Universidad César Vallejo, La Libertad (UCV)

o Universidad de San Martin de Porres, Lima (USMP)

o Universidad Alas Peruanas, Lima (UAP)

» Universidad Privada San Juan Bautista, Lima (UPSJB)

« Universidad Cientifica del Sur, Lima (UCSUR)

» Universidad Privada de Tacna, Tacna (UPT)

Queda una brecha importante y primordial por cubrir, tanto en el nivel de pregrado como del posgrado, para la inclusion
de la ensenanza de la medicina no convencional en los programas de medicina convencional en la region de Sudamérica.
Esto es fundamental para lo que promueve la OMS, es decir, aprovechar al maximo la medicina no convencional en favor
de la salud global, bajo una practica segura, basada en la evidencia, e integrando y/o articulando a la medicina no
convencional al sistema sanitario principal.
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ARTICULO ORIGINAL

Factores asociados a satisfaccion en la atencion en salud de pacientes internados
en un hospital nacional en Lima, 2018

Pierina Giovanna Rodriguez Gambetta '-2; Alexis Reategui Barrera '?; Lilian Rosana Pantoja Sanchez* '
RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a satisfaccion en la atencion en salud de los pacientes internados en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en agosto del 2018.

Materiales y métodos: Estudio transversal realizado mediante encuesta a 149 pacientes del Servicio de Medicina Interna
en el HNAL, con muestreo aleatorio simple. Se incluy6 pacientes mayores de 18 afios; se excluyd a aquellos no orientados
en tiempo, persona/lugar o que no hablaban castellano. El instrumento, basado en la encuesta del Ministerio de Salud
(Minsa), fue validado por expertos (concordancia: 0,9) y mediante prueba piloto (alfa de Cronbach: 0,8). Se procesaron los
datos en Excel, y el el analisis estadistico en SPSS v.12. El analisis descriptivo de las variables y su asociacion se determind
con ji al cuadrado, prueba exacta de Fisher y regresion logistica.

Resultados: Los factores predominantes fueron sexo femenino (50,30 %) y grado de instruccion primaria (35,57 %). La
satisfaccion por atencion fue 84,60 %. El analisis bivariado identifico que satisfaccion esta asociada con grado de
instruccion, trato al usuario, confianza, examen fisico completo, informacion del problema de salud, informacion facil de
entender, horario de atencion, tiempo de espera, comodidad, limpieza, privacidad, capacidad del personal de salud para
resolver problemas (médico, enfermera, técnico) y solucion del problema de salud (p < 0,005). El analisis de regresion
logistica halloé que satisfaccion esta asociada con trato al usuario (p = 0,011; 1C:0,03-0,462), examen fisico completo
(p =0,04; IC: 0,042-0,932) y grado de instruccion (p = 0,006; 1C:0,264-0,804).

Conclusiones: Los factores asociados con la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en HNAL fueron trato al usuario,
examen fisico completo y grado de instruccion. La satisfaccion fue alta.

Palabras clave: Satisfaccion del Paciente; Hospitalizacion; Atencion a la Salud (Fuente: DeCS BIREME).

Factors associated with healthcare satisfaction among patients admitted to a
national hospital in Lima, 2018

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with healthcare satisfaction among patients admitted to Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) in August 2018.

Materials and methods: A survey-based cross-sectional study conducted with 149 patients admitted to the HNAL Internal
Medicine ward and selected by simple random sampling. The study included patients >18 years and excluded those
disoriented to time, place and person, or who did not speak Spanish. An instrument based on a Ministry of Health (MINSA)
survey was designed and then validated by experts (coefficient of concordance: 0.9) and a pilot test (Cronbach's alpha: 0.8).
Data was processed using Excel and analyzed using SPSS Statistics V12. The variables’ descriptive analysis and association
were performed by chi-square test, Fisher's exact test and logistic regression analysis.

Results: The main factors were female sex (50.30 %) and primary education (35.57 %). Healthcare satisfaction
accounted for 84.60 %. The bivariate analysis showed that satisfaction was associated with education level, customer
service, trust, complete physical exam, information on health problems, easy-to-understand information, operation
hours, waiting time, comfort, cleanliness, privacy, healthcare personnel (doctors, nurses, technicians) problem-solving
skills, and solutions to health problems (p < 0.005). The logistic regression analysis showed that satisfaction was associated
with customer service (p = 0.011; Cl: 0.03 - 0.462), complete physical exam (p = 0.04; Cl: 0.042 - 0.932) and education level
(p =0.06; Cl: 0.264 - 0.804).
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Conclusions: The factors associated with healthcare satisfaction among patients admitted to HNAL were customer service,
complete physical exam and education level. The satisfaction level was high.

Keywords: Patient Satisfaction; Hospitalization; Health Care (Public Health) (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario es la base fundamental para
evaluar la calidad en el campo de la salud ™. La satisfaccion
del paciente es el resultado de su percepcion, la cual indica
si sus expectativas en el contacto con el personal de salud
fueron alcanzadas y debidamente satisfechas @.

Cuanto mayor sea el nivel de satisfaccion del usuario con
la institucion, mejor sera la percepcion de una adecuada
calidad delserviciobrindado ?¥. Lacomplejidad del proceso
de satisfaccion implica cuatro eslabones fundamentales:
las variables del usuario-paciente, las del prestador de
servicios de salud, el proceso de interrelacion entre ambas
partes y las condiciones institucionales ®.

A nivel internacional, se describen una serie de factores
asociados a la satisfaccion del usuario, tales como
expectativas personales, comunicacion y trato del personal
de enfermeria, informacion y atenciéon brindada por el
médico ¥, edad del médico tratante, sexo del personal
de salud, nivel de educacion del paciente, satisfaccion
personal del médico tratante con la satisfaccion del
paciente ®); infraestructura del establecimiento de salud,
sexo y estado civil del paciente ©.

En nuestro pais, la informacion sobre factores asociados
a satisfaccion en salud es escasa, sobre todo en pacientes
hospitalizados, lo cual dificulta la mejora continua en
los servicios de hospitalizacion. Por ello, planteamos
determinar los factores asociados a la satisfaccion en la
atencion en salud de los pacientes internados en un hospital
publico de Lima, cuyos resultados aportaran en la mejora
de la calidad de los servicios de hospitalizacion en el pais.
Esto constituye un reto para el sector salud.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Estudio observacional, transversal, realizado mediante una
encuesta a los pacientes hospitalizados en el HNAL. Esta es
una institucion de salud publica del nivel llI-I, ubicada en
el centro de Lima Metropolitana, de referencia nacional, y
que atiende a pacientes de un nivel socioeconémico bajo
que estan afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), el cual
es subsidiado por el Estado.

La poblacion estuvo conformada por pacientes internados
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en 9 salas de hospitalizacion del Servicio de Medicina
Interna. La muestra se calculé con formula para poblacion
finita: 241 pacientes constituyen el promedio semanal de
hospitalizados; con proporcion 0,5 y nivel de confianza del
95 % se obtuvo una muestra de 149 pacientes. El muestreo
fue aleatorio simple, y para ello se usé el nUmero de cama
y la web de sorteos (www.sorteado2s.com), previo calculo
de muestra, y este resultado fue proporcional para cada
pabellon.

Se incluyd a pacientes mayores de 18 afos que se
encontraban en el dia de su alta y que aceptaron participar,
para lo cual firmaron el consentimiento informado. Se
excluy6é aquellos que no se encontraban orientados en
tiempo, persona o lugar o que no hablaban el castellano.

Variables y mediciones

La variable principal, denominada satisfaccion del usuario
hospitalizado, fue medida en escala ordinal de categorias:
muy alto, alto, regular, bajo, muy bajo. Se estudio la
edad, el sexo, la procedencia, el grado de instruccion del
usuario y de sus padres, el seguro de salud (SIS), el motivo
de eleccion del HNAL, la calificacion de la atencion del
médico, enfermera y personal técnico, la satisfaccion
previa a la hospitalizacion, el trato al usuario, la confianza,
el examen fisico completo, el respeto a la privacidad, la
informacion sobre el problema de salud, la informacion
sobre los cuidados en casa, la comodidad, la limpieza, la
tarifa, la infraestructura, el horario de atencion, la edad y
sexo del médico, los estudiantes en el servicio, el acceso a
medicamentos y la solucion del problema de salud.

Los investigadores realizaron las entrevistas, en
forma andnima, en agosto del 2018, previa firma del
consentimiento informado. Se us6 un instrumento
elaborado en base a una encuesta del Ministerio de Salud
del Peru (Minsa) @, al cual se incorporo las variables edad,
sexo, procedencia, SIS, grado de instruccion del padre y de
la madre, eleccion del hospital, trato al usuario, confianza,
examen fisico completo, informacion sobre el problema de
salud, informacion sobre la receta médica, informacion
sobre los cuidados en casa, respeto a creencias religiosas,
horario conveniente, comodidad de los ambientes, tarifay
limpieza. Este fue validado por 5 especialistas en gestion
en salud (concordancia de 90 %), y mediante piloto, cuya
informacion fue analizada en STATA V.11 y se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,8.
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Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel y analizados
en SPSS v.12. Se utilizaron medidas de tendencia central,
medidas de dispersion, frecuencias y porcentajes. La
determinacion de las variables asociadas a satisfaccion del
usuario (variable dependiente) fue mediante el analisis
bivariado con ji al cuadrado y la prueba exacta de Fisher,
donde se consider6 un nivel de significancia p < 0,05, y
posteriormente se realizd el analisis multivariado de
regresion logistica con las variables de trato al usuario,
examen fisico completo, informacion del problema
de salud, tiempo de espera adecuado, comodidad,
privacidad, limpieza y solucion del problema de salud.

Consideraciones éticas
Elestudiofuerevisadoyaprobado porel Comité Institucional
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de Etica en Investigacion de la Universidad de San Martin
de Porres y por el Comité de Etica en Investigacion del
hospital, asi como por sus autoridades. Ademas, se aseguro
el anonimato de los participantes mediante la codificacion
de las encuestas; por ultimo, se cumplié con las normas
éticas de la Declaracion de Helsinki y las normas de buena
practica clinica.

RESULTADOS

Se encuesto a 149 pacientes. Predominé el sexo femenino,
con un 50,30 %; un poco mas del 80 % contaba con SIS; un
79,17 %, con algin grado de instruccion, y mas del 30 %
tenia padres analfabetos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del HNAL, 2018

Sexo
Masculino
Femenino
SIS: Si

No
Grado de instruccion
Analfabeto
Primaria completa
Secundaria completa
Técnico completo
Superior completo
No sabe/no opina

Grado de instruccion de la madre

Analfabeto

Primaria completa
Secundaria completa
Técnico superior
Superior completo
No sabe/no opina

Grado de instruccion del padre

Analfabeto

Primaria completa
Secundaria completa
Técnico superior
Superior completo
No sabe/no opina

74 49,70
75 50,30
120 80,53
29 19,47
26 17,44
53 35,57
43 28,85
15 10,06
4,69
5 3,35
46 30,87
35 23,48
23 15,43
1 0,67
5 3,35
39 26,17
49 32,88
31 20,80
13 8,72
3 2,01
10 6,71
43 28,85
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Se observd el predominio de adultos mayores con el
82,87 %. La satisfaccion del usuario fue de 84,60 %. El
analisis de las caracteristicas sociodemograficas con la
satisfaccion del usuario estuvo asociado con el grado de
instruccion del paciente recategorizado (p < 0,015). No
se encontro6 asociacion con el sexo, la edad categorizada

(p = 0,745), SIS (p = 0,292) ni el grado de instruccion
de los padres. El motivo mas frecuente para acudir al
hospital fue el traslado de otras instituciones de salud,
debido a la capacidad para resolver los problemas de
salud en el HNAL (Tabla 2).

Tabla 2. Motivo de eleccion para acudir al HNAL de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, 2018

Esta mas cerca
Es barato

No hay otro establecimiento a donde acudir 4

Hay buena atencion

Traslado de otro establecimiento 84

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas

No se encontrd asociacion entre la satisfaccion del paciente
hospitalizado conrespetoacreenciasreligiosas, infraestructura
(p = 0,9476), sexo del médico (p = 0,252), edad del médico
(p = 0,232), estudiantes en el servicio (p = 0,294), acceso a
medicamentos (p = 0,112), expectativas previas (p = 0,169).

21 14,09
6 4,02
2,68
34 22,81
56,37

El andlisis bivariado identifico que la satisfaccion del paciente
hospitalizado esta asociada con el trato recibido, la confianza,
el examen fisico completo, la informacion del problema de
salud, la informacion facil de entender, el horario de atencion,
el tiempo de espera, la comodidad, la limpieza, la privacidad
y la solucion de los problemas de salud (p < 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a la satisfaccion de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del HNAL, 2018

Trato agradable al usuario

*Ji al cuadrado

Confianza brindada

Examen fisico completo

Horario de atencion conveniente
Tiempo de espera adecuado
Comodidad del servicio

Tarifas a su alcance

Limpieza del servicio

Respeto a la privacidad

Solucion del problema de salud
Informacion sobre el problema de salud
Informacion entendible

Informacion brindada sobre la receta

Explicacion de los cuidados en casa

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas

12 Horiz Med (Lima) 2022; 22(3): e1769

134 (88,93%) 14(9,39%)  1(0,67%) 0,000
130 (87,24%) 16 (10,73%) 1(0,67%) 0,000
132 (88,59 %) 15(10,06%) 2(1,34%) 0,018
144 (96,64 %) 33 (22,14%) 2(1,34%) 0,018
100 (67,11%) 44 (29,53%) 5(3,35%) 0,002
103 (69,12 %) 44(29,53%) 2(1,34%) 0,018
64 (42,95%) 53 (35,57 %) 32 (21,47%) 0,187
133 (89,26 %) 13(8,72%) 3(2,01%) 0,025
131 (87,91%) 16 (10,73%) 1(0,67%) 0,001
117 (78,52 %) 30(20,13%) 2(1,34%) 0,015
120 (80,53 %) 24 (16,10%) 5(3,35%) 0,034
118 (79,19 %) 27 (18,12%) 4(2,68%) 0,003
92 (61,74 %) 47 (31,54%) 10(6,71%) 0,245
103 (69,12 %) 25 (16,77 %) 21 (14,09%) 0,292
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La atencion brindada por el médico fue la que obtuvo mayor
frecuencia de calificacion excelente (55,70 %), seguida del
personal de enfermeria (34,22 %). Se observo que el nivel
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de satisfaccion esta asociado con la atencion del personal
de salud (p < 0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de satisfaccion de pacientes hospitalizados con el personal de salud del Servicio de Medicina Interna del HNAL, 2018

Médico 83 (55,70) 83 (55,70) 14(9,39) 2(1,34) 2(1,34) 0,019
Enfermera 51 (34,22) 51 (34,22) 37 (24,83) 4(2,68) 1(0,67) 0,000
Técnico 47 (31,54) 47 (31,54) 36 (24,16) 4(2,68) 6 (4,02) 0,001

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas

El analisis de regresion logistica encontro que el nivel de satisfaccion esta asociado con el trato al usuario (p = 0,011), el
examen fisico completo (p = 0,04) y el grado de instruccion (p = 0,006) (Tabla 5).

Tabla 5. Regresion logistica, factores asociados a la satisfaccion de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna

del HNAL, 2018

Grado de instruccion

Trato al usuario

Examen fisico completo
Informacion del problema de salud
Informacion facil de entender
Horario de atencion adecuado
Tiempo de espera adecuado
Comodidad

Limpieza

Respeto a la privacidad
Solucion del problema de salud

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas

DISCUSION

Las variables halladas indican que la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados esta asociada con el trato al usuario,
elexamen fisicocompletoy el gradode instruccion (p < 0,005),
lo cual coincide con un estudio realizado en el Hospital Militar
en Lima-Peru, donde las variables predominantes fueron el
trato y el grado de instruccion ®; y en Cuzco, en el Hospital
Antonio Lorena @, donde la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados estuvo relacionado, principalmente, con el
equipo de salud &9, Otro estudio, en México, sefiala que el
trato adecuado es un factor determinante de la satisfaccion

0,05 0,461 (0,264-0,804) 0,006
0,000 0,036 (0,003-0,462) 0,011
0,018 0,198 (0,042-0,932) 0,040
0,034 1,162 (0,149-9,071) 0,886
0,003 0,887 (0,161-4,884) 0,890
0,018 0,438 (0,131-1,461) 0,179
0,002 0,698 (0,227-2,145) 0,530
0,018 0,547 (0,178-1,683 0,292
0,025 0,213 (0,042-1,075) 0,061
0,001 0,496 (0,092-2,675) 0,415
0,015 0,452 (0,116-1,758) 0,252

del usuario 19, a diferencia de un estudio en Tlnez, en
el que la intimidad y la calidad de la informacion estan
asociadas a la satisfaccion . Parra, en Espafia, también
encuentra que el trato esta asociado con la satisfaccion del
paciente, asi como con el grado de instruccion del paciente,
donde un mayor grado de instruccion esta relacionado con
menor satisfaccion (p = 0,01) . Hernandez-Vasquez, en
Per(, en un estudio poblacional nacional, también sefiala
la asociacion de satisfaccion del usuario con el nivel de
educacion 3. Los resultados similares podrian explicarse
porque la poblacion peruana tiene rasgos culturales
similares a Espana y México.
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No se encontr6 asociacion entre satisfaccion y factores
sociodemograficos, como tener el SIS, probablemente
porque la poblacion del Per( da por hecho el aseguramiento
de la atencion de su salud a mas de una década de la
promulgacion de la “Ley Marco del Aseguramiento Universal
en Salud, que define la atencion de salud con calidad,
oportunidad” en la poblacion del pais %, pese a que casi
el 20 % de los participantes no contaban con dicho seguro.

El analisis bivariado identificé que el nivel de satisfaccion de
los pacientes hospitalizados esta asociado con la atencion del
personal de salud médico, de enfermeria y personal técnico,
con el examen fisico completo, la privacidad, la limpieza, la
comodidad y la solucion del problema de salud que motivo la
hospitalizacion. Estos resultados son similares al estudio en la
red de sanidad pUblica de la region de Murcia en Espaia, donde
las variables asociadas a la prediccion de la satisfaccion de los
pacientes fueron el trato del personal médico (p = 0,041), el
profesionalismo del personal de enfermeria (p = 0,010) y del
celador (p = 0,022), la limpieza, el confort (p < 0,005) y la
percepcion de un tratamiento adecuado (p = 0,028) (2. Sin
embargo, es necesario sefalar que el analisis de regresion
logistica de nuestro estudio solo encontro asociacion con el
trato al usuario, el examen fisico completo y el grado de
instruccion.

La solucion del problema de salud alcanzo una frecuencia
alta (78,52 %), pero no se hallé asociada a satisfaccion
del paciente hospitalizado, a diferencia de Romero, en
Cuzco-Perl, que sefala la “recuperacion de la salud del
paciente como el elemento que mas se relaciona con la
satisfaccion global del usuario” . Este resultado llama
la atencion, pues se afirma “que el grado de satisfaccion
se relaciona con la efectividad de la atencion médica, ya
que los pacientes con bajo grado de satisfaccion regresan
menos a sus controles, tienen menor adherencia a sus
tratamientos y presentan pobres resultados en salud” (19,

Un estudio en México detectd una relacion cercana entre la
ausencia de comunicacion y la falta de informacion brindada
durante el proceso de atencion a pacientes hospitalizados,
que se considera uno de los principales motivos de percepcion
de trato inadecuado . En nuestro estudio se encontro
que el 80,53 % de los pacientes refiere haber recibido
informacion sobre su enfermedad, y el 79,19 % afirmé
haberla entendido; sin embargo, la satisfaccion del
paciente hospitalizado no estuvo asociado con esta
variable, ni tampoco con el sexo y la edad del médico,
lo cual es similar a otros estudios realizados en Lima,
donde se hallé que el sexo del médico no es un factor
que se asocia a la satisfaccion del usuario de salud .

En un estudio que se realizd en Chile en pacientes
ambulatorios (75 %) y hospitalizados (25 %), la satisfaccion
del usuario esta asociada a la infraestructura y al tiempo
de espera ), a diferencia de este estudio, en el cual
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para ninguna de estas variables se hallé asociacion. Hay
que considerar que en nuestro estudio la poblacion estuvo
conformada al 100 % por pacientes hospitalizados, lo cual
muestra la diferencia que existe en la valoracion de las
variables de satisfaccion entre la poblacion de consulta
externay la hospitalizada.

La satisfaccion del usuario hospitalizado en Medicina
Interna fue del 84,60 %, que es similar a estudios en Cusco
(87 %) "™ y en Lima, que se llevaron a cabo en el HNAL,
pero en cirugia, con satisfaccion global de 85,70 % .
Esto difiere de los estudios en Cusco y Apurimac, Peru,
en los que la satisfaccion de los usuarios hospitalizados
fue de 25 % y 40 %, respectivamente ©2V. Dichas cifras se
explican probablemente por el hecho de que en Lima la
atencion de salud es especializada y resuelve, en la mayoria
de los casos, los problemas de salud de los pacientes
hospitalizados, a diferencia de lo que sucede en varias de las
regiones del pais, debido al centralismo que aln predomina
en el pais; ademas, los estudios mencionados abarcaron
cirugia, ginecologia y obstetricia, pediatria y medicina.
Lo hallado difiere también con un estudio en Espaia, que
reporta 52,20 % de satisfaccion promedio ?. Se conoce
que los “pacientes satisfechos participan activamente en
el monitoreo de sus resultados por la atencion médica
recibida, la finalizacion de los tratamientos y la reduccion
de sus reingresos hospitalarios, lo cual evita los costos
asociados” ?>29; por consiguiente, la importancia de lograr
pacientes satisfechos con su atencion.

Una limitacion del estudio es que solo se incluy6é a una
poblacion hispanohablante debido a que ninguno de los
investigadores habla quechua, idioma materno de buena
parte de nuestra poblacion, por lo que los resultados solo
se limitan a una poblacion hospitalaria especifica; ademas,
no se tomo en cuenta la variable tiempo de hospitalizacion,
la cual pudo haber incidido en la satisfaccion del usuario.
Se recomienda realizar estudios que incluyan a todos los
usuarios y en diferentes centros hospitalarios, con otro
disefo y mayor muestra que permitan estudiar mejor
la asociacion de las variables con la satisfaccion de la
poblacion usuaria.

En conclusion, los factores asociados a la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados fueron trato al usuario, examen
fisico completo y grado de instruccion. No se encontro
ninguna asociacion con las expectativas ni con la solucion
del problema de salud. Estos resultados proporcionan
una base para mejorar la calidad de atencion del centro
hospitalario, que constituye un reto del sector salud en el
pais.
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Expresion del ligando de proteina de muerte programada 1 (PD-L1) en linfoma de
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RESUMEN

Objetivo: Diversos estudios realizados sobre el linfoma de Hodgkin (LH) han determinado la expresion de la proteina
de muerte programada (PD-L1) en las células de Reed-Sternberg-Hodgkin (HRS), con resultados variables. Esta proteina
ha adquirido relevancia por su papel en la respuesta inmunitaria en las neoplasias malignas. El objetivo de este trabajo
fue determinar la expresion inmunohistoquimica de PD-L1 en las HRS y su relacion con la edad, sexo, estadio clinico y
supervivencia global en una cohorte de pacientes peruanos.

Materiales y métodos: Se evaluaron 25 biopsias de pacientes con diagnéstico de LH, lo que permitio determinar la
expresion inmunohistoquimica de PD-L1 en las HRS en asociacion con la sobrevida global (SG) y los datos clinicos de los
pacientes.

Resultados: Todos los casos mostraron expresion de PD-L1 en mas del 1 %. No hubo diferencia estadistica significativa en
la SG cuando se comparé dos grupos de acuerdo con la expresion de PD-L1 con punto de corte en 50 %, ni tampoco con el
estadio clinico (EC), la edad y el sexo.

Conclusiones: Se ha encontrado una alta expresion de PD-L1 en los tumores con LH previos al tratamiento. No se ha
encontrado asociacion entre la expresion de PD-L1, la SG, la edad, el sexo o el EC. Son necesarios otros estudios con mayor
cantidad de pacientes para reevaluar el impacto pronostico de la expresion de esta proteina en LH.

Palabras clave: Linfoma de Hodgkin; Proteinas; Neoplasias; Inmunohistoquimica (Fuente: DeCS BIREME).

Programmed death-ligand 1 (PD-L1) expression in Hodgkin’s lymphoma among
Peruvian patients

ABSTRACT

Objective: Various studies on Hodgkin’s lymphoma (HL) have determined programmed death-ligand 1 (PD-L1) expression
in Hodgkin and Reed-Sternberg (HRS) cells, with variable results. This protein has gained relevance for its role in the
immune response in malignant neoplasms. This work aimed to determine PD-L1 immunohistochemical expression in HRS
cells and its relationship with age, sex, clinical stage and overall survival (0S) in a cohort of Peruvian patients.

Materials and methods: Twenty-five (25) biopsies from patients diagnosed with HL were assessed, which allowed
determining PD-L1 immunohistochemical expression in HRS cells in relation to OS and clinical data of the patients.
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Results: All cases showed PD-L1 expression in more than 1 % of tumor cells. There was no statistically significant
difference in OS when two groups were compared in terms of PD-L1 expression with a cut-off point of 50 %, clinical

stage (CS), age and sex.

Conclusions: High PD-L1 expression was found in pre-treatment HL tumors. No association was found between PD-L1
expression, 0S, age, sex or CS. Further studies with a larger number of patients are necessary to reassess the prognostic

impact of the expression of this protein in HL.

Keywords: Hodgkin Disease; Proteins; Neoplasms; Immunohistochemistry (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia maligna
derivada de linfocitos B alterados que, de acuerdo con
sus caracteristicas, se clasifica en dos tipos: a) linfoma de
Hodgkin clasico (LHC), que es mas frecuente y usualmente
asociado con el virus de Epstein Barr (VEB), constituido
por células neoplasicas multinucleadas denominadas de
Reed-Sternberg o mononucleadas llamadas de Hodgkin
(HRS), las cuales expresan CD30, PAX5, y suelen ser
positivas a CD15 y negativas para marcadores genéricos
de linfocitos B o linfocitos T; b) linfoma de Hodgkin
predominantemente linfocitico nodular (LHPLN), cuyas
células son positivas para marcadores pan-B y negativas
para CD30, CD15 y VEB -2, El tratamiento estandar del
LH es efectivo, aunque hay un subgrupo de casos que son
refractarios o recaen después del tratamiento ©®. En el
Per( el LH es frecuente, sobre todo el asociado al VEB “.

En los Ultimos afios se esta utilizando con éxito la
inmunoterapia para el tratamiento de diversos tipos
de cancer, basada en la estimulacion de la respuesta
linfocitica citotoxica, al desbloquear los mecanismos de
escape a la inmunovigilancia que usualmente se produce
en algunos tipos de cancer. Una de las estrategias utilizadas
por las células tumorales para evadir esta vigilancia
inmunologica es la expresion del ligando de la proteina
de muerte programada 1 (PD-L1), que al unirse con su
receptor (PD-1), expresado en los linfocitos T citotdxicos
(LTC) y macrdéfagos asociados al tumor (MAT), anula la
accion de reconocimiento inmunolégico. Una forma de
inmunoterapia esta basada en el bloqueo del receptor PD-1
por anticuerpos monoclonales especificos, lo que permite
reestablecer la accion de respuesta inmunitaria de los LTC
hacia el tumor @3,

Diversos estudios han determinado la expresion de PD-L1 en
las HRS y de PD-1y PD-L1 en los linfocitos T citotoxicos del
MAT, y los resultados son controversiales ¢'2., El objetivo de
este estudio es determinar la expresion de PD-L1 en las HRS
de linfoma de Hodgkin clasico (LHC) en biopsias de casos
diagnosticados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), teniendo en cuenta la importancia de
estos datos para posibles tratamientos inmunoldgicos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

El presente estudio es no experimental, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se evaluaron 25 biopsias
embebidas en parafina correspondientes a pacientes con
diagnostico de LHC que fueron atendidos en el INEN entre
los anos 2015 y 2018 (muestreo probabilistico, aleatorio
simple). Se consideraron como criterios de inclusion
a los casos de LHC con muestras parafinadas en buen
estado de conservacion durante el periodo 2015-2018 y
con informacion clinica relevante. Entre los criterios de
exclusion se consideraron pacientes con antecedentes de
enfermedades inmunologicas asociadas.

Variables y mediciones
Las variables utilizadas fueron expresion de PD-L1, edad,
sexo y estadio clinico.

Para las mediciones se utilizaron los siguientes reactivos:
buffer de lavado TBS Tween 20 (10x), buffer de recuperacion
Tris EDTA pH 9.0, anticuerpo anti PDL-1(clona CAL 10),
peroxidase blocking reagent, primary antibodies amplifier
master, master polymer plus HRP, DAB substrate buffer,
DAB chromogen (adquiridos por Vitro Master Diagndstica),
hematoxilina de Harris (Biopack).

Ademas, se uso el equipo de pretratamiento PT-Link (Agilent
Dako) y el procesador automatico de IHQ (Autostainer Link
48, Agilent Dako), asi como el microtomo de rotacion Leica
RM2125RT.

En el procesamiento y posterior evaluacion de los resultados
de IHQ para la expresion de PD-L1, se prepararon bloques
con pequefas muestras, tomadas de las biopsias parafinadas
de los casos seleccionados, a las cuales se ordend en filas
de 12 casos por bloque o micromatriz de tejido (TMA). Se
realizaron las reacciones en una sola corrida, y se incluyo
muestras control positivas en cada caso. Previamente, se
ejecutd la tincion de HE para la reevaluacion histologica
en cada seccion de TMA. Esta técnica permitid el analisis
simultaneo de mdltiples muestras de tejidos integrados
en un Unico bloque de parafina, lo que garantizé la
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homogeneidad de resultados y un considerable ahorro de
tiempo y reactivos 3.

Se obtuvieron secciones de los bloques de parafina de
los TMA, que contienen las muestras tisulares, mediante
micrétomo de rotacion Leica (3 micras). Estas secciones se
adhirieron a laminas porta objetos cargadas y expuestas a
calor mediante estufado a 60 °C por 60 min 4,

Para la determinacion de la expresion del PD-L1, se
colocaron las laminas con las muestras en el equipo de
pretratamiento PT-Link (Agilent Dako) y el procesador
automatico de IHQ (Autostainer Link 48, Agilent Dako)
para realizar la recuperacion antigénica e inmunotincion,
respectivamente, y se siguié los protocolos establecidos
para el anticuerpo anti PDL-1 (Vitro Master Diagnostica,
clona CAL 10). La recuperacion antigénica se realizod
mediante incubacion de las muestras tisulares en Tris EDTA
pH 9.0 por 20 min a 92 °C. Se determind la expresion del PD-L1
mediante IHQ, y se utilizo la metodologia a base de polimeros
(Vitro Master Diagnostica). El antigeno PD-L1 presente en la
muestra tisular fue reconocido por el anticuerpo monoclonal
de conejo anti-PD-L1 mediante incubacion por 20 min a
temperatura ambiente; el complejo antigeno-anticuerpo
formado ante la presencia del antigeno fue amplificado
mediante Primary Antibodies Amplifier Vitro Master
Diagnostica durante 10 min a temperatura ambiente.
Este complejo antigeno-anticuerpo fue reconocido por
un anticuerpo secundario antiespecie (Master Polymer
Plus HRP Vitro Master Diagnostica) mediante incubacion
de 15 min a temperatura ambiente. El revelado de dicha
actividad se visualizo mediante una reaccion colorimétrica
marrén con diaminobenzidina (DAB Cromogen-Vitro Master
Diagnostica), y, por ultimo, se procedid con la contratincion
con hematoxilina por 15 s y los correspondientes lavados
entre paso y paso .

Se considerd positividad de expresion de proteina de muerte
programada 1 (PD-L1) cuando se encontro tincion de membrana
en 5 % o mas de las células Reed-Sternberg-Hodgkin (HRS).

Analisis estadistico
Los datos obtenidos fueron registrados en fichas de

18 Horiz Med (Lima) 2022; 22(3): e1927

recoleccion de datos, disefadas especialmente para
este estudio, luego se trasladaron al programa Excel de
Microsoft Office (Microsoft, Inc., Redmond, Washington,
EE. UU.)

Las diferencias entre grupos de pacientes con mayor y
menor expresion de PD-L1 (punto de corte 50 %), respecto
a caracteristicas cuantitativas, se evaluaron con la prueba
T o su correspondiente prueba no paramétrica (previa
evaluacion de normalidad). Las asociaciones entre grupos
de pacientes PD-L1 con caracteristicas cualitativas se
evaluaron con la prueba chi-cuadrado, y se aplicod la
correccion de Yates o se agrupd en categorias cuando
correspondio.

El tiempo de seguimiento para la estimacion de la
supervivencia global comprendié desde la fecha de ingreso
hasta la fecha de muerte (evento de interés) o la fecha
de la ultima consulta. Los pacientes que no alcanzaron el
evento de interés se consideraron como censurados. Las
curvas de supervivencia se estimaron con el método de
Kaplan-Meier y las diferencias entre curvas se evaluaron
con el test logrank.

Consideraciones éticas

El presente estudio tuvo la aprobacion del Comité de
Investigacion del INEN. Se respetaron las buenas practicas
éticas y de confidencialidad de los datos de los pacientes.

RESULTADOS

Los 25 pacientes en estudio tuvieron, en promedio, 28,9
anos al momento del diagnodstico (rango 5-64 afnos); el
68,0 % (n = 17) de pacientes fueron varones, y el 32,0 %
(n = 8), mujeres. Todos los casos tuvieron tumores que
expresaron PD-L1 en mas del 1 %; el 80 % de las muestras
tuvieron una expresion del receptor igual o mayor al
50 % (Figuras 1, 2y 3).

Las caracteristicas generales de los pacientes en estudio se
muestran en la Tabla 1.



Maria del Rosario Villa Robles; Sandro Casavilca Zambrano;
Ruddy Liendo Picoaga; Ana Cecilia Barrionuevo Ponte;
Ana Sofia Barrionuevo Ponte; Carlos Barrionuevo Cornejo

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en estudio (n = 25)

Edad, afios
Promedio [min-max]
Sexo

Hombres
Mujeres
Localizacion
Cervical
Mediastinal
Axilar
Retroperitoneal
Bazo

Hueso

Higado

Inguinal

Intra abdominal
Orbitario
Pleura

Partes blandas
Estadio clinico
|

Il

i

v

Sin registro
Quimioterapia
No

Qr

QT+TPH

TPH autélogo y alogénico
Sin registro
Subtipo histolégico
EN

M

RL

DL

PLN

Sin registro
PD-L1

<50 %

>50 %

28,90 [5,00-64,00]

17,00 (68,00)
8,00 (32,00)

20,00 (80,00)

16,00 (64,00)

13,00 (52,00)
9,00 (36,00)
5,00 (20,00)
5,00 (20,00)
3,00 (12,00)
2,00(8,00)
2,00 (8,00)
1,00(4,00)
1,00 (4,00)
1,00 (4,00)

2,00 (8,00)
8,00 (32,00)
7,00 (28,00)
7,00 (28,00)
1,00 (4,00)

2,00 (8,00)

18,00 (72,00)
3,00 (12,00)
1,00 (4,00)
1,00 (4,00)

12,00 (48,00)
4,00 (16,00)
1,00 (4,00)
1,00 (4,00)
1,00 (4,00)
6,00 (24,00)

5,00 (20,00)
20,00 (80,00)

* PD-L1: ligando de la proteina de muerte programada
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Figura 1. Linfoma de Hodgkin clasico: células neoplasicas HRS (a), intercaladas con linfocitos (b), histiocitos (c) y menor proporcion
de eosinofilos (d). Tincion H&E (40X)

Figura 2. Linfoma de Hodgkin clasico: marcada tincion de membrana en mas del 50 % de las células HRS (a). Los histiocitos (b)
también muestran tincion de membrana. IHQ para PD-L1 (40X)
3 S ’ 4

también muestran tinciéon de membrana. IHQ para PD-L1 (40X).
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Hubo un total de 4 muertes (16,0 %) en el grupo en estudio, y todas correspondieron al grupo cuyos tumores
expresaron PD-L1 mayor o igual al 50 %. No hubo fallecidos en los pacientes con PD-L1 menor al 50 %. La supervivencia
global a los 12, 36 y 60 meses se estimo6 en 94,4 %, 94,4 % y 76,3 %, respectivamente; no se encontré una diferencia
significativa en la supervivencia global segln los grupos de PD-L1 (Figura 4). De los 4 pacientes fallecidos, uno no
recibio tratamiento y los otros tres fueron refractarios a la quimioterapia

=+ <50 %= 250 %

1,00 { er—s - ‘
= 0,75 -
S | —
$ 0,50 1 p=0,36
<
g
“ 0,25 -
p=0,36
0,00

B
I
T
& 4

Tempo (mases)
Facientes &n rnesgo

<h0%15 32 2 2 2 1 1 1 1 1
>50%120 13 13 11 & 7 2 1 0

12 24 36 48 60 72 B4 96 108 12

o M

R

Tiempo (meses)

Figura 4. Curvas estimadas de la supervivencia global segtn PD-L1

En la Tabla 2 se muestra la relacion de los grupos PD-L1 menor al 50 % y mayor o igual al 50 % con la edad, el sexo y el
estadio clinico. No se encontré una relacion significativa de los grupos PD-L1 con la edad, el sexo y el estadio clinico

Tabla 2. PD-L1 y caracteristicas de los pacientes

Edad, anos

Promedio [min-max] 29,60 [5,00-64,00] 28,80 [5,00-53,00] 0,973
Sexo

Mujeres 0 (0,0) 8,00 (40,00)

Hombres 5,00 (100,00) 12,00 (60,00) 0,238
Estadio clinico

I-11 2,00 (40,00) 8,00 (42,10)

Hi-1v 3,00 (60,00) 11,00 (57,90) 1,000
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DISCUSION

En el presente estudio se analizd la expresion de PD-L1
en 25 casos de LHC y se correlacioné con la edad, sexo,
estadio clinico y sobrevida global. Todos los pacientes
en el estudio recibieron tratamiento convencional
con quimioterapia, pero las biopsias fueron tomadas
previamente a dicho tratamiento. Se encontrd expresion
de PD-L1 en las HRS en los 25 casos investigados, y se
evidencid 80,00 % de estos con 50,00 % o mas de positividad.
Un interesante estudio, realizado por Hollander vy
colaboradores, comparo la positividad de PD-L1 en HRS en
biopsias pretratamiento con biopsias postratamiento, y se
encontrd un incremento significativo de la expresion en
los casos tratados. También observaron que en las biopsias
de casos recurrentes todos los casos expresaron PD-L1,
mientras que en las primeras biopsias de los casos tratados
la expresion fue de 87,00 % ®. Se especula que esta
regulacion al alza se debe, principalmente, a mecanismos
genéticos que ocurren por el tratamiento antineoplasico,
como la alteracion en el gen 9p24.1 9. Ademas, en otra
publicacion se encontré un incremento de PD-L1 en las
HRS luego del tratamiento, pero con menor porcentaje
de positividad en los casos evaluados. En este estudio,
solo 18,00 % de los casos mostraron expresion de PD-L1
antes del tratamiento, mientras que 47,00 % evidencio
positividad luego del tratamiento ©®. La peculiaridad en
este informe es que todos los casos mostraron expresion
de PD-L1, en la mayoria con alta positividad (80 %), y las
biopsias fueron tomadas previamente al tratamiento. En
los dos estudios previos hay diferencias en porcentaje de
expresion de esta proteina, y se destaca que, en los casos
tratados, la expresion de PD-L1 es alta o mayor que los no
tratados. Esto podria significar que en nuestros pacientes
hay mecanismos no identificados que desregulan PDL-1
independientemente del tratamiento o de la recurrencia.

La alta expresion de PD-L1 en las HRS tiene implicancias
terapéuticas. El tratamiento con inhibidores de PD-1 se
ha asociado con altas tasas de respuesta objetiva en casos
de LHC con enfermedad refractaria o recidivante (79,
La mayor expresion de PD-L1 y/o PD-2, como se coment6
lineas arriba, se deberia a la amplificacion del cromosoma
9p24.19 y a la activacion de AP-110 por las HRS, que indujo
la ruta de JAK-STAT (217200 El mecanismo de la respuesta
terapéutica al bloqueo de PD-1 en LHC podria explicarse por
el hecho de que la interrupcion de la interaccion PD-1/PD-L1
o PD-L2 inicia una cascada de eventos de sefalizacion que
invierte el fenotipo agotado en las células T y desencadena
una respuesta celular inmunitaria eficaz contra las células
tumorales @V, Ademas, Jalali et al. observaron que la
forma soluble de PD-1 se incrementa significativamente
en el suero de pacientes con LHC en comparacion con
los sujetos sin enfermedad. Segln lo mencionado en el
reporte, PD-1 soluble tiene la capacidad de inducir la
sefalizacion inversa de PD-L1 en lineas celulares de LHC

22 Horiz Med (Lima) 2022; 22(3): e1927

y el tratamiento con anti-PD-1 (nivolumab) podria revertir
este efecto, y sugiere que hay un mecanismo funcional y
bioldgico importante para estas formas solubles (. Otro
informe indica que el metabolismo energético de las HRS
es altamente dependiente de la fosforilacion oxidativa,
de tal modo que los efectos de los bloqueadores de PD-1
en pacientes con LHC podrian estar mediados por la
interrupcion de la fosforilacion oxidativa mitocondrial de
las HRS, y, posiblemente, la sefializacion inversa PD-L1
juega un papel significativo en este contexto (1222,

La expresion de PDL-1 en las HRS en este estudio no
demostré asociacion con edad, sexo, estadio clinico (EC),
ni sobrevida global (SG) cuando se compard dos grupos con
punto de corte en 50,00 % de positividad. Esto corrobora
lo encontrado en otros informes &9, Sin embargo, en otro
estudio, en el que también se encontr6 alta expresion
(97,00 %) de PDL-1 en las HRS del LHC @9 estas tenian,
ademas, alteraciones concordantes de los loci PDL-1 y
PD-L2 (polisomia, ganancia de copia, amplificacion),
encontrandose una asociacion entre la expresion de PDL-1
y las alteraciones genéticas en esta serie, y la supervivencia
libre de progresion significativamente mas corta fue
para los pacientes con amplificacion de 9p24.1. Llama la
atencion que la incidencia y amplificacion de 9p24.1 se
incrementod en pacientes con cancer avanzado. Ademas del
posible rol del PDL-1 en la evolucion clinica del LHC, se
postula que la expresion de PD-L1, asi como de PD-1 en
las células inflamatorias del microambiente tumoral (MAT)
tienen un rol relevante para identificar pacientes con LHC
de alto riesgo . Como es conocido, en el LHC las HRS
representan, en general, un bajo porcentaje celular del
tejido afectado pues la mayoria de las células corresponde
a células inflamatorias. Ya que PD-1 es un analogo de CD28
expresado en células T, su actividad citotoxica es inhibida
en células neoplasicas mediante la interaccion con PD-L1,
que es un analogo de B7. Esta proteina esta regulada al
alza en células inmunes y no inmunes, incluidas las células
malignas. Se sabe que la inmunosupresion a través de
PD1/PD-L1 contribuye a una respuesta inmune fallida y un
resultado adverso en algunos tumores @V, Esta interaccion
PD1/PD-L1 también es importante para la supervivencia
de las células B del centro germinal @, En el estudio de
Greaves, se determiné la variabilidad de la expresion
de PD-1 y PDL-1 al momento del diagndstico de LHC. La
expresion de PD-1 fue baja o ausente en el MAT de la
mayoria de los casos, pero los pocos pacientes con alta
expresion de PD-1 tuvieron una evolucion clinica adversa.
Por el contrario, PD-L1 se expres6 en alto nivel tanto
en HRS como en las células del MAT, aunque el nivel de
expresion de PD-L1 en estas Gltimas no mostré asociacion
con el cuadro clinico. Se concluye que PD-1 puede tener
importancia bioldgica en una minoria de pacientes con
HL, donde la sobreexpresion se asocia con una mayor
probabilidad de baja sobrevida ®¥. Otros estudios han
evaluado los niveles de PD-1 en linfocitos infiltrantes de



tumores (TIL) en pacientes con linfoma de Hodgkin (LH),
y se ha observado expresion mas alta que la advertida en
los linfocitos de voluntarios sanos . Este aumento de
TIL con PD-1+ se ha asociado con un peor pronostico en
pacientes con linfoma de Hodgkin (LH) @627,

Otra utilidad de la determinacion de PD-L1 en HRS fue
evaluada por Volaric et al. Dicho estudio busco determinar
la utilidad diagnodstica de PD-L1 y PD-1 en biopsias con
aguja de LHC. Se observaron diferentes expresiones
de estas proteinas entre biopsias de ganglios linfaticos
reactivos y LHC. Estos Gltimos tuvieron mayor expresion de
PD-L1 en las HRS, lo que no se observd en ninguna célula
linfoide de los ganglios reactivos. Cabe resaltar que hubo
baja expresion de PD-1 en los linfocitos del MAT de LHC en
comparacion con los linfocitos de los ganglios reactivos. Por
tanto, en casos de biopsias pequefas en que se identifican
células sospechosas de corresponder a HRS, la positividad
de PD-L1 estaria a favor de este diagnostico, asi como la
baja expresion de PD-1 en los linfocitos del MAT (19,

En conclusion, el presente estudio corrobora la alta
expresion de PD-L1 en las HRS del linfoma de Hodgkin
clasico, asi como la ausencia de relacion de esta expresion
con la edad, sexo, SG o EC.

Dada la alta expresion de PD-L1 observada en este estudio,
previo al tratamiento, es recomendable la realizacion
de otro estudio con una poblaciéon con mayor nimero de
casos, determinando PD-L1y PD-1 por IHQ, tanto en las HRS
como en las células inflamatorias del MAT, para reevaluar
el impacto pronodstico de estas proteinas, su relacion con
otras variables clinicas y la presencia del VEB. El rol de
PD-L1 en el tratamiento inmunoldgico del LH requiere de
ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
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ARTICULO ORIGINAL

Dolor osteoarticular y depresion en adultos mayores atendidos en un hospital
geriatrico de Lima-Peru

Pamela Maceda Limo* 2; Walter A. Maceda Nufez >; Esther A. Escalante Lopez *¢

El presente estudio forma parte de la tesis de Pamela Maceda Limo, Walter A. Maceda Nuiez, Esther A. Escalante Lopez,
Relacion entre dolor osteoarticular y depresion en adultos mayores atendidos en consulta en el Hospital Policial Geriatrico
“San José", 2021 [tesis de posgrado]. Lima: Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2021.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el dolor osteoarticular y la depresion en adultos mayores atendidos en
un hospital geriatrico de Lima-Per(.

Materiales y métodos: Estudio de disefio observacional y descriptivo. Se selecciond una muestra de 74 adultos mayores
que fueron atendidos en consulta externa de un hospital geriatrico de Lima-Per(, en el 2021. Se utilizé como técnica la
encuesta y como instrumento, el cuestionario. Mediante el paquete estadistico SPSS se realizo la prueba de chi cuadrado,
con un nivel de significancia del 5 %.

Resultados: Acerca de las caracteristicas generales, el 51,35 % de los adultos mayores fueron mayores de 70 afios, el
55,41 % fueron mujeres, el 60,81 % tuvo instruccion secundaria y el 86,49 % eran casados o convivientes. Respecto a las
caracteristicas del dolor, el 32,43 % manifest6 que el dolor disminuia cuando estaba acompanado, el 20,27 % sefalo que
el dolor es mas intenso en casa, el 81,08 % tuvo un dolor moderado y el 64,86 % experimento dolor mayor a 6 meses. La
frecuencia de la depresion en su mayoria fue leve, con el 43,24 %, seguido de la depresion establecida, con el 29,73 %. Las
caracteristicas del dolor osteoarticular asociados a la depresion fue el grado del dolor (p = 0,041) y el tiempo de dolor
(p = 0,024).

Conclusiones: El dolor osteoarticular se asocia de manera significativa con la depresion en adultos mayores atendidos en
un hospital geriatrico de Lima-Per(.

Palabras clave: Dolor; Depresion; Anciano (Fuente: DeCS BIREME).

Osteoarticular pain and depression in older adults treated in a geriatric hospital
in Lima, Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between osteoarticular pain and depression in older adults treated in a geriatric
hospital in Lima, Peru.

Materials and methods: An observational and descriptive study. A sample of 74 older adults treated in the outpatient
department of a geriatric hospital in Lima, Peru, in 2021 was selected. A survey was used as technique and a questionnaire as
instrument. Using the IBM SPSS Statistics statistical software, a chi-square test was performed with a significance level of 5 %.
Results: Concerning the older adults’ general characteristics, 51.35 % were over 70 years of age, 55.41 % were
women, 60.81 % had secondary education and 86.49 % were married or cohabiting. Regarding the characteristics
of pain, 32.43 % stated that the pain decreased when they were not alone, 20.27 % pointed out that the pain was
more intense at home, 81.08 % had moderate pain and 64.86 % had experienced pain for more than six months. As
for depression, 43.24 % dealt with mild depression and 29.73 % had persistent depression. The characteristics of
osteoarticular pain associated with depression were the degree of pain (p = 0.041) and duration of pain (p = 0.024).
Conclusions: Osteoarticular pain was significantly associated with depression in older adults treated in a geriatric hospital
in Lima, Peru.

Keywords: Pain; Depression; Aged (Source: MeSH NLM).

1 Hospital Policial Geriatrico San José, Departamento de Hospital de Dia Geriatrico (HODIGE). Lima, Perd.
2 Instituto Peruano de Paternidad Responsable. Lima, Peru.

3 Hospital Policial Geriatrico San José, Departamento de Hospitalizacion. Lima, Perd.

a Médico especialista en geriatria.

b Médico especialista en endocrinologia.

¢ Médico especialista en geriatria, Maestria en Salud Plblica y Gestion Sanitaria.

*Autor corresponsal.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n3.03 25



Dolor osteoarticular y depresion en adultos mayores atendidos en un
hospital geriatrico de Lima-Peru

INTRODUCCION

Actualmente, el mundo experimenta el crecimiento de
la proporcion de la poblacion adulta mayor 2, tal como
lo indican las estadisticas publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En el 2019, aproximadamente
mil millones de personas tenian 60 afos a mas, y para
el 2050 su proporcion sera el doble de lo identificado
en el 2015 (22 % y 12 %, respectivamente) @, un cambio
poblacional que debe llevar a los paises a adaptar su
asistencia sanitaria ®. En tal sentido, deberan tomar en
consideracion que esta poblacion en particular presenta
mayor cantidad de alteraciones que complican su calidad
de vida ®, maximizando la probabilidad de presentar
patologias cronico-degenerativas, incluidas las patologias
osteoarticulares y/o musculoesqueléticas, las cuales
son consideradas como las primeras causas de gastos
sanitarios ©. Estas patologias osteoarticulares y/o
musculoesqueléticas las padecen un aproximado de 50
a 80 % de los adultos mayores, de los cuales entre el
30 y 45 % presentan dicho dolor en niveles moderado a
severo, lo cual ocasiona discapacidad leve, moderada
0 severa, que origina el incremento de las caidas y
fracturas, asi como la pérdida de autonomia para las
actividades diarias basicas e instrumentales de la vida
diaria en los adultos mayores 78,

La depresion en los adultos mayores, o también llamada
depresion geriatrica, es definida por Conde y Jorge como
“una enfermedad mental en la que la persona mayor
experimenta tristeza profunday una progresiva disminucion
del interés por casi todas las actividades del desempefo
social” ©®. Se estima que la incidencia de casos nuevos cada
ano en adultos mayores es de 15 % a nivel mundial 9, la
cual se puede acrecentar cuando estos se encuentran en
nosocomios y hogares de reposo . Pero, adicionalmente,
se debe de tener en cuenta que su prevalencia varia
seglin el entorno en el cual se encuentre, por ejemplo,
en Islandia la prevalencia es de 8,8 %, mientras que en
Alemania es de 23,6 %. En el caso de Latinoamérica, en
México la prevalencia va de 26 % a 66 %, mientras que en
Per( es del 15,97 % en pacientes hospitalizados, y del 9,8 %
en la comunidad (9. Esta patologia psicoldgica, y su posible
relacion con el dolor, ha sido analizada anteriormente (2,
ello debido a las interrogantes que generaba, pues como
algo subjetivo, podria influir en el estado psicoldgico del
individuo, sobre todo porque cada persona lo experimenta
de diferente manera .

Su relacion fue evaluada y analizada en el tiempo actual,
especificamente en el entorno internacional, tal como
fue evidenciado por Almeida et al., quienes mencionaron
que el dolor osteoarticular se asociaba con la movilidad
restringida y la depresion 4. Del mismo modo, un
estudio ecuatoriano demostré que los adultos mayores
que requieren ayuda debido a la presencia de dolores
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presentaban depresion entre 13,56 %y 24,03 % (%), Socca 'y
Camacho encontraron que el dolor cronico y la depresion se
relacionaban; ademas, observaron que mientras mayor sea
el dolor, mayores son los sintomas depresivos (. Y Borda et
al., al realizar su estudio en Colombia, identificaron que la
depresion severa en los adultos mayores se incrementaba
2,8 veces en pacientes con dolor 7,

Pero a nivel nacional, no se ha logrado identificar ningln
estudio sobre este tema, por lo cual existe un vacio de
conocimiento referente a la asociacion de ambas variables,
sobre todo en esta poblacion extensa y vulnerable que
requiere gran atencion, ya que tanto la depresion como
el dolor osteoarticular son condiciones prevalentes en el
adulto mayor. Al respecto, ante una atencion sistematica
se lograria mejorar la calidad de vida, lo cual permitiria
alcanzar las necesidades del paciente y su familia. De
acuerdo con lo manifestado, este estudio tiene como
objetivo determinar la relacion existente entre el dolor
osteoarticular con la depresion en adultos mayores
atendidos en un hospital geriatrico de Lima, Peru.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y de una
serie de casos.

La poblacion analizada estuvo conformada por adultos
mayores que fueron atendidos en consulta externa en el
Hospital Geriatrico San José de la Policia Nacional del Per(
(PNP) entre los meses de octubre-noviembre del 2021.
Esta institucion tiene una capacidad resolutiva media con
un nivel de complejidad II-E, que se encarga de brindar
atencion a los adultos mayores de la PNP.

Durante los dos meses de estudio, se consideré para
conformar la poblacion de estudio a aquellos adultos
mayores que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion mencionados a continuacion.

Se tomd en cuenta como criterios de inclusion a adultos
mayores (> 60 afos) de ambos sexos que aceptaron
participar en el estudio, mientras que los criterios de
exclusion consideraron a adultos mayores con patologias
psiquiatricas del grupo de espectro de la esquizofrenia y
otros trastornos psicoticos brindados por la DSM-V ® asi
como pacientes con alteraciones visuales, auditivas o del
habla, que sean dependientes totales.

De esta manera la poblacion estuvo conformada por
74 adultos mayores atendidos en consulta externa del
Hospital Geriatrico San José de la PNP entre los meses de
octubre-noviembre del 2021, la cual fue considerada como
muestra, por lo cual la técnica y tipo de muestreo fue la no
probabilistica y por conveniencia.



Variables y mediciones

Las variables consideradas son dos: el dolor osteoarticular
y la depresion. La primera presenta las siguientes
caracteristicas: a) Grado del dolor, definido como el
grado de dolor que el adulto mayor manifiesta, el cual
es valorado mediante la escala visual analoga (EVA),
la cual esta conformada por una linea horizontal de 10
centimetros, donde el extremo derecho indica el maximo
dolor mientras que el extremo izquierdo, ausencia de
dolor %; posteriormente, dicha severidad se clasifica
como sin dolor (0 a 1), dolor leve (2 a 3), dolor moderado
(4 a 7) y dolor intenso (8 a 10) @; b) Tiempo de dolor,
definido como la cantidad de meses que el adulto mayor
ha tenido dolor osteoarticular, el cual se categorizé como
0 a 3 meses, 4 a 6 meses 'y mas de 6 meses; c) Exacerbacion
del dolor en casa, definido como el incremento de la
sensacion del dolor manifestado por el adulto mayor
cuando se encuentra en su domicilio en relacion con el
grado manifestado anteriormente, evaluado con el EVA,
y d) Atenuacion del dolor en compaiiia, definido como la
reduccion del nivel de dolor cuando el adulto mayor se
encuentra acompanado, lo cual se contrasta con el grado
de dolor manifestado en un inicio y evaluado con el EVA.

La segunda variable se evalla con la escala de depresion
geriatrica de Yesavage abreviada (GDS). Esta herramienta de
deteccion es utilizada en la atencion primaria de los adultos
mayores, la cual esta conformada por 15 items cuyas opciones
de respuesta son dicotomicas (Si/No) @, donde las respuestas
correctas afirmativas son en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10,
12, 14, 15, mientras que las negativas en los items 1, 5, 7,
11, 13. De esta manera los items positivos reciben un puntaje
Si = 0y No = 1, mientras que los items negativos reciben
un puntaje Si =1y No =0 @, lo que da como resultado la
siguiente categorizacion: sin depresion (0-5), depresion leve
(6-9) y depresion establecida (10-15) @, Este instrumento
esta previamente validado, por lo cual se obtienen indices de
consistencia interna apropiados (KR-20 = 0,994), asi como una
sensibilidad de 81 % y especificidad de 76 % @*; ademas, en el
entorno nacional se encontro que este instrumento presentaba
una adecuada fiabilidad, ya que obtuvo un alpha de Cronbach
de 0,846 @,

Se solicitd los permisos correspondientes a la institucion

Pamela Maceda Limo; Walter A. Maceda Nunez;
Esther A. Escalante Lopez

sanitaria para acceder a las historias clinicas de los
pacientes que cumplian con los criterios de seleccion, vy,
posteriormente, se recolectaron sus nimeros telefonicos.
La investigadora, luego de tener contacto con los adultos
mayores, realizé6 una teleconsulta que duré de 20 a 25
minutos, en la que se informo6 al participante sobre la
investigacion, también se absolvieron todas sus dudas.

En el caso de que el adulto mayor mostré su conformidad
para participar en el estudio, brindoé su consentimiento de
manera verbal, y, luego, se procedié con la aplicacion del
instrumento: un cuestionario. Este fue codificado para cada
paciente con el fin de evitar incluir los nombres o apellidos,
y, de esta manera, se pudo guardar la confidencialidad.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas como la edad, el sexo, el grado de
instruccion, el estado civil, el dolor que disminuye cuando
estd acompanado, entre otras, se calcularon a través de
las frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para el analisis
bivariado, que consistio en evaluar la relacion entre las
caracteristicas del dolor osteoarticular y la depresion,
se aplico la prueba estadistica de chi cuadrado, ya que
sirve para variables cualitativas nominales y ordinales.
Asimismo, el nivel de confianza fue del 95 %, y se considero
un p-valor menor a 0,05 como significativo.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo y ejecucion del presente estudio se
solicitd con antelacion el permiso a la entidad geriatrica
para tener acceso a las historias clinicas de la poblacion
de estudio, y asi obtener los nimeros telefonicos de los
pacientes y proceder con la técnica de recoleccion. Se tuvo
en consideracion lo establecido y especificado dentro de
los principios éticos para la investigacion médica con seres
humanos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) @),

RESULTADOS
En la presente investigacion se incluyeron a adultos
mayores que fueron atendidos en un hospital geriatrico de

Lima-Peru, en el 2021, quienes cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Peru, 2021

Caracteristicas generales N %

Edad

< 70 afnos 13 17,60

> 70 anos 38 51,35

Sexo

Hombre 33 44,59

Mujer 41 55,41

Grado de instruccion

Primaria 9 12,16

Secundaria 45 60,81

Superior 20 27,03

Estado civil

Casado/conviviente 64 86,49

Viudo 8 10,81

Divorciado/separado 2 2,70

Total 74 100,00
La Tabla 1 muestra que el 51,35 % de los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Pert

atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Perl, en su
mayoria, fueron > 70 afios y el 17,6 %, < 70 afios. Ademas,
el 55,41 % fueron mujeres, el 60,81 % tuvo instruccion
secundaria y el 86,49 % eran casados o convivientes.

La Tabla 2 muestra que el 32,43 % de los adultos mayores

manifestaron que el dolor disminuia cuando estaban
acompanados. EL 20,27 % seialo que el dolor es mas intenso
en casa, sin embargo, para el 75,68 % le es indiferente.
Respecto al grado de dolor, el 81,08 % tuvo un dolor
moderado, mientras que el 18,92 %, un dolor leve, ademas,
el 64,86 % tuvo un tiempo de dolor mayor a 6 meses.

Tabla 2. Caracteristicas del dolor osteoarticular en los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Per(, 2021

Caracteristicas del dolor osteoarticular | %

El dolor disminuye cuando estd acompanado

Si
No
Indiferente

El dolor es mas intenso en casa

Si

No

Indiferente

Grado de dolor osteoarticular
Dolor leve

Dolor moderado

Tiempo de dolor

4 a 6 meses

Mayor a 6 meses

Total

24 32,43
16 21,62
34 45,95
15 20,27
3 4,05

56 75,68
14 18,92
60 81,08
26 35,14
48 64,86
74 100,00

Segln la Figura 1, el 43,24 % de los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Per( experimentaron una
depresion leve y el 29,73 %, depresion establecida, mientras que el 27,03 % no tuvieron depresion.
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Figura 1. Depresion del adulto mayor atendido en un hospital geriatrico de Lima-Per(, 2021

EnlaTabla 3 se observa que el 95,45 % de los adultos mayores
con depresion establecida tuvieron dolor osteoarticular
moderado, mientras que solo el 65,00 % de los adultos
mayores sin depresion tuvieron este nivel de dolor, lo que
demuestra que existe diferencias significativas entre el
grado de dolor osteoarticular y la depresion (p = 0,041)
en los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico
de Lima-Peru. Por otro lado, el 72,73 % de los adultos

mayores con depresion establecida tuvieron un tiempo de
dolor mayor a 6 meses, mientras que solo el 40,00 % de los
adultos mayores no tuvieron depresion en este tiempo de
dolor, lo que evidencia que existe diferencias significativas
entre el tiempo de dolor y la depresion (p = 0,024). En este
sentido, se entiende que a mayor grado y tiempo de dolor
osteoarticular es mayor la depresion.

Tabla 3. Caracteristicas del dolor osteoarticular seglin la depresion en los adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Per(, 2021

Caracteristicas del dolor osteoarticular N

El dolor disminuye cuando esta acompanado

Depresion
Sin depresion Depresion leve Depresion establecida  p*
N N %
Si 2 10,00 12 37,50 10 45,45
No 7 35,00 7 21,88 2 9,09 0,081
Indiferente 11 55,00 13 40,63 10 45,45
El dolor es mas intenso en casa
Si 0 0,00 8 25,00 7 31,82
No 1 5,00 1 3,13 1 4,55 0,114
Indiferente 19 95,00 23 71,88 14 63,64
Grado de dolor osteoarticular
Dolor leve 7 35,00 6 18,75 1 4,55
Dolor moderado 13 65,00 26 81,25 21 95,45 0,041
Tiempo de dolor
De 4 a 6 meses 12 60,00 8 25,00 6 27,27
Mayor a 6 meses 8 40,00 24 75,00 16 72,73 0,024
Total 20 100,00 32 100,00 22 100,00

* p-valor de la prueba chi cuadrado (p)
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DISCUSION

En este estudio la mayoria de los pacientes presentaban
dolor osteoarticular moderado (81,08 %), el tiempo con el
que convivian con el dolor era mas de 6 meses (64,86 %);
asimismo, se identificd que el dolor era indiferente cuando
se encontraban acompafados o cuando estaban en casa
(45,95 % y 75,68 %, respectivamente). Diaz et al. @, al evaluar
a adultos mayores cubanos que tenian dolor osteoarticular,
encontraron que el 52,43 % tenian dolor casi todos los dias,
el 31,43 % catalogaban su dolor como fuerte seguido de
moderado (31,14 %). En ambos estudios la principal similitud
es que los adultos mayores presentaban dolor osteoarticular,
por lo cual se podria decir que, tanto en estos como en el
presente, la intensidad o grado de dolor que manifiestan los
adultos mayores por lo general es moderado.

Por otro lado, Borda et al. ", al realizar su estudio de
analisis secundario de la encuesta “Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE)” en adultos mayores colombianos,
identificaron que el 46,86 % padecian dolor, sin especificar
la intensidad y localizacion, pero debido a que se trata
de poblacion anciana, se deduce que el dolor que
manifestaban era musculoesquelético. Esto se puede
entender porque entre el 60 y 80 % de los ancianos de la
comunidad colombiana no institucionalizados tienen como
principal patologia las alteraciones musculoesqueléticas,
las cuales les genera un alto grado de dolor @, Tal como lo
sehalaron Kosson et al. @, quienes evaluaron principalmente
a adultos mayores de la ciudad de Varsovia-Polonia, estos
padecian dolor osteoarticular (43,61 %), y que, por lo general,
era de 4,3, que es un nivel moderado.

Respecto a la depresion, en el presente estudio se encontro
queel43,24%de los adultos mayores presentaban depresion
leve, mientras que el 29,73 % depresion establecida. Sobre
ello, Borda et al. ", al aplicar la escala geriatrica de
Yesavage en su estudio en adultos mayores colombianos,
identificaron que el 19,5 % revelaban indicativos de
depresion leve y el 6,2 %, de depresion severa. Si bien en
ambos estudios se evidencia la presencia de depresion, se
puede observar que las frecuencias son muy diferentes, lo
cual podria deberse a la cantidad de la poblacion analizada
en cada estudio, puesto que el autor mencionado analizd
una base de datos donde incluyd a dos mil personas adultas
mayores.

Mientras que Kosson et al. @), al utilizar la “Escala de ansiedad
y Depresion hospitalaria-Version modificada (HADS-M)”,
hallaron que casi la quinta parte de los pacientes (17,85 %)
presentaban depresion, De Heer et al. @® analizaron los datos
del “Estudio de los Paises Bajos sobre la Depresion y la
Ansiedad (NESDA)” e identificaron que el 13,3 % presentaba
trastorno depresivo, de los cuales el 27,5 % era de nivel
leve. En este caso, los porcentajes tienen similitudes,
ya que la poblacion que analizaron en cada uno de los
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estudios involucraba a adultos como adultos mayores, y
los resultados fueron obtenidos de manera general, sin
realizar diferenciacion de las etapas de vida.

Al realizar el analisis estadistico inferencial, se hallo que
el grado y tiempo de dolor osteoarticular se asociaba
de manera significativa con la depresion (p = 0,041),
ello debido a que la mayoria de los adultos mayores con
depresion leve o establecida tenian mayor nivel de dolor
osteoarticular. En el caso de Kosson et al. @, al realizar
el mismo analisis, encontraron que la intensidad del
dolor se asociaba con la depresion (p = 0,000), tal como
lo evidenciaron De Heer et al. ®, quienes demostraron
que el 49 % tenian trastorno depresivo y, a su vez, dolor
leve-moderado (p < 0,001). Los resultados mencionados
demuestran que aquellos que presentaban dolor moderado
a severo son quienes principalmente eran diagnosticados
con depresion. Esto seria como resultado de la alteracion
de la salud y de la calidad de vida del paciente, puesto
que el grado de dolor estaria generando que su actividad
fisica se viera disminuida, y su autonomia afectada, lo
cual se podria sustentar con lo identificado por Borda et
al. 17, Ellos demostraron que las prevalencias mas altas de
dolor estaban presentes en aquellos que tenian depresion
severa (79,96 %) y, al realizar el analisis multivariado,
comprobaron que el grado de dolor mas fuerte se asociaba
con dicha depresion (OR = 2,80).

En relacion con el tiempo de dolor se encontré que este se
asocio de manera significativa con la depresion (p = 0,024),
ya que aquellos adultos mayores con depresion leve o
establecida tenian mayor tiempo de dolor osteoarticular.
Wahyu et al. @/ al analizar a pacientes ancianos con
osteoartritis, encontraron que ladepresion se incrementaba
cuando la duracion del dolor era mayor (p = 0,025), lo cual
coincidia con lo hallado en este estudio; sin embargo,
es necesario incrementar la evidencia al respecto, para
realizar una mejor contrastacion de la informacion.

En esta investigacion se analizaron dos variables poco
estudiadasenelentornonacionalylocal de maneraconjunta
en poblacion anciana, lo cual puede considerarse como un
aporte epidemioldgico para la comunidad cientifica, que
sera de gran utilidad para estudios posteriores bajo la
misma linea tematica. Por otro lado, una limitacion de este
estudio es la cantidad de la poblacion analizada, ya que se
presentaron una diversidad de barreras de comunicacion
debido a la coyuntura causada por la pandemia por
la COVID-19 (inmovilizacion y distanciamiento social,
cierre temporal de consultorios externos, entre otros).
Igualmente, los participantes tuvieron que enfrentar una
serie de obstaculos, tal como el desconocimiento del uso
de equipos tecnologicos, lo que generd una reduccion de la
poblacion de estudio.

Finalmente, se puede concluir que el dolor osteoarticular



se asoci6 de manera significativa con la depresion,
especificamente en los adultos mayores que presentaban
mayor grado y tiempo de dolor osteoarticular que fueron
atendidos en un hospital geriatrico de Lima-Pera.
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ARTICULO ORIGINAL

Grado de dolor, trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes y caracteristicas
sociodemograficas de pacientes atendidos en el Area de Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon de un centro médico de Villa El Salvador, Lima, Peru

Alberto Guevara Tirado* "2?; Joseph JesUs Sanchez Gavidia 2¢
RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas socioecondmicas, patologias y sintomatologias mas frecuentes, asi como realizar la
evaluacion subjetiva del dolor que experimentan los pacientes atendidos en el Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
un centro de salud ubicado en el distrito de Villa El Salvador, Lima, Peru.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal realizado en 366 pacientes mayores de 18 afos, de
ambos sexos, que acudieron a sus primeras terapias fisicas.

Resultados: Se encontro que los pacientes refieren una intensidad de dolor moderado, luego de la evaluacion previa al inicio de
las sesiones de terapia fisica y rehabilitacion. La lumbalgia fue la patologia mas frecuente seguida de la cervicalgia y el hombro
doloroso, que en su mayoria padecian los pacientes con grado de estudios secundario y técnico. Asimismo, se encontr6 una
asociacion estadistica entre la intensidad del dolor con el sexo del paciente (p = 0,049) y con el tipo de profesion/oficio realizado
(p=0,012).

Conclusiones: Los pacientes que acuden al Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion refieren, previamente a su atencion,
un dolor de grado moderado. En base a los resultados de las caracteristicas socioecondmicas halladas, es necesario incidir
en medidas de promocion y prevencion de la salud frente a los posibles factores de riesgo que provocan el agravamiento de
los trastornos musculoesqueléticos, pues podrian interferir en la futura recuperacion del paciente y originar una posible
recaida.

Palabras clave: Fisioterapia; Dolor; Dolor de la Region Lumbar (Fuente: DeCS BIREME).

Degree of pain, most frequent musculoskeletal disorders and sociodemographic
characteristics of patients treated at a physical therapy and rehabilitation center
located in Villa El Salvador, Lima, Peru

ABSTRACT

Objective: To describe the socioeconomic characteristics of, the most frequent pathologies and symptoms of, and the
subjective pain assessment by patients treated at a physical therapy and rehabilitation center located in the district of
Villa El Salvador, Lima, Peru.

Materials and methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study conducted in 366 patients over 18 years of
age, of both sexes, who attended their first physical therapy.

Results: The patients reported moderate pain intensity in the pre-physical therapy and rehabilitation sessions assessment.
Low back pain was the most frequent pathology, followed by neck pain and painful shoulder. Regarding the education
level, most patients had secondary and technical education. Moreover, a statistical association was found between pain
intensity and sex (p = 0.049), as well as between pain intensity and profession/occupation (p = 0.012).

Conclusions: The patients who attended the physical therapy and rehabilitation service reported moderate pain before
beginning their sessions. Based on the results of the socioeconomic characteristics, it is necessary to keep up preventive
and promotional health measures to avoid possible risk factors that exacerbate musculoskeletal disorders which may
interfere with patients’ future recovery and possible relapse.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Pain; Low Back Pain (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones
acumulativas y graduales que se desarrollan con el paso
del tiempo como resultado de repetitivos e insidiosos
movimientos y presiones mecanicas sobre areas
determinadas del aparato locomotor en sus componentes
osteomuscular y tendinoso . Son problemas muy
frecuentes en todo el mundo, ya que estan asociados al
envejecimiento y a la actividad laboral @.

El dolor musculoesquelético (también llamado osteomuscular)
se produce por el dafo a los mUsculos, ligamentos, tendones
y huesos, asi como a tejidos blandos contiguos a ellos ©.
Este tipo de dolor afecta cada vez mas a todos los sectores
ocupacionales y no ocupacionales, ya que hay una serie de
factores de riesgo vinculados con las tareas cotidianas; en
general, estos factores pueden ser, entre otros, la intensidad,
duracion, repetitividad, frecuencia y tiempo de exposicion del
esfuerzo realizado .

Las principales causas de dolor musculoesquelético son
los traumatismos ©®. Entre ellos tenemos el dolor oseo,
el cual es profundo, penetrante y sordo, mientras que el
dolor muscular, menos intenso que el dolor dseo, puede ser
severo en casos de calambres y espasmos musculares; el
dolor en tendones y ligamentos es descrito como “cortante”
y se incrementa al realizar el movimiento de estos, por
lo que el dolor disminuye con el reposo; el dolor articular
(artralgia), como el ocasionado por la artritis, disminuye
con el movimiento y empeora con el reposo. Asimismo,
existen trastornos musculoesqueléticos causados por la
compresion nerviosa, como en el caso de la compresion de
nervios periféricos en el sindrome del tinel carpiano, tlnel
cubital y tunel tarsiano ©.

La lumbalgia, uno de los trastornos musculoesqueléticos
mas frecuentes ), es el dolor ubicado en la parte baja de
la espalda, que corresponde a la zona lumbar de la columna
vertebral con o sin compromiso de las extremidades
inferiores; el dolor puede derivarse del compromiso de
las raices nerviosas, musculos, ligamentos, estructuras
fasciales, vértebras y discos intervertebrales, por lo que,
contrario a lo que se piensa, su causa puede ser detectada
con un adecuado examen fisico ®. Otro trastorno
frecuente es la cervicalgia, en la cual se compromete la
columna cervical, estructura que, desde un punto de vista
mecanico, es parecida a la columna lumbar ya que, al igual
que esta, soporta el peso no desde el centro sino desde
la parte inferior y posterior, lo cual requiere un equilibrio
tanto de la cabeza como de los mUsculos estabilizadores
del cuello ©. Entre otras patologias importantes tenemos
el sindrome del hombro doloroso, el cual se produce por
una serie de cambios degenerativos que compromete
las areas ostemiotendinosa y articular de la region del
hombro (9; la gonalgia o dolor de rodilla, la cual esta
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asociada al exceso de uso que desgasta las articulaciones
de la rodilla, como también al poco uso que las atrofia
y debilita ; la dorsalgia, dolor localizado en la zona
dorsal entre la columna cervical y lumbar, esta asociada,
principalmente, a posturas inadecuadas (?; el sindrome
del tinel carpiano, provocado por una presion excesiva del
nervio mediano, que causa entumecimiento, debilidad y
hormigueo en manos y dedos, y se ha asociado al uso de
las manos en actividades repetitivas o a la utilizacion de
herramientas que vibran (3,

Estas alteraciones se dan cuando existe una sobreexigencia de
una estructura determinada, excediendo el tiempo limite de
recuperacion viscoelastico en los tejidos comprometidos 4,
las que, al ser en un inicio imperceptibles e indoloras, generan
lesiones cronicas cada vez mas severas y dificiles de recuperar
con un tratamiento farmacologico y fisioterapia.

A nivel mundial, segin datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ™ 1710 millones de personas tienen
trastornos musculoesqueléticos, de los cuales 568 millones
corresponden a dolor lumbar. Estas altas prevalencias se
expresan en una creciente limitacion de la movilidad,
destreza y autonomia, un descenso en el bienestar
personal y social. Se estima que en las proximas décadas
esta tendencia aumente ("¢,

En el Peru, las politicas orientadas a la prevencion o
mitigacion del dolor y lesiones asociadas a trastornos
musculoesqueléticos estan en una condicion aun
incipiente " y requieren de estudios a gran escala
realizados por el Estado, dirigidos a cada realidad
sociodemografica y socioeconémica del pais. Por todo
lo expuesto, el objetivo de esta investigacion fue
determinary caracterizar el grado de dolor, la frecuencia
de trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes, asi
como las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
atendidos en el Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion
de un centro médico del distrito de Villa El Salvador, en
Lima, Per(, para contribuir a una mejor comprension de
estos trastornos en este grupo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio descriptivo realizado en el centro médico de
terapia fisica y rehabilitacion “Madre de Dios”, el cual
es un centro categorizado en el nivel I-2 perteneciente
a la diocesis de Lurin. La poblacion aproximada fue de
1000 pacientes, de los cuales se obtuvo una muestra no
probabilistica por conveniencia de 366 adultos, mayores
de 18 anos y de ambos sexos, que acudieron a sus primeras
terapias fisicas luego del diagndstico inicial realizado por
el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion
desde enero de 2021 a junio de 2022. Solo se han incluido
a pacientes mayores de 18 anos sin diagnostico previo



de trastornos musculoesqueléticos, asi como aquellos
pacientes que no padezcan enfermedades reumatologicas
ni neuropatias centrales o periféricas. La informacion
fue recabada a partir de historias clinicas, asi como de
entrevistas a cada paciente evaluado.

Variables y mediciones

Las variables consideradas fueron el grado de dolor, evaluado
por medio de la escala visual analdgica del dolor (EVA), la
cual es una escala psicométrica que consiste en una linea
recta cuyos extremos indican desde ausencia de dolor hasta
dolor muy intenso, y el paciente marca con un punto donde
coincide con el grado de dolor percibido ®. Se divide en 10
nivelesy 3 categorias: leve (1a 3), moderado (4a6) y severo
(7 a 10). Otras variables que se consideraron fueron el sexo
(masculino y femenino), la edad, el grado de estudios
(primaria, secundaria, técnico, universitario), el estado
civil (soltero, casado, conviviente y divorciado), asi como
el diagnostico inicial del trastorno musculoesquelético. En
relacion a las categorias de oficio/profesion, en funcion a
los hallazgos, se clasifico a los pacientes en 9 grupos. El
grupo construccion comprende a los sujetos que trabajan
en albaiileria y construccion de casas, edificios, etc. El
grupo oficinista esta conformado por quienes laboran en
oficinas como, por ejemplo, secretarias, trabajadores
administrativos, de gestion, entre otros. Elsector transporte
abarca toda actividad que requiera la movilizacion de
personas o de mercaderia en todos los niveles. El grupo
de ventas incluye a todas las personas que desarrollan
actividades de venta de productos tanto si trabajan de
forma dependiente o autonoma, por ejemplo, vendedores
ambulantes o vendedores en tiendas y supermercados.
El grupo de trabajo clasificado como técnico se refiere
a trabajadores cuyas actividades estan enfocadas en
operaciones practicas en sectores determinados como, por
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ejemplo, reparacion de artefactos. El grupo denominado
empresario se refiere a personas con funciones de direccion
y conduccion de negocios y empresas y cuyas funciones, a
diferencia del grupo oficinista, son dinamicas, auténomas
y no automatizadas.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado con el programa SPSS
statistics 21, se determino los estadisticos descriptivos y se
desarrollaron las tablas de frecuencias de las caracteristicas
estudiadas. Para el analisis de asociacion se realiz6 la
prueba de chi cuadrado de Pearson.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por la direccion del
policlinico. Los datos de los pacientes fueron codificados
en una base de datos anénima, donde se omitio la identidad
personal, ya que solo se registrd informacion relacionada
con datos cuantificables de las historias clinicas, por lo cual
no fue necesario contar con la firma del consentimiento
informado. Solo el investigador tuvo acceso a la informacion
para asegurar la confidencialidad. El estudio respeto las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se contabilizé 366 pacientes nuevos atendidos entre
los afios 2019 a 2020, de los cuales 188 (51,40 %) eran
mujeres y 178 (48,60 %) eran hombres. También se
observo que hubo un mayor nimero de pacientes del
grupo adulto joven y adulto intermedio (184 y 127,
respectivamente). Asimismo, se revelé que no habia
asociacion estadistica entre la edad ni el sexo con el
grado de dolor (p = 0,534 y 0,122, respectivamente)
(Tabla 1y 2).

Tabla 1. Escala de dolor inicial, segin grupo etario, en pacientes que acuden a terapia fisica y rehabilitacién por trastornos
musculoesqueléticos cronicos, Villa El Salvador, Lima, Peru. 2019-2020

Escala analogica Leve n 16
visual del dolor % 8,7 %
Moderado n 106
% 57,6 %
Intenso  n 62
% 33,7%
Total n 184
% 100,0 %

15 3 34

11,8 % 5,5% 9,3%
66 35 207
52,0 % 63,6 % 56,6 %
46 17 125
36,2 % 30,9 % 34,2 %
127 55 366
100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Tabla 2. Escala de dolor inicial, seglin sexo, en pacientes que acuden a terapia fisica y rehabilitacion por trastornos musculoesqueléticos
cronicos, Villa El Salvador, Lima, Per(. 2019-2020

Escala visual

analogica del dolor

Total

Leve n

%

Moderado n
%

Intenso  n
%

n

%

16
9,0 %
92
51,7 %
70
39,3%
178

100,0 %

18

9,6 %
115
61,2 %
55
29,3 %
188
100,0 %

34
9,3%
207
56,6 %
125
34,2 %
366
100,0 %

Se realizd una tabla de contingencia en funcion de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes hallados segln
el trabajo que desempefian, y se encontré que la lumbalgia fue la patologia mas frecuente hallada en todos los grupos.
Asimismo, la cervicalgia fue frecuente en el grupo que realiza actividades de transporte (30,60 %). Asimismo, existe
asociacion estadistica (p = 0,049) (Tabla 3).

Tabla 3. Trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes, seglin actividad laboral, en pacientes que acuden a terapia fisica y rehabilitacion
en un centro médico de Villa El Salvador, Lima, Pert. 2019-2020

Cervicalgia n
%
Dorsalgia n
%
Epicondilitisn
%
Gonalgia n
%
S. hombro n
doloroso %
Lumbalgia n
%
Secuelade n
fractura %
Tendinitis n
%

S. tunel n
carpiano %

n
Total %

3

10,30 %
2

6,90 %
2

6,90 %
3

10,30 %
6

20,70 %
6

20,70 %
1

3,40 %
2

6,90 %
4

13,80 %
29

100 %

8
15,40 %
0

0%

0

0%

8
15,40 %
4
7,70 %
19
36,50 %
6
11,50 %
6
11,50 %
1
1,90 %
52
100 %

7

12,70 %
1

1,80 %
2

3,60 %
6

10,90 %
11

20 %

21
38,20 %
0

0%

1

1,80 %
6

10,90 %
55

100 %

6

20,70 %
0

0%

2

6,90 %
4

13,80 %
5

17,20 %
8

27,60 %
1

3,40 %
2

6,90 %
1

3,40 %
29

100 %

0

0%

1
16,70 %
0

0%

1
16,70 %
0

0%

3

50 %

1
16,70 %
0

0%

0

0%

6

100 %

15
30,60 %
1

2%

0

0%

8
16,30 %
3

6,10 %
11
22,40 %
2

4,10 %
5
10,20 %
4

8,20 %
49

100 %

8
16 %
3
6 %
1
2%
10
20 %
2
4%
18
36 %
3
6 %
1
2%
4
8%
50
100 %

5 12 64
17,90% 17,60% 17,50 %
0 1 9

0% 1,50% 2,50 %
0 0 7

0% 0% 1,90 %
2 8 50
7,10% 11,80% 13,70 %
5 9 45
17,90% 13,20% 12,30 %
12 28 126
42,90% 41,20% 34,40 %
1 1 16
360% 1,50% 4,40 %
2 7 26
7,10% 10,30% 7,10 %
1 2 23
360% 2,90% 6,30%
28 68 366

100 % 100 % 100 %

Se observo que las patologias encontradas con mayor frecuencia fueron la lumbalgia (n = 128), seguida de la cervicalgia
(n = 64) y el sindrome de hombro doloroso (n = 45), que es otra patologia frecuente. Se observo que en todos los grupos la
escala de dolor moderada fue la mas frecuente, a excepcion del grupo que presenté dorsalgia, donde hubo un predominio
del dolor tipo severo (n = 5) (Tabla 4). Asimismo, no se encontro asociacion estadistica (p = 0,218)
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Tabla 4. Escala de dolor inicial, segun tipo de trastorno musculoesquelético cronico, en pacientes que acuden a terapia fisica y
rehabilitacion en Villa El Salvador, Lima, Per(. 2019-2020

Leve n 6 0 1 10 3 10 1 1 2 34

% 9,40 % 0% 14,30 % 20 % 6,70% 7,90% 6,30% 3,80% 8,70% 9,30%
Moderado n 35 4 6 21 30 75 1 13 12 207

%  54,70% 44,40 % 85,70 % 42,% 66,70 % 59,50%  68,80% 50% 52,20% 56,60 %
Intenso n 23 5 0 19 12 41 4 12 9 125

% 3590% 55,60 % 0% 38% 26,70 % 32,50% 25% 46,20% 39,10% 34,20%
Total n 64 9 7 50 45 126 16 26 23 366

% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100%

Se encontré una mayor presencia de pacientes con grado de estudios secundario y técnico (n = 82 y 97,
respectivamente); el grado de dolor moderado predominé en todos los grupos, sin embargo, no se encuentra una
asociacion estadistica (p = 0,136) (Tabla 5).

Tabla 5. Escala de dolor inicial, segiin grado de estudios, en pacientes que acuden a terapia fisica y rehabilitacion por trastornos
musculoesqueléticos cronicos, Villa El Salvador, Lima, Peru. 2019-2020

Escala visual Leve n 0 18 12 4 34
analogica del % 0% 11,50 % 7,20 % 14,30 % 9,30 %
dolor Moderado n 14 82 97 14 207

% 100 % 52,20 % 58,10 % 50 % 56,60 %

Intenso  n 0 57 58 10 125

% 0% 36,30 % 34,70 % 35,70 % 34,20 %
Total n 14 157 167 28 366

% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Se mostro la escala de dolor inicial en funcion del grado de estudios, donde se encontroé que en el grupo casado los grados de dolor
moderado e intenso son relativamente cercanos (49,20 % y 40 %, respectivamente); en los demas grupos, el grado de severidad
moderado fue el predominante; no se observo asociacion estadistica (p = 0,195) (Tabla 6).

Tabla 6. Escala de dolor inicial, segun estado civil, en pacientes que acuden a terapia fisica y rehabilitacion por trastornos
musculoesqueléticos cronicos, Villa El Salvador, Lima, Peru. 2019-2020

Escala visual Leve n 14 7 12 1 34
analogica del % 10,80 % 7,40 % 8,90 % 16,70 % 9,30 %
dolor Moderado n 64 62 76 5 207

% 49,20 % 65,30 % 56,30 % 83,30 % 56,60 %

Intenso  n 52 26 47 0 125

% 40 % 27,40 % 34,80 % 0% 34,20 %
Total n 130 95 135 6 366

% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Se encontré que un alto porcentaje de pacientes que trabajan en el sector gastronomico (cocina) presento dolor del
tipo moderado en mayor cantidad respecto a los grupos de dolor leve y severo. Asimismo, en el grupo de pacientes
que trabajan en el sector transporte predominé el dolor intenso (44,90 %); se observa una asociacion estadistica

en estos grupos (p = 0,012) (Tabla 7).

Tabla 7. Escala de dolor inicial, seglin profesion/oficio, en pacientes que acuden a terapia fisica y rehabilitacion por trastornos
musculoesqueléticos cronicos, Villa El Salvador, Lima, Peru. 2019-2020

Escala Leve n 1 5 4 0 0 4 11 4 5 34
visual % 3,40 % 9,60 % 7,30 % 0% 0% 8,20 % 22 % 1430% 7,40% 9,30%
analogica Moderado n 25 27 30 21 4 23 21 17 39 207
del dolor % 86,20% 51,90 % 54,50 % 72,40 % 66,70% 46,90 % 42 % 60,70% 57,40% 56,60 %
Intenso n 3 20 21 8 2 22 18 7 24 125

% 10,30% 38,50 % 38,20 % 27,60 % 33,30% 44,90 % 36% 25% 35,30 % 34,20 %
Total n 29 52 55 29 6 49 50 28 68 366

% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 1009% 100 % 100 % 100 %
DISCUSION

Se encontré que la intensidad de dolor referida por
los pacientes en todos los grupos estudiados, segin la
escala visual analégica del dolor, en su mayoria, fue del
tipo moderado. Este dato concuerda con el estudio de
Carpintero-Rubio (2021) sobre la percepcion del dolor
musculoesquelético durante el estado de confinamiento,
donde encontré que el 36,80 % de los pacientes presentaron
dolor moderado . La presencia de dolor moderado en
estos grupos de pacientes se explica debido a que los
trastornos musculoesqueléticos cronicos son lesiones
acumulativas, incluso durante anos ®%, que se inician
con leves molestias ignoradas por el paciente, quien al
continuar realizando la actividad que provoca dichas
lesiones, origina que la estructura comprometida termine
por lesionarse gravemente y produzca dolores insidiosos
que cada vez aumentan su severidad. Asimismo, se observo
que, segun sexo, hubo asociacion estadistica y fue el grupo
del sexo femenino quien presenté un mayor nimero de
pacientes con grado de dolor moderado, que en su mayoria
pertenece a una poblacion en una etapa de actividad
laboral. Esto coincide con lo sefialado por Gamboa
(2016), quien, en un estudio sobre factores asociados
al dolor musculoesquelético en poblacion trabajadora
chilena, encontré que la prevalencia de la percepcion
de dolor es mas alta en mujeres que en hombres @";
factores anatdmicos, bioldgicos, pero sobre todo
personales y sociales como las cargas extraprofesionales
como el cuidado de los hijos, las labores domésticas,
la inestabilidad laboral, entre otros %, contribuyen al
aumento de la percepcion subjetiva y objetiva del dolor
musculoesquelético en este grupo de pacientes.

El trastorno musculoesquelético mas frecuente ha sido
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la lumbalgia, seguido de la cervicalgia y, finalmente, el
sindrome de hombro doloroso; mucho menos frecuentes han
sido los informes de solicitud de fisioterapia por secuelas de
fracturas y por epicondilitis. La lumbalgia, reconocida en la
clasificacion internacional de enfermedades, actualmente
en su décimo primera edicion (CIE-11) @), comprende
una multitud de enfermedades como posibles causas de
este sintoma; la columna lumbar, al ser uno de los ejes
de sostén y estabilidad mas importantes del cuerpo, es
proclive a lesiones ergonomicas ocupacionales y a lesiones
traumaticas ®¥, debido a ello, es la principal causa de dolor
musculoesquelético en mas de 160 naciones, y diversos
articulos de diferentes paises y realizados en diferentes
grupos poblacionales coinciden en ello ®.

Lamayor partede los pacientes que acudieronaevaluaciony,
posteriormente, a fisioterapia y rehabilitacion, segiin grado
de estudios, fueron los que realizaron estudios secundarios
y técnicos; seglin actividad laboral (donde hubo asociacion
estadistica), aquellos que estan en el sector construccion y
oficinista. Al respecto, Lopez (2019), en una investigacion
sobre trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de la
manufactura de neumaticos, encontro una alta prevalencia
de lumbalgia y dolor en las extremidades superiores que
se asociaron con el manejo manual de cargas ?¢. También
Castro-Castro (2018), en un estudio sobre factores de
riesgo asociados a desordenes musculoesqueléticos en una
empresa de fabricacion de refrigeradores, encontré que
el 60,80 % de los trabajadores refirieron alguna molestia
osteomuscular con compromiso de uno o mas segmentos
corporales @, Se entiende que las actividades laborales
realizadas por el grupo de pacientes del presente estudio
estan relacionadas con el mantenimiento, reparacion,



fabricacion de equipos y materiales diversos; trabajos
que implican realizar movimientos repetitivos, tener
las extremidades en una sola posicion durante mucho
tiempo, sostener y levantar peso constantemente son
condicionantes para el desarrollo de diversos trastornos
musculoesqueléticos como el sindrome del tinel carpiano,
la cervicalgia, la tendinitis, la dorsalgia, entre otros.

Las limitaciones de este estudio fueron la falta de
aleatorizacion, ya que los pacientes fueron seleccionados
en funcion del orden de llegada, por lo cual los resultados
obtenidos pueden verse afectados por otras comorbilidades
no declaradas por el paciente (artritis reumatoide, lupus,
neuropatia, etc.), lo cual afectaria o sesgaria la percepcion
del dolor en funcion. Entonces, podrian producirse sesgos
de autenticidad en algunos pacientes, quienes pudieron
referir dichas enfermedades u otros diagnosticos previos.

En conclusion, se encontrd que los pacientes que acudieron
para una evaluacion previa y fisioterapia inicial en un
centro médico de terapia fisica y rehabilitacion refirieron
una percepcion de dolor moderado en base a la escala
visual analdgica del dolor. Al respecto, cabe resaltar que
se ha podido identificar que, tal como ocurre con respecto
a la solicitud de asistencia de salud, en general, en la
atencion primaria, la conducta inicial ante las molestias
menores, asi como el dolor leve, suele ser expectante, o
también probablemente abordado con medidas caseras
o en la farmacia, a través de consultas, para hacer uso
de medicamentos analgésicos basicos. Asimismo, las
patologias halladas con mayor frecuencia han sido la
lumbalgia, la cervicalgia y el hombro doloroso, las cuales
son cada vez mas frecuentes en nuestro medio, y estan
asociados en la actualidad a habitos inadecuados como las
malas posturas, la falta de asientos ergondémicos o pausas
activas ocupacionales, asi como la forma inadecuada de
cargar pesos y también el estrés. Sin embargo, el tipo de
actividad laboral, de hecho, puede estar directamente
relacionado con el desencadenamiento de cierto tipo
de problema osteoarticular. En tal sentido, la poblacion
estudiada mayormente se desempefa en labores técnicas,
de oficina y en el sector transporte, si bien un importante
nimero de pacientes actualmente no esta laborando.
Como es comprensible, las labores que exigen un esfuerzo
fisico pueden ocasionar lesiones musculoesqueléticas
y exposicion a traumas, también la falta de cuidados
ergonomicos puede afectar a trabajadores de otro tipo
de labores como los de oficina, asi como a los que se
encuentran sin laborar o mas tiempo en casa, en acciones
tan cotidianas como el ver television o usar el celular por
tiempo prolongado. Serian necesarios la evaluacion y el
seguimiento con medidas rehabilitadoras y preventivas,
segln las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion
estudiada, ya que presenta factores de riesgo ergonoémicos,
los cuales, a pesar de estar en estos momentos realizando
las terapias de rehabilitacion, podrian interferir en la
recuperacion funcional de estos pacientes si no se toman
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las medidas de correccion preventiva. Por tanto, seria
conveniente hacerlo extensivo a través de programas
preventivo-promocionales, tales como la implementacion
de medidas de salud ocupacional en las empresas u
oficios, asi como dirigidos a los grupos sistematizados en el
presente estudio.
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Factores asociados a la vacunacion contra la COVID-19 en estudiantes de Medicina
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la vacunacion contra la COVID-19 en estudiantes de Medicina de la
Universidad Peruana Los Andes.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Un total de 243 estudiantes del segundo al décimo
ciclo respondieron un cuestionario que incluia caracteristicas sociodemograficas, académicas, antecedentes médicos,
familiares y personales, y el nimero de dosis recibidas de la vacuna contra la COVID-19. Para determinar la asociacion, se
utilizo las pruebas de chi cuadrado y t de Student.

Resultados: La prevalencia de vacunacion fue del 98,77 %, de los cuales el 61,73 % cuenta con las 3 dosis. Ademas, un
46,50 % de los estudiantes refiri6 haberse contagiado al menos una vez por la COVID-19. En el analisis bivariado se
encontré que la edad (p = 0,047) y el lugar de residencia (p = 0,042) se asociaron de manera significativa con el estado
de vacunacion.

Conclusiones: La prevalencia de vacunacion fue muy alta; sin embargo, cabe resaltar que un nimero importante de
estudiantes no recibio la dosis de refuerzo. Los factores asociados fueron la edad y la residencia. Se recomienda fomentar
la vacunacion en los estudiantes debido a la proximidad del retorno a las clases presenciales y su influencia en la opinion
publica.

Palabras clave: Vacunacion; Vacunas; COVID-19; Estudiantes del Area de la Salud (Fuente: DeCS BIREME).

Factors associated with COVID-19 vaccination in medical students from a Peruvian
university

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with COVID-19 vaccination in medical students from Universidad Peruana
Los Andes.

Materials and methods: An observational, analytical and cross-sectional study. A total of 243 second- to tenth-academic
term students completed a questionnaire about sociodemographic and academic characteristics, family and personal
medical history, and the number of COVID-19 vaccine doses received. To determine the association, chi-square test and
Student’s t-test were used.

Results: Vaccination coverage was 98.77 %, out of which 61.73 % had three doses. In addition, 46.50 % of the students
reported having been infected with COVID-19 at least once. The bivariate analysis showed that age (p = 0.047) and place
of residence (p = 0.042) were significantly associated with the vaccination status.

Conclusions: Although vaccination coverage was very high, it should be noted that a great number of students did
not receive booster doses. The associated factors were age and place of residence. It is recommended to encourage
vaccination in students due to the proximity of the return to in-person classes and its influence on public opinion.

Keywords: Vaccination; Vaccines; Coronavirus Infections; Students, Health Occupations (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El inicio de la vacunacion significé una reduccion en las
cifras de contagios y muertes. Segin un informe del
gobierno norteamericano, las vacunas contra la COVID-19
previnieron cientos de miles de nuevas infecciones vy
decenas de miles de muertes entre personas mayores (-2,
Como consecuencia de la aparicion de nuevas variantes,
la sociedad se enfrenta a riesgos de nuevas olas ®. En la
actualidad, la mayoria de los paises esta administrando
dosis de refuerzo de vacunas contra la COVID-19, con
el fin de asegurar la proteccion de su poblacion @, La
implementacion de programas de vacunacion a nivel
global y nacional en combinacién con intervenciones no
farmacéuticas son las Unicas herramientas disponibles para
poner fin a la pandemia.

Pese a la disponibilidad de las vacunas, una parte de
la poblacion se niega a recibirlas debido a rumores
infundados que circulan en las redes sociales y los medios
de informacion. Al respecto, se supone que el personal
de salud, al estar mas informado y preparado, no tendria
problemas ni seria persuadido por rumores. Sin embargo,
una parte de este sector no se encuentra vacunada y
manifiesta que siente temor por los efectos secundarios
a largo plazo, ademas, tiene dudas sobre la eficacia de
las vacunas ®. Lo mismo sucede con los estudiantes de
Medicina, quienes también juegan un papel clave en el
sistema de salud y que requieren realizar su formacion
practica en los hospitales ¢®. De acuerdo a una revision
sistematica con metaanalisis, un 31,1 % de ellos no se
encuentran vacunados .

Es importante valorar el estado de vacunacion debido
al rol que desempeian y la exposicion a la que se
enfrentan. Ademas, sus actitudes y opiniones pueden
influir significativamente en familiares y amigos, ya
que se consideran personas competentes e importantes
fuentes de informacion para el publico en general (9,
En muchos casos, el estado de vacunacion podria
estar relacionado con la localizacion de la vivienda, la
religion y la naturaleza percibida de la comunidad de
comportamiento . También es importante considerar
la situacion de la familia del estudiante, como el
antecedente de infeccion, la muerte de algiin miembro
o la susceptibilidad por enfermedades croénicas.

Por ello, se planteo el desarrollo del presente estudio con
el objetivo de determinar los factores asociados al estado
de vacunacion contra la COVID-19 en los estudiantes de
Medicina de la Universidad Peruana Los Andes.
MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio
Se realizo un estudio observacional, analitico y transversal.
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La poblacion estuvo constituida por 732 estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de
Huancayo-Per( del segundo al décimo ciclo. Para el calculo
del tamano de muestra se consider6 un nivel de confianza
del 95 %, proporcion esperada del 61,9 % @y una precision
del 5 %, con lo que se obtuvo una cifra minima de 243
estudiantes. Se us6 el muestreo de tipo no probabilistico
por conveniencia. Para participar en la investigacion, el
estudiante debi6 estar matriculado en el semestre 2021-I|
y cursar alguna asignatura entre el segundo y décimo ciclo.
Se excluyeron a aquellos que no dieron el consentimiento
informado o presentaron datos incompletos en la base de
datos.

Variables y mediciones

La informacion fue recogida a través de un cuestionario
autoadministrado de 11 preguntas que incluia caracteristicas
sociodemograficas, académicas, antecedentes médicos,
familiares y personales, y el nimero de dosis de vacunas que
recibio contra la COVID-19. La difusion del cuestionario se hizo
de forma digital en formato de Google Forms mediante los
correos electronicos institucionales y grupos de WhatsApp de
cada ano de estudios.

Analisis estadistico

En primer lugar, se hizo el analisis descriptivo de los datos.
La variable edad fue manejada como variable cuantitativa,
presentada en forma de mediana y rango intercuartilico
(RIQ). Las demas correspondian a variables cualitativas
y se presentaron en forma de frecuencias absolutas y
porcentajes. Por otro lado, la variable nimero de dosis
aplicadas fue dicotomizada en estado completo si cumplia
con las 3 dosis e incompleto si presentaba 2 o0 menos. Para
determinar los factores asociados al estado de vacunacion
se utilizaron las pruebas de chi cuadrado y t de Student,
segun el cumplimiento de los supuestos. Se fijé como punto
de significancia estadistica un valor de p < 0,05. El analisis
se realizo en el programa STATA 15.0.

Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de este estudio se cumplié con
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para
la investigacion en seres humanos. La primera parte
del cuestionario incluia un formato de consentimiento
informado; la participacion de los estudiantes
fue voluntaria y anénima. Ademas, el proyecto de
investigacion contd con el dictamen favorable del
Comité de Etica de la Facultad de Medicina donde se
realizé (informe n.°018-CEFMH-2022/UPLA).

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 243 estudiantes de
Medicina con una mediana de edad de 22 (RIC: 20-23); fue
mas frecuente el sexo femenino y la residencia urbana, con
un 65,43 % y 87,24 %, respectivamente. Un 46,50 % fue
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infectado por la COVID-19 y el 81,89 % tiene antecedente  realizaron entre 1 a 2 pruebas de COVID-19, con un 44,03 %,
familiar de COVID-19. Predominaron aquellos que se vy elestado de vacunacion completoenun 61,73 % (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales y familiares de los estudiantes de Medicina (n = 243)

Variables

Edad (afios)

Sexo

Masculino

Femenino

Vive solo

No

Si

Religion

No

Si

Residencia

Rural

Urbana

Antecedente de COVID-19

No

Si

Antecedente familiar de COVID-19
No

Si

Familiares con factores de riesgo para COVID-19
No

Si

Familiares fallecidos por COVID-19
No

Si

Pruebas COVID-19

Ninguna

1a2

3a4

5 a mas

Estado de vacunacién contra la COVID-19
Incompleto

Completo

N (%)
22 (20-23)

84 (34,57 %)
159 (65,43 %)

204 (83,95 %)
39 (16,05 %)

91 (37,45 %)
152 (62,55 %)

31 (12,76 %)
212 (87,24 %)

130 (53,50 %)
113 (46,50 %)

44 (18,11 %)
199 (81,89 %)

51 (20,99 %)
192 (79,01 %)

133 (54,73 %)
110 (45,27 %)

94 (38,68 %)

107 (44,03 %)
32 (13,17 %)
10 (4,12 %)

93 (38,27 %)
150 (61,73 %)

La prevalencia de vacunacion fue del 98,77 %. Ademas, hay que considerar que el 61,73 % cuenta con las 3 dosis y

solamente un 0,41 % tiene 1 dosis de vacuna contra la COVID-19 (Figura 1).
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NUmero de dosis recibidas

65 % 61,73 %
60 %

55 %

50 %

45 %

40 % 36,63 %
35 %
30 %
25 %
20 %
15%
10%
5 %
0%

1,23 % 0,41 %
I —

Ninguna 1 dosis 2 dosis 3 dosis

Figura 1. Nimero de dosis de la vacuna que los estudiantes de Medicina recibieron contra la COVID-19

Los estudiantes con vacunacion completa tuvieron una edad media de 22,59 + 4,10, lo que tuvo una asociacion significativa
(p = 0,047), al igual que aquellos que residian en una zona urbana (p = 0,042). El resto de las variables no tuvo asociacion
estadisticamente significativa (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales y familiares de los estudiantes de Medicina (n = 243)

Variables Vacunas incompletas Vacunas completas Valor p
93 (38,27 %) 150 (61,73 %)

Edad 21,62 + 2,90 22,59 + 4,10 0,047
Sexo
Masculino 60 (64,52 %) 90 (66,00 %) 0,813
Femenino 33 (35,48 %) 46 (34,00 %)
Vive solo
No 73 (78,49 %) 131 (87,33 %) 0,068
Si 20 (21,51 %) 19 (12,67 %)
Religion
No 37 (39,78 %) 54 (36,00 %) 0,553
Si 56 (60,22 %) 96 (64,00 %)
Residencia
Rural 17 (18,28 %) 14 (9,33 %) 0,042
Urbana 76 (81,72 %) 136 (90,67 %)
Antecedente de COVID-19
No 44 (47,31 %) 86 (57,33 %) 0,128
Si 49 (52,69 %) 64 (42,67 %)
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Variables

Antecedente familiar de COVID-19
No

Si

Familiares con factores de riesgo para COVID-19
No

Si

Familiares fallecidos por COVID-19
No

Si

Pruebas COVID-19

Ninguna

1a2

3a4

5 a mas

DISCUSION

En el presente estudio se determind que casi la totalidad
de los estudiantes habia recibido al menos una dosis. Dicha
cifra es muy similar a la de Peterson et al. ? y Sugawara
et al. ™, que reportaron prevalencias de vacunacion del
91,9 % y 89,1 %, respectivamente. Por el contrario, en
algunos lugares se informé sobre prevalencias tan bajas
como la de Bolatov et al. ¥, con un 2 %. Probablemente,
estas diferencias se deban a la fecha en la que se recolectd
la informacion, ya que algunos paises se encontraban
en el transcurso del plan de vacunaciéon o porque los
paises dieron prioridad a otros grupos con mayor riesgo.
Sin embargo, también existe la posibilidad de que los
individuos se hayan negado a recibir la vacuna por rumores
o miedo a algun efecto adverso.

En un estudio se encontré que un 86,7 % de los que
dudaron en recibir la vacuna les preocupa los posibles
efectos adversos graves de esta. En este mismo grupo,
solamente un 30,1 % confia en la informacion que recibe
sobre la vacuna del Gobierno o de los expertos en salud
publica . Pese a que la prevalencia de vacunacion en
el actual estudio es muy alta, llama la atencion que
cerca del 30 % de los encuestados no haya recibido la
tercera dosis de refuerzo. Esto podria explicarse por el
temor a los efectos adversos presentados durante las
dos primeras dosis. De acuerdo con un estudio aleman,
aquellas personas vacunadas que buscaron atencion
médica por los efectos adversos presentados tenian
menos probabilidades de aceptar la dosis de refuerzo (9.

En el estudio realizado por Klugar et al. " se describio
una asociacion entre la edad y la recepcion de la dosis de
refuerzo, relacion que se encontré en el actual estudio.

10 (10,75 %)
2 (2,15 %)

22 (14,67 %)
8 (5,33 %)

Vacunas incompletas Vacunas completas Valor p
93 (38,27 %) 150 (61,73 %)
14 (15,05 %) 30 (20,00 %) 0,330
79 (84,95 %) 120 (80,00 %)
23 (24,73 %) 28 (18,67 %) 0,259
70 (75,27 %) 122 (81,33 %)
46 (49,46 %) 87 (58,00 %) 0,194
47 (50,54 %) 63 (42,00 %)
36 (38,71 %) 58 (38,67 %)
45 (48,39 %) 62 (41,33 %) 0,435

Entonces, se podria considerar que aquellos individuos con
mayor edad estan mejor concientizados y puedan actuar
con mayor responsabilidad para contar con un estado de
vacunacion completo. En este mismo punto, es importante
aclarar que se trata de estudiantes de Medicina, y, por lo
tanto, puede existir un sesgo debido a la disposicion basada
en la educacion que reciben. Otro factor que también se
relaciono6 fue la residencia urbana, la cual se podria explicar
debido a la accesibilidad a los centros de vacunacion en
la ciudad y a la cantidad de vacunas disponibles. Ademas,
otro factor que podria influir es que en estas regiones las
personas tienden a tener mejor nivel educativo, lo cual es
un factor predisponente a la vacunacion ®, Una aclaracion
respecto a esta relacion es el hecho de que la gran mayoria
de participantes fueron de areas urbanas, lo que puede
influir en la relacion hallada.

En el estudio de Klugar et al. " también se encontro que
los participantes masculinos tenian mas probabilidades
de aceptar la dosis de refuerzo. A nivel mundial, pese a
que mas varones mueren a causa de la COVID-19, son las
mujeres quienes encabezan las listas de vacunacion 9. Sin
embargo, al igual que lo encontrado por Koh et al. @, en
el presente estudio no se encontré una asociacion entre
el sexo y el estado de vacunacion, probablemente debido
a que la politica de vacunacion no hace distinciones y es
administrada de manera equitativa a ambos sexos.

Apesar de que mas de la mitad de los encuestados refirieron
profesar alguna religion, en el analisis bivariado parece
no tener una relacion con el estado de vacunacion. En la
actualidad, surgio una preocupacion por la influencia que
tendria lareligiosidad en la vacunacion. Un estudio encontrd
que las ensenanzas religiosas priorizan las oraciones sobre
la medicina, lo que origina una vacilaciéon de vacunacion
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entre los devotos ©. En otras religiones, como el budismo y
el judaismo, parecen no tener doctrinas centrales sobre la
vacunacion, por lo que la aceptan ampliamente @',

En el estudio de Barzilay et al. ??, realizado en personal
sanitario, se encontré que los participantes sentian mayor
angustia al enterarse de que un familiar se contagié de
COVID-19 y al infectar a otros sin saberlo. Por lo tanto, al
contar con niveles incrementados de miedo y estrés, esto
podria haber influido en el aumento de vacunacion por
parte de los estudiantes, para asi proteger a su entorno
cercano. Pese a ello, los antecedentes de infeccion por
COVID-19, el fallecimiento de algin familiar por esta
causa y la presencia de factores de riesgo no tuvieron
una asociacion significativa con el estado de vacunacion.
Lo anterior se podria considerar como un punto positivo,
ya que la vacunacion no estaria condicionada, sino que se
estaria dando mas bien por responsabilidad personal.

Casi la mitad de los encuestados se realizé por lo
menos de 1 a 2 pruebas para detectar la COVID-19. De
acuerdo con los protocolos, esta prueba se suele tomar
a aquellos individuos que presentan sintomas sugestivos
de la enfermedad. Un elevado nimero de pruebas podria
significar que probablemente estuvieron expuestos varias
veces a la enfermedad, o tal vez se debi6 al desarrollo de
cierta hipocondria @, lo cual nos llevo a pensar y creer que,
a mayor numero de pruebas, mayor incremento de miedo
y, por ende, mayor vacunacion. Sin embargo, no hubo una
asociacion significativa entre el nUmero de pruebas y el
estado de vacunacion.

En las limitaciones del estudio tenemos que el muestreo
empleado fue de tipo no probabilistico por conveniencia.
Entre los encuestados hubo mayor predominio del sexo
femenino, lo que podria significar un sesgo de seleccion.
Algunos datos recolectados son privados y pueden
despertar cierta susceptibilidad, por lo que puede existir
cierta presion al momento de contestar. Asimismo, se trata
de estudiantes de Medicina, por lo tanto, puede existir
un sesgo debido a la disposicion basada en la educacion
que reciben. Finalmente, hay otros factores que pueden
asociarse al estado de vacunacion y que no fueron incluidos
en el estudio.

En conclusion, la prevalencia de vacunacion en estudiantes
de Medicina es alta y los factores que se asocian son la edad
y la residencia; sin embargo, cabe resaltar que una buena
cantidad de ellos no ha recibido la dosis de refuerzo. Por
ello, es necesario implementar medidas para determinar
los motivos y dar una solucion, con el fin de fomentar la
vacunacion en esta poblacion. Dichos estudiantes ejercen
una gran influencia social, ademas que estan proximos al
retorno a la presencialidad, lo que los expondria mucho
mas al contagio. Finalmente, se recomienda utilizar la
metodologia longitudinal para futuras investigaciones,
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de modo que se pueda determinar de manera 6ptima los
factores involucrados en el estado de vacunacion en esta
poblacion.
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Gestion de politicas publicas de salud bucal desde la perspectiva de los operadores
y gestores locales en Ate-Vitarte y Santa Anita, 2017

Marlon Remuzgo Huaman* "»#b<; Sara Emilia Remuzgo Huaman 2.4
RESUMEN

Objetivo: Describir la gestion de politicas publicas en salud bucal desde la perspectiva de los gestores y operadores en los
distritos de Ate-Vitarte y Santa Anita en el afio 2017.

Materiales y métodos: Investigacion observacional, descriptiva, de corte transversal, analitica y prospectiva, con enfoque
mixto. Se valido los instrumentos —previa evaluacion de juicio de expertos—y el plan piloto, mientras que la confiabilidad
se midié mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Ademas, se realizd la contrastacion y el analisis de triangulacion de
fuentes. Se tuvo pleno respeto de las normas éticas.

Resultados: Los operadores (odontélogos) entrevistados fueron serumistas (57,13 %), y el resto correspondi6 al personal en
puestos de direccion (directores y jefes). Ambos grupos no recibieron la capacitacion adecuada en el area, y manifestaron
estar en desacuerdo con sus remuneraciones. Ademas, expresaron su disconformidad con la infraestructura de los ambientes
hospitalarios, a excepcion de dos ambientes, ubicados en la zona de Ate (donde se atiende al expresidente Fujimori), que cuenta
con equipos, materiales e insumos “de alta tecnologia”. Los operadores locales realizan actividades intra y extramurales en salud
oral, como curaciones, extracciones, fluorizaciones, profilaxis y consejeria.

Conclusiones: La gestion de politicas publicas de salud bucal en Ate-Vitarte y Santa Anita esta en una primera fase
del proceso de implementacion respecto a la adecuacion de los esquemas de trabajo. Se ofrece servicio de calidad
y existe disposicion del equipo profesional para trascender con sus acciones, y cambiar los paradigmas de atencion
netamente asistencial por actividades preventivo-promocionales. Asimismo, se tienen en cuenta la mejora continua y la
concientizacion, pues se comprende que la salud bucal va mas alla del quehacer profesional del odontologo.

Palabras clave: Gestion; Politicas PUblicas de Salud; Salud Bucal (Fuente: DeCS BIREME).

Management of public oral health policies from local dental operators’ and
management teams’ perspective in Ate-Vitarte and Santa Anita, 2017

ABSTRACT

Objective: To describe the management of public oral health policies from dental operators’ and management teams’
perspective in the districts of Ate-Vitarte and Santa Anita in 2017.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, analytical, prospective and mixed methods
research. The instruments and pilot plan were validated after expert opinion, while reliability was assessed using
Cronbach’s alpha. Moreover, contrast and triangulation of data from different sources were conducted. All ethical
standards were met.

Results: Fifty-seven point one three percent (57.13 %) of the interviewees were dental operators (odontologists) engaged in
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the SERUMS program and the rest consisted of management teams (directors and chiefs). Both groups did not receive adequate
training in public oral health policies and were unsatisfied with their salaries. They also expressed dissatisfaction with the
hospital’s premises, except for two facilities located in Ate (where former President Fujimori receives medical care), which have
state-of-the-art equipment, materials and supplies. Local dental operators participated in oral health intra- and extramural
activities, and performed dental procedures such as fillings, extractions, fluoride treatments, prophylaxis and counseling.

Conclusions: Public oral health policies in Ate-Vitarte and Santa Anita are in the first phase of the implementation process
of a new work scheme. They aim at offering quality services and state that dental professionals are willing to transcend by
doing their work in order to turn the health care paradigms into health prevention and promotion activities. Furthermore,
these policies consider continuous improvement and awareness because oral health goes beyond dental professionals’

work.

Keywords: Organization and Administration; Public Health Policy; Oral Health (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales (caries dental, enfermedad
periodontal y mala oclusion) constituyen problemas de
salud pUblica que afectan a los paises industrializados @,
y son frecuentes en paises en desarrollo, especialmente
en las comunidades mas pobres. Constituyen un factor de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
los problemas respiratorios y la diabetes; ademas, pone en
evidencia una higiene bucodental deficiente.

La estadistica de enfermedades odontoestomatologicas en el
Per(i es elevada. Hay prevalencia de caries dentales (90 %),
enfermedad periodontal (85 %) y mala oclusion (80 %), con
lesiones en la mucosa bucal, cancer bucal, VIH/sida y otros
traumatismos bucodentales. Asimismo, se observa dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOD) en nifios de 6 a 12 afos,
por ello el Per(i esta catalogado como un pais en estado de
emergencia por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Bajo este escenario, los expertos indican la necesidad de
aplicar acciones de salud publica desde enfoques individuales
y colectivos para el manejo de la funcionalidad, el dolor
dental y el impacto en la calidad de vida de los ciudadanos,
principalmente los que se encuentran en estado de exclusion y
riesgo de morbilidad bucal. Por tal razdn, el Ministerio de Salud
(Minsa) @3 promueve actividades preventivo-promocionales,
de recuperacion y rehabilitacion en salud bucal, en el
marco de la atencion integral de salud, enfocadas en las
etapas de vida mas vulnerables (infancia, adolescencia,
vejez y periodo de gestacion) y, a través de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP), especificamente a través de la Direccion de Salud
Bucal, ejerce su funcion normativa.

En relacion al marco normativo ¢%, contamos con (a) el
Plan Nacional de Salud Bucal (RM n.° 538-2005/Minsa);
(b) la Normativa para el Adulto Mayor sobre Protesis
Removible 2012-2016 y el Programa Vuelve a Sonreir (n.

626-2012- Minsa); (c) el Plan de Salud Escolar 2013-2016
(DS n.” 010-2013-Minsa), que incluye actividades de salud
oral (fluorizaciones, sedaciones, obturaciones dentales,
practicas restaurativas atraumaticas-PRAT) y la ensefianza
de la técnica del cepillado; (d) el Plan de Intervencion
de Salud Bucal 2016 (DS n.” 005-2016-Minsa), y (e) la
Guia de Practica Clinica sobre Caries Dental en Niflos/as
(RM n.° 422-2017-Minsa).

Respecto a los recursos humanos, se analizaron las dimensiones
de satisfaccion profesional, las funciones intra y extramurales,
las funciones administrativas, la distribucion del tiempo y la
realidad remunerativa segln el tipo de servicio. Para evaluar
los recursos materiales y logisticos se consideraron las medidas
de “suficiente” y “necesario”, de acuerdo con las realidades
urbano-marginales. De igual forma e importancia, se
considero6 el analisis de la gestion de las politicas de salud
publica en el area de estomatologia, en lo concerniente
a planificacion, implementacion y monitoreo/evaluacion,
y para el andlisis fue relevante la distribucion de
responsabilidades, el liderazgo, el trabajo en equipo y la
evaluacion de resultados e indicadores de salud propuestos
por el Minsa.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio observacional, prospectivo, de corte transversal,
analitico y de enfoque mixto (cuali-cuantitativo). La
poblacion de estudio fue censal y la muestra estuvo
conformada por 100 participantes, de los cuales 30 eran
gestores (directivos y jefes) y 70 profesionales odontoélogos
de centros de salud del nivel I-4 y I-3 de los distritos de
Ate-Vitarte (n = 72) y Santa Anita (n = 28). También se hizo
revision documentaria y de bitacoras de campo.

Variables y mediciones
Las variables incluidas fueron gestion de politicas pUblicas
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en salud oral y patologias estomatologicas. Se valido el
instrumento por juicio de expertos (aplicable) y plan piloto
(6ptimo), y el grado de confiabilidad se midié mediante el
coeficiente alfa de Cronbach (0,976).

Analisis estadistico

La informacion se procesé con Excel, con su respectiva
triangulacion de fuentes para contrastar la tabla de
resultados, y los datos obtenidos fueron significativos
(p < 0,001; 1C95).

Consideraciones éticas

Se consideré las normativas y protocolos internos, la
confidencialidad, el respeto y el consentimiento informado
de los participantes en el estudio.

RESULTADOS

En la Figura 1 y Tabla 1 observamos a los gestores
(43,85 %) y a los operadores locales (57 %), donde el
51 % son mujeres; mientras que la Figura 2 muestra el
desconocimiento de las disposiciones normativas actuales
(23 %); existe disconformidad (63 %) con la infraestructura,

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

los insumos, los materiales y los equipos tecnologicos;
no reciben capacitacion (57 %) y, dada la cantidad de
pacientes, no se pueden facilitar las capacitaciones de los
operadores (60 %). Con respecto a este Ultimo porcentaje,
hay que destacar que las capacitaciones son prioritarias
para fortalecer las competencias en la capacidad de
gestion. En cuanto a la escala remunerativa, el 100 %
manifestd no estar conforme con sus ingresos (pregunta
9, gestores trasladan el sentir de los operadores en sus
informes anuales). Por otro lado, reconocen el impacto
de la prevalencia en dafos bucodentales (97 %), un
problema que deben afrontar para cumplir con las metas
programadas (56 %).

En la Figura 3 se puede apreciar la periodicidad de las
capacitaciones del recurso humano, un aspecto clave
para la calidad de gestion y atencion. Sin embargo,
los resultados muestran que solo el 20 % se capacita
anualmente; el 67,14 %, semestralmente y el 12,86 %,
trimestralmente. Esto representa una gran debilidad de
parte de los organismos publicos, ya que lo 6ptimo es que
la capacitacion sea el 100 %.

Ate 9 12,86 13 14,28 8 11,43 10 14,28
Santa Anita 3 4,29 5 11,43 14 20 8 11,43
Total 12 17,14 18 25,71 22 31,43 18 25,71
100
80
e 39,9
a0
20 __'|7,1
o
Ate Santa Anita Total
W CAS Gestores ¥ Operadores serums

Figura 1. Porcentajes del equipo
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IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES EN SALUD BUCAL

Trabaja coordinadamente con instituciones publicas...
Esta conforme con sus ingresos remunerativos,...

Esta conforme con los recursos materiales de su...
Se capacita permanentemente en areas prioritarias...
Cumple con la capacitacion de su personal:...

Conoce la situacion problematica del servicio de...

En el servicio de odontologia se cumplen las metas...
Esta conforme con la productividad estipulada y...
En el establecimiento de salud que dirige, trabajan...
Esta conforme con el personal profesional de...
Conoce la estrategia sanitaria nacional de salud bucal

Figura 2. Porcentajes de gestores y su rol en la implementacion de actividades de salud bucal

PORCENTAJE DE PERIODICIDAD DE CAPACITACIONES

CADA 2 ANOS

TRIMESTRAL
]167,14
SEMESTRAL
| | i 58,57
ANUAL
30 40 50 60 70

O Total mSanta Anita W Ate Vitarte

Figura 3. Porcentaje sobre la periodicidad de la capacitacion del equipo de salud. Lima, 2017
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La Figura 4 muestra al profesional odontologo que dimensiona sus actividades en intra y extramurales. Las actividades
intramurales (100 %) incluyen la atencion dental, segin la demanda, y las charlas preventivas realizadas en las instalaciones
del establecimiento de salud. Las actividades extramurales (82,85 %) incluyen las sesiones educativas y demostrativas
(técnica del cepillado para estudiantes), ademas de las charlas a profesores, padres de familia e instituciones educativas.

PORCENTAJE DE ACTIVIDADES INTRA'Y EXTRAMURALES

Ate Vitarte Santa Anita [

71,43 71,43

sl sl

] .

Charla Atenciones Charla a IE Charla a
preventiva padres profesores

Figura 4. Porcentaje de actividades intra y extramurales. Lima, 2017

En la Figura 5 se observa que el 77,5 % de profesionales operadores y de gestion desconocen los lineamientos y protocolos
en salud bucal. En la Tabla 2 observamos que los gestores (22,96 %) y los operadores locales (54,54 %) desconocen dichas
normativas que son trascendentales para su practica diaria.

Porcentaje de conocimientos sobre Porcentaje de gestores y operadores locales que no
lineamientos de politicas de salud bucal

conocen sobre lineamientos de politicas en salud bucal

Centro de Salud Gestores  Operadores Total de
equipo de salud
n° %
S| = Ate Vitarte 10 14,35 32 37,94 50 71,43
Santa Anita 6 8,61 14 16,59 20 28,57
Total 16 22,96 46 54,54 70 100

0 20 40 60 80 100

) Nota: No conocen = 54 (77,5 %)
m Santa Anita ® Ate Vitarte

Figura 5. Porcentaje de conocimientos

Fuente: elaboracion propia
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La Tabla 3 muestra la prevalencia de los dafos bucodentales y la frecuencia de los indices de morbilidad en los
establecimientos de salud de Ate y Santa Anita. En el primer lugar se encuentran las caries dentales, seguido de las
gingivitis y las enfermedades periodontales. Asimismo, los reportes indican que los establecimientos de Ate-Vitarte han

producido un total de 31 724 atenciones, mientras que los de Santa Anita sumaron un total de 10 182.

Tabla 3. Frecuencia de los indices de patologias y morbilidad en los establecimientos de salud

ATE-VITARTE:

Hospital de Huaycan

P.S. Horacio Zevallos

C.S. Senor de los Milagros
C.S. El Exito

C.S. Santa Clara

C.S. Manylsa

C.S. Amauta

C.S. San Antonio

P.S. Amauta

C.S. Fortaleza

C.S. Micaela Bastidas

P.S. Alfa y Omega

SANTA ANITA:

C.S. Coop. Universal

C.S. Chancas de Andahuaylas

P.S. Vinas de San Francisco
C.S. Santa Anita
(materno-infantil)

Caries dental 15114 1°
Gingivitis y enfermedades 8736 2°
periodontales

Enfermedades de la pulpa y de los 7965 3°
tejidos periapicales

Otras enfermedades de los tejidos 4459 4°
duros de los dientes

Enfermedades de la lengua 1847 5°
Enfermedades de la lengua

Trastornos del desarrollo y de la 1638 6°
erupcion de los dientes

Otros trastornos de dientes y 405 7°
estructuras de sostén

Candidiasis 391 8
Estomatitis y lesiones afines 184 9
Anomalias dentofaciales (incluso 129 10°

mala oclusion)

DISCUSION

Recursos humanos (directivos: jefes/directores y
operadores: profesionales odontélogos)

Los gestores (directivos y jefes) en su mayoria son varones;
mientras que, en el grupo de los operadores (odontologos),
la mayoria son mujeres (51 %). Cabe destacar que los
profesionales que trabajan en el nivel operativo son
serumistas y en el de gestion son CAS (Figura 1y Tabla 1).
Esta situacion afecta las posibilidades de consolidacion de
un programa de salud bucal sostenido a lo largo del tiempo,
dada la inestabilidad y la alta rotacion de los recursos
humanos.

Respecto al fortalecimiento de capacidades, el estudio
muestra porcentajes significativos de gestores (22,96 %),

que incluye a los jefes-directores de los establecimientos,
y de operadores (54,54 %) que desconocen las normas
vigentes en salud bucal (Tabla 2 y Figura 5), lo cual afecta el
avance de la implementacion del programa de salud bucal.
Sin embargo, hay directivos que si conocen la situacion
problematica de su area y asumen con claridad su rol y
llegan a las metas estipuladas; mientras que los operadores
muestran un manejo insuficiente de protocolos de atencion,
lo cual dificulta el desempefo de sus competencias de
forma efectiva.

Los resultados también dan cuenta de las limitaciones
para acceder a las capacitaciones: mas del 57 % de
gestores refiere no recibir capacitacion, mientras que
el profesional odontélogo no cuenta con facilidades
para capacitarse (60 %). De estos Ultimos, un 16 % invierte
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en su propio desarrollo profesional, y el 47 % se capacita
“pasivamente” al considerar como mentores a aquellos
odontologos actualizados con sus propios recursos.
Solo un 10 % de las capacitaciones de odontologos son
financiadas por el Minsa, a lo que se agrega la alta
rotacion del recurso humano y sus consecuencias,
especialmente las relacionadas con los tiempos
prolongados que conlleva la adaptacion del personal
nuevo en un ambiente. Ademas, el 97 % de gestores
reconocen ser supervisados; el 67 % del personal
operativo es capacitado semestralmente por Diresa; el
13 %, trimestralmente, y un 20 %, anualmente. Al respecto,
Medina-Solis et al. ® concluyeron que los profesionales,
desde su formacion, deben integrar la dimension social
y no solo los conocimientos técnico-cientificos. Soto y
Delgado ©9 indican que el recurso humano es fundamental
para el logro de objetivos institucionales, y, en efecto, al
igual que Soto, creemos que hay la necesidad de contar con
profesionales especializados en administracion y gerencia
hospitalaria, y que la capacitacion es una obligacion para
mantenerse en el cargo. Por ello, en el estudio se deduce
que, aun cuando es mayor la inversion en el personal
operativo que en los gestores, es insuficiente porque no
cubre las necesidades de capacitacion al 100 %.

Los beneficios que implican el acceso a las capacitaciones
periodicas (semestrales) organizadas por Diresa-Este son
oportunidades que tienen los serumistas, personal CAS
y odontoélogos nombrados para incorporar los enfoques
de salud puUblica y gestion de la salud bucal, desde un
abordaje integral asociado a sus determinantes sociales. A
esto Rangel et al. ® denominan la necesidad de fortalecer
las capacidades del profesional odontologo. En cuanto a
las remuneraciones, todos expresaron disconformidad y
descontento, un aspecto referenciado por los gestores al
tomar en cuenta las perspectivas del equipo operativo,
y que fue evidenciado en sus informes anuales (Tabla 1y
Figura 1). Misfeldt et al. @ refirieron que las estrategias
efectivas deben ser mixtas, los incentivos financieros
deben incluir la mejora del entorno laboral para el equipo
de salud con oportunidades en el desarrollo profesional,
mejora laboral, colaboracion interprofesional y autonomia
profesional. Ghotane et al. @) mostraron que los ambitos de
interés son el fortalecimiento de capacidades y la garantia
del financiamiento, aspectos relevantes en la gestion y la
operatividad del equipo.

Por otro lado, los gestores se quejan de no contar con caja
chica para los gastos operativos. En este caso, los copagos
en salud bucal serian una alternativa de solucion, entendida
como modalidades de pago que le corresponde realizar al
usuario para las intervenciones que son financiadas por
el programa de salud. Rodriguez @, sobre la idoneidad
de los copagos en la atencion médica, sehala que es un
instrumento para reducir el exceso de uso y control del
gasto, cuya efectividad depende de la elasticidad de la
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demanda y del tipo de atencion médica. Esto es similar a
lo analizado por ESAN ¢ que manifiesta que el copago es
un factor principal dentro del contrato del asegurado, ya
que prioriza el uso responsable de los servicios médicos,
que, si bien es un aspecto abordado en los interiores del
Minsa, aun no hay consenso al respecto, lamentablemente.
Dicha alternativa de financiamiento ayudaria a los gestores
y operadores locales —quienes, pese a las multiples
limitaciones que viven en el dia a dia, trabajan arduamente
con profesionalismo en todas las sedes en las que se
encuentran— en la mejora continua y en la prestacion de
servicios de calidad.

Recursos materiales
insumos y materiales)
Losgestores (63 %) noestanconformes con lainfraestructura,
insumos, materiales y equipos tecnoldgicos disponibles,
opinion compartida por el equipo de odontdlogos del
nivel operativo (Figura 2). A la observacion y revision
documental, se pudo verificar lo siguiente: paredes y
pisos maltratados, cafos y servicios higiénicos limitados y
ambientes reducidos, sobre todo en los establecimientos
de salud de Ate-Vitarte.

(infraestructura, equipos,

Los resultados nos permiten analizar dos puntos: (a) La
mejora de la infraestructura requiere que los gestores
localesincluyany negocien las prioridades de modernizacion
de la infraestructura en los planes multianuales, lo cual
demanda gestion con enfoque estratégico que incluya
incluso la negociacion con el gobierno local; (b) los servicios
de salud bucal requieren disponer de tecnologia que les
permita realizar diferentes procedimientos (curaciones,
extracciones, profilaxis, fluorizaciones y actividades
de consejeria). Al respecto, Freire @ vincul6 los nuevos
objetivos en la politica de salud dental y sugiere fortalecer
la salud publica dental, incluyendo el incremento de los
servicios dentales en sus prestaciones. Soto ¢% afirma que
la carencia de equipamiento, insumos y medicamentos son
un gran riesgo para la calidad de atencion del paciente.
Cabe recordar que los establecimientos en estudio son del
primer nivel (I-3 y I-4), no son hospitales.

En este sentido, las politicas pUblicas en salud bucal son
relativamente jovenes en el Per(, y en la implementacion
de programas presupuestales son consideradas como
herramientas Utiles para la elaboracion de presupuestos
de las actividades de fortalecimiento de capacidades
técnico-administrativas, la asistencia técnica periodica
que acompaiie a los equipos operativos, la programacion
de materiales e insumos criticos e incluso la programacion
de mantenimiento preventivo de equipos y su
correspondiente renovacion. Dichos presupuestos tienen
que guardar coherencia con la planificacion estratégica
y operativa a nivel local, que recoja las necesidades de
cada establecimiento de salud, instancia que finalmente
entrega el servicio de salud bucal al ciudadano.



Productividad en las actividades de salud bucal

La productividad es mayor en Vitarte que en Santa Anita
(31 607 y 9829, respectivamente), lo que se encuentra
dentro de lo esperado, ya que Vitarte es un distrito
populoso y alberga a una poblacién significativamente
mayor. La productividad, segin grupos etarios, en ambos
distritos, se concentra en los usuarios cuyas edades fluctiian
entre 18 a 59 afos (71 %), quienes buscan atencion para la
curacion de caries en dentadura permanente, enfermedades
periodontales, casos de gingivitis, enfermedades de pulpa y
tejidos periapicales que se presentan en la boca. Pese a que la
politica publica se centra y prioriza las intervenciones de salud
bucal en dos grupos etarios, es decir, nifios y adolescentes (6 a
17 afos), con 22,16 %, y también en adultos mayores (a partir
de los 60 anos), con 7,18 %, la preocupacion es en el grupo
de 6 a 17 anos (estudiantes), dado que el equipo de salud
bucal tiene actividades extramurales (acciones preventivo-
promocionales en cepillado e higiene dental). Sin embargo,
estas acciones preventivas no se visualizan y no son coherentes
con los resultados hallados. Creemos que la explicacion esta
asociada a la teoria de estilos y entornos saludables, dada la
exposicion al medio en que viven, a la influencia de los padres
y al nivel cultural de sus familiares. Tales resultados nos invitan
a seguir investigando sobre ello.

Existen lineamientos de politicas puUblicas en salud
que enfatizan la importancia de la salud oral en nifos,
ninas y adolescentes. Cabe resaltar que es mayor la
proporcion de nifas que acceden a la atencion dental
(56,03 %) (6052/10 701 atenciones de nifas entre 5 a
17 afos respecto al total de atenciones de nihos/as y
adolescentes). Ceron et al. ™, en Chile, implementaron
la promocion de la salud bucal, prevencion y tratamiento
dental para disminuir indicadores negativos en las
poblaciones mas vulnerables, y recomendaron estudios de
cohortes para evaluar el efecto real del programa. Anil y
Anand ®, en Arabia Saudita, afirmaron que todo programa
debe incluir estrategias preventivas de caries en la primera
infancia. Seglin la atencion integral y multidisciplinaria,
los estudios indican que el personal de enfermeria es un
aliado importante en la deteccion temprana de problemas
en la salud oral de los infantes y menores de 6 anos, asi
como el trabajo preventivo con las madres bajo la premisa
de cuidar y mantener las bocas saludables de sus hijos.
Asi también, Liu et al. © evaluaron los programas de salud
bucal en China y enfatizaron que las intervenciones de
salud oral en esta etapa de la vida son significativas, dado
que fortalecen y enfocan la educacion, especialmente el
autocuidado (cepillado dental diario, uso de pasta dental
con fllor, uso de hilo dental), ademas de promover habitos
saludables y controles anuales de la salud oral.

Politicas en salud: promocién de la salud bucal en el
nivel local

En Vitarte y Santa Anita se realiza un gran esfuerzo para
promocionar la salud bucal. Un primer aspecto es el
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fortalecimiento progresivo del equipo de salud, ya que la
salud bucal va dejando de ser un tema que concierne solo
a los odontologos para formar parte de las actividades de
otros profesionales de la salud que hacen promocion de la
salud integral y, por tanto, progresivamente mejoran las
estrategias de intervencion. Abanto " propuso el concepto
de calidad de vida en salud bucal, por lo cual relaciona el
estado de salud o enfermedad bucal con las actividades
diarias y el bienestar de los individuos, entonces,
recomienda el uso de instrumentos de evaluacion que
mejoren los indicadores de salud bucal en los nifios/as.

Los responsables politicos son los que agendan las reglas
de juego de un pais, ya que influyen en la ejecucion de
las medidas. Un ejemplo es el caso de Colombia, cuyas
politicas de salud oral son ineficientes y ello impacta en la
sociedad en general, dados los escasos recursos economicos
con los que cuentan los administradores de las clinicas
hospitalarias publicas. Esta situacion es similar a la del
Per(, porque el equipo de profesionales se ve imposibilitado
de cumplir con la atencion de necesidades basicas en la
salud oral. Por ello, se afirma que la promocion de la salud
bucal esta basada en el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS), lo cual implica dos acciones basicas: 1) la
accion intersectorial, facilitada por el equipo de salud para
lograr acciones y planes concertados, asi como politicas
publicas a nivel local (ordenanzas, directivas, entre otros)
para mejorar los entornos escolares a través de los actores
sociales presentes en los distritos (autoridades locales,
lideres comunitarios, las ONG y otros actores posibles de
ser involucrados en el tema de la salud, particularmente en
acciones preventivo-promocionales de salud bucal); 2) la
accion clave para promover la salud integral es la educacion
para la salud desde una perspectiva ciudadana y, por ende,
participativa. Es clave la técnica del cepillado y el uso del
hilo dental, ya que es una estrategia educativa demostrativa
que aplica y ensena el profesional, lo cual representa una
inversion desde una mirada de costo-efectividad y el hecho
de promover el cuidado y autocuidado de la salud bucal.

Pita-Fernandez et al. " determinaron que los nifios que
no se cepillan los dientes tienen caries temporales (40 %).
Los reportes muestran que la edad, la ingesta de dulces,
el cepillado dental y la visita al dentista anualmente son
indicadores de estado de bienestar en salud bucal. Mientras
que Weler et al. ", en Nueva Zelanda, afirmaron que los
programas de atencion médica moderna estan conformados
multidisciplinariamente (trabajo en equipo y sistema efectivo
de comunicacion interna), lo cual denota la calidad de los
servicios brindados v la satisfaccion por la atencion recibida.
De manera similar, Rivas-Nieto et al. ® realizaron un estudio
en Ancash y senalaron que las actividades que integran el
trabajo de campo, la ayuda social y la investigacion en salud
son efectivas, e incluso recomendaron la participacion de
estudiantes de ciencias de la salud de diferentes universidades
yenfatizaronlaimportancia de las intervenciones integrales,
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para lo cual realizaron campanas de salud bucal, sesiones
educativas e investigacion operativa. Carrillo y Romero (7
evaluaron la atencion odontoldgica en el estado de Mérida,
Colombia, y demostraron que la participacion comunitaria
debe ir mas alla de acciones puntuales como la atencion de
salud bucal, por lo cual se deben incorporar la perspectiva y
necesidades de sus usuarios y garantizar los mecanismos de
participacion y adecuacion cultural, indispensables cuando
se atiende a poblaciones dispersas o migrantes. La realidad
demografica de Ate-Vitarte y Santa Anita incluye grupos
poblacionales similares a los descritos, ya que los pobladores
son procedentes de la sierra o la selva del Pert y, usualmente,
se encuentran asentados en zonas urbano-marginales de
ambos distritos.

Por su parte, Alonso et al. "®, en Antioquia, afirmaron que
la participacion social es una alternativa, especialmente
en comunidades desplazadas, porque el protagonismo
comunitario contribuye a generar un entorno social favorable
a los cambios. Asi mismo, Tascon y Alonso ), en Colombia,
analizaron y demostraron que las creencias no son favorables
en términos de prevencion y control de caries. También
Feingold y Nieto @ evaluaron el impacto de un programa de
educacion para la salud bucodental en comunidades indigenas
en México. Edelstein @), en Nueva York, EE. UU., sostiene
que una efectiva prevencion de caries en la primera infancia
requiere de la participacion de los padres desde la etapa
gestacional e involucra la participacion no solo del dentista,
sino de otros miembros del equipo de salud: asistentas sociales
y enfermeras e incluso de promotores de salud. Ademas, Priya
y Harikiran @, en la India, evaluaron programas educativos
en salud oral con el objetivo de ayudar a los responsables
de las politicas sobre como asignar recursos, y concluyeron
que los programas de salud oral mas exitosos requirieron de
la participacion de las autoridades, gestores, lideres y demas
personas del nivel local. Mientras que Misrachi y Zalaquett @
demostraron la importancia de la adecuacion de los programas
en salud oral para las comunidades educativas con el fin de
crear ambientes favorables y conductas saludables en los
actores involucrados. Lazo ¥ afirma que la salud es un reflejo
de la transformacion politica, social y econdmica. Mientras que
Cantarutti, Véliz y Guerra #¥sostienen que la implementacion
de politicas pUblicas en la salud bucal favoreceria la salud de
la poblacion objetivo.

Por ello, en la labor preventiva también se detecta la labor
asistencial de los profesionales del area y mencionan que
las tres primeras causas de odontopatias son 1) caries
dental, 2) gingivitis y enfermedades periodontales y 3)
enfermedades de la pulpa y de tejidos periapicales
(Tabla 3). Este resultado coincide con el estudio realizado
por Alfonso 9, cuyos indicadores de salud bucal en Cuba
muestran que hay correspondencia de las condiciones
favorables de vida con los porcentajes bajos y viceversa.
Rodriguez y Delgado (? destacaron la complejidad y
multicausalidad de las adenopatias, por ello mostraron
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que un punto de partida crucial es el diagnostico de salud
bucal, que es analizado de manera integral por todo el
equipo (médicos de familia, odontdlogos, laboratorio y
enfermeria, etc.). Es claro que el entorno y los estilos de
vida son determinantes en la salud de las personas, por tal
razon se requiere un equipo de profesionales con calidad de
atencion. Del mismo modo, Franco et al. ¥ propusieron,
en Colombia, tres fases en la implementacion de politicas
publicas: (a) diagndstico de la poblacion involucrada; (b)
implementacion del programa de promocion de la salud
bucal (ensehanza-aprendizaje significativo) para adoptar
conductas saludables; (c) evaluacion del programa anual
sobre salud oral. Al respecto, es comprensible la actitud
del profesional, dado el proceso de crecimiento, desarrollo
y maduracion en que se encuentran los nifios. Y, finalmente,
Leon-Quenguan et al. © encontraron documentos
relacionados con programas y planes nacionales, cuyos
indicadores reflejan su cumplimiento, pero que, para
ampliar los conocimientos, sugieren la participacion
activa del equipo multidisciplinario de salud oral mediante
acciones educativas, preventivo-promocionales y clinica,
segun las necesidades.

Por tanto, los responsables de la gestion publica deben
considerar lo siguiente: 1) La gestion de la promocion de
salud bucal esta en proceso inicial de abordaje. Se espera
que en Ate-Vitarte y en Santa Anita los profesionales
de la salud sean los gestores u operadores que lideren
los espacios de salud bucal, cuya capacidad les permita
utilizar la informacion y transformarla en herramientas de
gestion para aplicarlas en diversos espacios. Esto generara
alianzas con los representantes comunitarios y del sector
privado: estrategias de corto, mediano y largo plazo a
favor de la salud bucal de los ciudadanos. 2) Los resultados
sobre promocion de la salud muestran cambios y mejora
por la toma de decisiones bajo principios éticos como
la responsabilidad, el respeto, la equidad e igualdad de
género y el cumplimiento de metas. 3) La capacidad de
gestion exige especializaciones teorico-practicas, ademas
de empoderarse en instrumentos de gestion. 4) Dada la
etapainicial de los procesos de implementacion de mejoras,
hay un progreso significativo en los espacios hospitalarios;
por ello, la importancia del cambio de paradigmas de los
gestores (directores y jefes), operadores (odontologos) y
del resto de los profesionales de la salud para que se sumen
a la mejora continua. El abordaje de la salud bucal es parte
de la salud integral.

En conclusion, en el marco de las politicas en salud, los
responsables de la gestion plblica, asi como los operadores
locales, cumplen un rol importante al velar por la salud
bucal de las jurisdicciones en estudio. Y aunque presentan
algunas limitaciones en cuanto a recursos y bienes, los
cuales debilitan su ejercicio profesional, se reconoce el
gran trabajo que realizan en estas zonas populares de
Lima. Por tanto, la relevancia de la atencion integral,



ademas de identificar oportunamente los riesgos y dafos en
el proceso mediante el tamizaje regular y periodico en las
instituciones educativas, asi como el tratamiento preventivo
de pacientes en los establecimientos de salud. Es necesaria
la articulacion intergubernamental e intersectorial, y en
lo que se refiere a atencion, es vital el compromiso de
participar en el tratamiento y rehabilitacion de la salud
bucal de todos los involucrados de la sociedad. La cultura
en salud para el cuidado y autocuidado es preponderante.
Finalmente, es trascendental la planificacion e
incorporacion de instrumentos de gestion hospitalaria,
ademas de la necesidad de contar con politicas publicas en
salud oral en la agenda nacional, dado que la salud bucal es
parte de los estilos de la vida saludable de las personas en
las distintas etapas de la vida. Ello implica un gran trabajo
de todo el equipo de salud mediante la participacion activa
en las actividades asistenciales y preventivo-promocionales
de manera efectiva. Es una gran responsabilidad la que
recae sobre los stakeholders.
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ARTICULO ORIGINAL

Edema agudo de pulmén asociado al mal de altitud agudo en Huaraz: estudio
transversal analitico

Douglas Lopez de Guimaraes '#; Alfredo Merino-Luna* 23?; Amilcar Tinoco-Solorzano %<

RESUMEN

Objetivo: Describir algunas caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del edema agudo de pulmén por mal de altitud (EAP)
observadas en un hospital de Ancash (3052 m's. n. m.).

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de 57 pacientes, quienes se presentaron en el Servicio de
Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz entre enero de 1997 y enero del 2020. Todos cumplieron con los
criterios diagnodsticos de Lake Louise y una radiografia del torax. La informacion se analizé mediante los usos de mediana
y rango.

Resultados: EL 91,20 % de casos fueron del sexo masculino; 38,61% hicieron EAP de ascenso; 61,40 %, EAP de reascenso.
EL 21,10 % tuvo antecedente de EAP; 19,33 % desarrolld infeccion respiratoria previa; 10,53 %, un proceso patoldgico
concomitante; 40,42 % hizo EAP durante el primer trimestre del afo, y 45 % estuvo 10 dias o0 menos a baja altitud.
La presentacion clinica incluyo disnea de reposo, crepitantes pulmonares, taquipnea, taquicardia y radiografia del
torax anormal en 100 % de los casos; tos productiva (96,52 %), dolor toracico (92,95 %), cefalea (56,11 %), cianosis
(68,41 %), esputo rosado (42,13 %), fiebre (21,13 %) y leucocitosis (60,82 %). La mediana para la edad fue 20 afnos,
frecuencia respiratoria 36/min, frecuencia cardiaca 124/min, PAS 100 mmHg, PAD 60 mmHg, temperatura 37,2 °C,
Hb 17,3 g/dl, Hto 53 %, recuento de leucocitos 12,500/mm3, resolucion radiografica del edema a las 48 horas. No
hubo fallecidos.

Conclusiones: Los factores que influyen en el EAP y sus determinantes son altura alcanzada, velocidad de ascenso,
factores genéticos y antecedentes de EAP.

Palabras clave: Edema Pulmonar; Altitud; Diagnostico (Fuente: DeCS BIREME).

Acute high-altitude pulmonary edema in Huaraz: an analytical cross-sectional
study

ABSTRACT

Objective: To describe some epidemiological and clinical characteristics of acute high-altitude pulmonary edema (HAPE)
observed in a hospital of the highlands of Ancash, located at 3,052 m a.s.l.

Materials and methods: A descriptive observational study conducted with 57 patients who attended the emergency
service of Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz between January 1997 and January 2020. All patients fulfilled Lake
Louise Criteria and had a chest X-ray. Median and range were used to analyze the information.

Results: Male sex accounted for 91.20 %, ascent HAPE 38.61 % and re-ascent HAPE 61.40 %. Out of all patients, 21.10 %
had a history of HAPE, 19.33 % developed a previous respiratory infection, 10.53 % had a concomitant disease, 40.42 % had
HAPE during the first quarter of the year and 45 % had been 10 days or less at low altitude. Patients’ clinical presentation
included dyspnea at rest, pulmonary crackles, tachypnea, tachycardia and abnormal X-ray in 100 %; productive cough
in 96.52 %; chest pain in 92.95 %; headache in 56.11 %; cyanosis in 68.41 %; pink sputum in 42.13 %; fever in 21.13 % and
leukocytosis in 60.82 %. The median age was 20 years, respiratory rate 36/min, heart rate 124/min, SBP 100 mmHg, DBP
60 mmHg, temperature 37.2 °C, HGB 17.3 g/dl, HCT 53 %, WBC 12,500/mm3, radiographic resolution of the edema in 48
hours. There were no deaths.

Conclusions: The factors that influence HAPE and its determinants are altitude, rate of ascent, genetic factors and
history of HAPE.

Keywords: Pulmonary Edema; Altitude; Diagnosis (Source: MeSH NLM).

1 Hospital Victor Ramos Guardia, Departamento de Medicina. Huaraz, Per(.

2 Clinica San Pablo, Unidad de Cuidados Criticos. Huaraz, Per(.

3 Grupo Internacional de Investigacion de Medicina Intensiva de Altura (GIMIA).

4 Hospital Nacional Ramiro Priale de EsSalud, Servicio de Cuidados Intensivos e Intermedios. Huancayo, Per(.

5 Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana, Centro de Investigacion de Medicina de Altura (CIMA). Lima, Peru.
a Médico internista.

b Médico general.

¢ Medico intensivista.

*Autor corresponsal.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n3.07 59



Edema agudo de pulmon asociado al mal de altitud
agudo en Huaraz: estudio transversal analitico

INTRODUCCION

El ambiente de altitud es un ecosistema complejo donde la
disminucion de la presion atmosférica o barométrica (PB)
a medida que se asciende y la consiguiente disminucion de
la presion del oxigeno ambiental constituyen los factores
fisicos mas importantes (). Este efecto se observa en
personas que ascienden a localidades ubicadas a mas de
2000 m s. n. m. y es mas notable en altitudes sobre los
2500 m s. n. m. 3, Hipoxia se refiere a la disminucion
del oxigeno @ en el aire ambiental (hipoxia hipobarica);
hipoxemia es la disminucion del contenido de oxigeno en
la sangre arterial.

El habitante de altitud es un ser bioldgico perfectamente
aclimatado a su ecosistema ambiental, que es un complejo
ecoldgico multifactorial constituido no solo por el factor
fisico de hipoxia hipobarica (factor basico), sino también por
determinadas caracteristicas biologicas, sociales, econémicas
y culturales propias del poblador andino “#. En el Per(, existen
muchas ciudades situadas sobre los 2500 m s. n. m. de altitud
que son muy pobladas y visitadas, con habitantes temporales
y permanentes; asimismo, los pobladores nativos y residentes
habituales de altitud se desplazan por diferentes motivos a la
Costa, a nivel del mar, con relativa frecuencia ©.

Debido a la gravedad, las moléculas del aire que rodea la
tierra son atraidas hacia el centro, pero a medida que se
asciende en altitud, la densidad del aire y de sus moléculas
son cada vez menores @, La concentracion del oxigeno
ambiental es constante hasta la tropdsfera (21 %), pero la
cantidad de moléculas de oxigeno por cada litro de aire
ambiental es menor en la altitud y disminuye conforme
desciende la PB. Es la baja presion parcial del oxigeno
inspirado (la fuerza con la que ingresa a los alveolos
pulmonares), y no el porcentaje constante de gas presente,
lo que ocasiona los cambios fisiologicos que se observan en
la altitud @3,

A nivel del mar la PB es de 760 mmHg; la presion de
oxigeno se calcula multiplicando la PB por la fraccion de
oxigeno en el aire (0,21). Cuando el aire es inspirado se
satura con vapor de agua, entonces la presion de oxigeno
anivel del mar es de 150 mmHg (760 - 47 x 0,21). Pero en
una ciudad de altitud como Huaraz (3052 ms. n. m.), laPB
es de 523 mmHg y la presion de oxigeno del aire inspirado es
de solo 100 mmHg (523 - 47 x 0,21). Dicho de otro modo, en
Huaraz la presion del aire que respiramos es solo el 67 % con
respecto al nivel del mar, lo que significa que el oxigeno
tiene 37 % menor presion cuando ingresa a los pulmones .
Esta hipoxia hipobarica conlleva a una disminucion en la
presion arterial de oxigeno en cada punto a lo largo de
la cascada de transporte del oxigeno; desde el aire del
ambiente hasta las mitocondrias celulares.

Aunque la mayoria de los seres humanos tolera y se
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adapta bien a la hipoxia hipobarica cuando ascienden a
lugares de altitud, algunas personas son susceptibles y no
logran desarrollar las respuestas fisiologicas adaptativas
adecuadas o aclimatacion fenotipica, por lo cual pueden
presentar el mal de montana agudo (AMS) o soroche
agudo, edema pulmonar de altitud (EAP) y edema cerebral
de altitud (HACE); que en conjunto se conocen como
enfermedades por exposicion aguda a la altitud ®. Eledema
agudo de pulmon por mal de altitud (EAP) se define como
la presencia de insuficiencia respiratoria aguda debido a la
hipoxia ambiental por exposicion reciente a la altitud, que
se desarrolla en una persona previamente saludable, sin
enfermedad cardiopulmonar preexistente 19,

El EAP se presenta en dos contextos clinicos: el que afecta
a personas no aclimatadas, por ejemplo, residentes de
la costa o baja altitud cuando visitan lugares por encima
de los 3000 m s. n. m. (EAP ascendente o de tipo 1); y
el que se desarrolla en personas aclimatadas que viven
permanentemente en la altitud y en nativos, por ejemplo,
después de una breve residencia temporal en la Costa o
baja altitud, que luego retornan y reascienden a sus lugares
de origen (EAP de reascenso, reentrada o de tipo 2) "3,

Debido a que en la sierra de Ancash existen diversos restos
arqueologicos, pueblos, paisajes y lagunas tipicos, nevados
o montanas de la Cordillera Blanca, deportes de aventura
y compafias mineras en actividad, hemos observado un
incremento de personas que se desplazan y ascienden a
lugares de elevada altitud. Ademas, actualmente existen
muchas facilidades para viajar de forma rapida y segura a
lugares de altitud, tal es asi que un gran nimero de personas
de todas las edades y condiciones ha incrementado la
actividad turistica, laboral y recreativa en las grandes
altitudes ", Esto significa que las enfermedades de altitud
son relativamente frecuentes en el medio andino y pueden
ser un problema importante de salud si no se identifican y
tratan adecuadamente. Sin embargo, los estudios sobre EAP
en Ancash son escasos y se refieren Gnicamente a reportes
en relacion con el mal de altura de reascenso (17,

Nuestro objetivo es describir las caracteristicas del edema
agudo de pulmén por mal de altura. Este estudio permitira
orientar nuestros esfuerzos educativos hacia la prevencion,
reconocimiento precoz y tratamiento adecuado de este
proceso patoldgico agudo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio epidemiologico, descriptivo,
transversal, observacional y en base a 57 pacientes (38
peruanos y 19 extranjeros), entre los meses de enero
de 1997 y enero del 2020. Se incluy6 todas las historias
del Servicio de Emergencia del Hospital Victor Ramos



Guardia de Huaraz que describieran casos de pacientes con
sintomatologia EAP, cumpliendo los criterios seglin la escala
de Lake Louis, radiografia de torax con edema de pulmén,
antecedentes patologicos previos y clinica del paciente.
Se recolecté una muestra de 57 casos que cumplian con
dicho criterio. Se excluyo del estudio a aquellos que fueron
diagnosticados con otra patologia y que no cumplieron con
el requisito del ascenso a mas de 500 m.

Variables y mediciones

Inicialmente, la informacion se obtuvo del archivo de
historias clinicas y del libro de Emergencia, pero en los
Gltimos anos fue recolectada directamente de la historia
clinica del paciente. Previamente, se disend una ficha con
el proposito de recolectar la informacion relevante, donde
se consignaron datos demograficos, epidemiologicos,
clinicos, de laboratorio y tratamiento para cada caso
estudiado. Se cred la base por digitacion en Microsoft
Excel® 2020 (Microsoft Corporation, CA, USA). El control de
calidad se realizo, en primera instancia, por la valoracion
del acuerdo entre las fichas de dos digitadores, y luego
se evalud la concordancia entre las fichas fisicas y los
registros digitales. Posteriormente, se estudiaron los datos
obtenidos del analisis respectivo.

Douglas Lopez de Guimaraes, Alfredo Merino-Luna,
Amilcar Tinoco-Soldérzano

Analisis estadistico

En las variables categdricas se usO la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas
se empled mediana y rango intercuartilico, previa evaluacion
de la normalidad con el test de Shapiro-Wilk.

Consideraciones éticas

Respetamos lo descrito en la Declaracion de Helsinki para
la investigacion en seres humanos, por lo cual los datos
de los pacientes se manejaron de manera confidencial. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica.

RESULTADOS

Con el objeto de caracterizar el EAP observado en el
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, se realizd un
estudio descriptivo en base a 57 casos que se presentaron
en el Servicio de Emergencia desde el afio 1997 hasta enero
del 2020. Se hallé que el 35,10 % tuvo menos de 18 afos
y que el 68,4 % fueron menores de 23 anos. Asimismo, se
registré una gran prevalencia del sexo masculino, con un
91,20 % (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por grupos de edad y sexo en 57 casos de EAP observados en Huaraz, Ancash

Sexo:
Hombres
Mujeres
Edad (afios)
Menor de 18
18-23

24-29

30-35
Mayor de 36

52 (91,20)
5 (8,80)

20 (35,10)
19 (33,33)
5 (8,80)

9 (15,81)
4 (7,00)

La mayoria de los casos fue de EAP tipo 2 o de reascenso, con 61,40 %. EL 19,00 % hicieron infeccion respiratoria
previa, 10,00 % tuvo un proceso patoldgico concomitante y fue mas frecuente en el primer trimestre del afo. La
mayoria de los casos estuvo menos de 10 dias a baja altitud o a nivel del mar. Tanto los casos de EAP ascendente,
reascendente o reentrada estuvieron asociados de alguna manera al esfuerzo fisico, y todos se desarrollaron por

encima de los 3000 m s. n. m. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de ascenso

EAP de ascenso (tipo 1)

EAP de reascenso (tipo 2)
Episodio previo de EAP
Infeccion respiratoria previa

Proceso patoldgico concomitante

22 (38,60)
35 (61,40)
12 (21,10)
11 (19,30)

6 (10,50)
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Frecuencia temporal anual:

Primer trimestre 23 (40,40)
Segundo trimestre 7 (12,30)
Tercer trimestre 18 (31,60)
Cuarto trimestre 9 (15,70)
Tiempo de permanencia a nivel del mar

Hasta 10 dias 40 (45,00)
11 a 20 dias 9 (22,50)
21 a 30 dias 8 (20,00)
Mayor de 31 dias 5 (12,50)

De acuerdo con el cuadro clinico observado, al ingreso por  ambiental, reveld hipoxemia severa, menor de 70 %, en la
Emergencia del hospital, el 100 % de casos presentd disnea  mayoria de pacientes (16/40).

de reposo, crepitantes pulmonares, taquipnea, taquicardia

y radiografia del torax anormal. También se observd Los procesos patologicos agudos y crénicos de la altitud
frecuentemente en los pacientes tos (seca al inicio, luego  muestran diferentes grados de severidad (leve, moderado,
productiva, que en el 42,00 % evolucion6 a esputo rosado  grave); y todos mejoran cuando la persona afectada se
y hemoptoico), dolor toracico, cefalea, cianosis peribucal, traslada para vivir a nivel del mar en forma permanente.
fatiga y leve leucocitosis. La saturacion de oxigeno, La presencia de cefalea fue del 56,10 %; nauseas y vomitos,
medida al ingreso por oximetria de pulso respirando aire el 33,30 % de nuestros casos (Tabla 3).

Tabla 3. Presentacion clinica del EAP en 57 casos observados en Huaraz, Ancash

Sintomas:

Disnea de reposo 57 (100,00)
Tos productiva 55 (96,50)
Dolor toracico 53 (92,90)
Cefalea 32 (56,10)
Astenia 22 (38,60)
Nauseas/vomitos 19 (33,30)
Signos

Crepitantes pulmonares 57 (100,00)
Taquipnea ( > 20/min) 57 (100,00)
Taquicardia ( > 90/min) 57 (100,00)
Cianosis 39 (68,40)
Esputo rosado 24 (42,10)
Fiebre ( > 37,7 °C) 12 (21,10)
Radiografia del torax anormal 57 (100,00)
Leucocitosis (> 11,000/ mm?3) 31/51 (60,80)

Saturacion de oxigeno al ingreso
Aire ambiental (21 %)

50 a 69 % 16/40 (40,00)
70 a 79% 14/40 (35,00)
80 a 89% 10/40 (25,00)
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Tabla 4. Parametros clinicos y laboratoriales

Parametros evaluados

Edad (anos)

Tiempo de enfermedad (horas)
Sat. 02 por oximetria de pulso (%)
Frecuencia respiratoria (minuto)
Frecuencia cardiaca (minuto)
Presion arterial sistolica (mmHg)
Presion arterial diastolica (mmHg)
Medida de la temperatura oral (°C)
Medicion de la hemoglobina (g/dl)

Douglas Lopez de Guimaraes, Alfredo Merino-Luna,

Amilcar Tinoco-Solorzano

Medicion del hematocrito (%)
Recuento de leucocitos (mm3)
Permanencia en la Costa (dias)

Resolucion radiografica (horas)
Tiempo de hospitalizacion (horas)

DISCUSION

Con respecto a los parametros evaluados, la mediana para
el tiempo de enfermedad fue 22 horas, con un paciente que
hizo EAP de reascenso a las cuatro horas de haber llegado a
la altitud; la sat. oxigeno fue del 70 % (hipoxemia severa),
que se correlaciond bien con la gran taquipnea (36/min)
y taquicardia (124/min); estos parametros indican un
EAP grave. La presion arterial estuvo dentro del rango
normal, incluso con tendencia a la hipotension en muchos
de ellos. La mediana de la temperatura corporal estuvo
dentro de los limites normales, aunque el 21,10 % hizo
fiebre. La mediana del recuento leucocitario revelo leve
leucocitosis, sin desviacion a la izquierda, pero el 60,81 %
hizo leucocitosis franca. La Hb y el Hto estuvieron dentro
del rango para la altitud de Huaraz. La permanencia en la
Costa, a nivel del mar, vario entre 3 y 60 dias; la resolucion
radiologica y mejoria clinica fue rapida (48 horas) y no
hubo fallecidos en la serie. En general, nuestros hallazgos
son concordantes con los estudios realizados previamente
en otras regiones del Per(i (249,

En nuestro pais existen muchas ciudades localizadas a gran
altitud, habitadas por cientos de miles de personas, cuyo
espectro se extiende desde los 2500 m hasta los 5200 m
(La Rinconada, Puno). Aunque las enfermedades de altitud
son descritas en forma separada, todas estan relacionadas
con un factor basico comin: la hipoxia ambiental @2,
Esta conlleva a diversas manifestaciones fisiopatologicas y
presentaciones clinicas, muchas de las cuales se encuentran
superpuestas en el paciente individual. La hipoxia
hipobarica aguda se presenta principalmente como mal de
montana agudo o soroche, edema pulmonar de altitud y

N° casos Mediana =
57 20 (4-43)
57 22 (4-36)
40 70 (51-86)
57 36 (23-62)
57 124 (93-160)
57 100 (50-130)
57 60 (30-90)
57 37,2 (36-39)
50 17,3 (12,1-21,5)
50 53 (39-65)
50 12,5 (7,8-82)
52 12 (3-60)
50 48 (12-120)
50 67 (7-192)

edema cerebral de altitud. La hipoxia hipobarica cronica
se observa como mal de montafa cronico o enfermedad
de Monge, hipertension pulmonar de altitud e hipoxia
intermitente cronica.

La vasoconstriccion pulmonar hipdxica (VPH) se origina
en el feto y puede detectarse en el Ultimo trimestre del
embarazo @). Es una respuesta esencial de la vasculatura
pulmonar a la hipoxia alveolar aguda y sostenida, que
permite mejorar la perfusion y la ventilacion pulmonar,
con el objeto de mantener una oxigenacion arterial
optima. La VPH exagerada es el factor causal del EAP,
dado que el edema y la hipertension pulmonar resultantes
suelen resolverse con medicamentos que inhiben la VPH,
tal como el descenso inmediato a menor altitud, oxigeno
suplementario y uso de vasodilatadores (6xido nitrico
inhalado, nifedipino, sildenafilo). Todas las adaptaciones
fisiologicas en la hipoxia de altitud (eritropoyesis, impulso
respiratorio, angiogénesis y un factor de transferencia
aumentado para el monodxido de carbono y o6xido nitrico),
estan relacionadas con la familia de genes del factor
inducible por la hipoxia (HIF) y con la hipoxia celular ®.

La fisiopatologia del edema pulmonar es compleja
y multifactorial. La mayoria de las personas que
desarrollan EAP presentan un gran aumento de la presion
arterial pulmonar debido a una VPH exagerada, que
conduce a presiones lo suficientemente elevadas en la
microvasculatura como para causar edema alveolar. La
vasoconstriccion, combinada con la fuerza regional desigual
y heterogénea de la VPH, eleva las presiones en algunas
regiones microvasculares con menor constriccion arteriolar,
a nivel tal que inicia una fuerza de filtracion de liquido
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hacia el intersticio pulmonar. El sUbito incremento de la
presion capilar pulmonar a un valor mayor de 20 mmHg es
el factor hemodinamico central en la fisiopatologia para la
formacion del edema pulmonar. A medida que las presiones
continian aumentando, se superan las tasas de reabsorcion
linfatica local y comienza a acumularse liquido intersticial.
Se acelera la fuga de liquido y se produce lesion con
ruptura de la barrera capilar y sangrado hacia el espacio
alveolar (falla por esfuerzo o estrés capilar). Previamente,
la hipoxia y la hipocapnia inducida por la hiperventilacion
reducen la capacidad del epitelio alveolar para reabsorber
sodio y agua de regreso al espacio intersticial &30,

El EAP de ascenso y el de reascenso tienen una base
estructural diferente. Al momento del nacimiento, tanto a
nivel del mar como en la altitud, persiste el patron fetal de
la circulacion pulmonar. En ambos casos la presion media
de la arteria pulmonar (PAPm) es muy elevada, alrededor
de 60 mmHg. Pero a nivel del mar se desarrollan cambios
posnatales rapidos y a las 72 horas de nacido, la PAPm
alcanza niveles similares al adulto, de 12 a 16 mmHg. En
cambio, en el recién nacido de altitud el remodelamiento
vascular y la reduccion de la presion arterial pulmonar
ocurren muy lentamente. En nifios de altitud de 1 a 5 afios
la PAPm fue en promedio 45 mmHg, y 28 mmHg en nifos
de 6 a 14 afnos, que es un valor similar al adulto de altitud.
Esto se debe a que, por efecto de la hipoxia en la altitud,
persiste el patron fetal de la circulacion pulmonar; es
decir, alin se conserva la capa gruesa de células musculares
lisas en las pequefas arterias distales, con extension de la
capa muscular hasta las arteriolas. Las arterias y arteriolas
pulmonares se remodelan en respuesta al aumento en la
presion de la arteria pulmonar con hipertrofia e hiperplasia
muscular, que pueden estrechar la luz vascular. Toda
la maquinaria de deteccion de oxigeno y transduccion
de sefales se encuentra en las células del misculo liso
arterial pulmonar de los vasos precapilares. La persistencia
posnatal de pequefios vasos pulmonares con engrosamiento
de la media muscular (patron fetal) es la base de la
vasorreactividad exagerada a la hipoxia hipobarica y de la
susceptibilidad de los nifios y jovenes de altitud al EAP de
reascenso en el Per( 439,

Los principales determinantes para desarrollar el EAP son
altitud alcanzada, velocidad de ascenso, antecedente de
EAP previo documentado mediante radiografia de torax y
susceptibilidad individual ©¢3). Las medidas preventivas
para el EAP (farmacologicas y no farmacoldgicas), asi como
para las enfermedades relacionadas con la exposicion aguda
a las grandes altitudes se han revisado recientemente 842,

La base del tratamiento médico del EAP es el descenso
inmediato a menor altitud y la administracion de
oxigeno suplementario. Para el montafista que se
encuentra en un lugar remoto y sin acceso a la atencion
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médica, el descenso es la primera prioridad %44, Sin
embargo, en muchos pacientes con EAP de ascenso o
reascenso que se encuentran en localidades de altitud
en la region Ancash y en el Per(, es accesible la atencion
en puestos, centros de salud y hospitales comunitarios
cercanos. ELl EAP es una emergencia médica, por ello es
muy importante el reconocimiento precoz del sindrome
con el objeto de iniciar el tratamiento rapidamente, lo
que puede prevenir la progresion a estadios mas graves,
con peor prondstico “o),

La mayoria de los pacientes que presentan EAP y se
encuentran cerca de hospitales y/o centros de salud
comunitarios pueden tratarse con reposo Yy oxigeno,
permaneciendo en la altitud, recuperandose en dos a tres
dias y luego retomando sus actividades “®. El tratamiento
combinado de reposo absoluto en cama mas oxigeno
suplementario fue el manejo médico mas eficaz en el
EPA leve y moderado en el Hospital de Chulec, La Oroya
(3730 m), durante muchos afos: pronta remision de los
sintomas y signos, y un ligero acortamiento en el tiempo
de recuperacion. Incluso, solo con el reposo en cama fue
suficiente “*59, El EAP grave responde al reposo absoluto
y oxigeno suplementario mucho mas lentamente que el
descenso y oxigeno 4%,

El diagndstico diferencial de una persona que presenta
disnea exagerada, hipoxemia e intolerancia al ejercicio
en un contexto de ascenso reciente a la altitud es amplio.
Algunos procesos comunes son neumonia, hipertension
pulmonar, asma, embolia pulmonar, exacerbacion de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, neumotorax,
enfermedades asociadas con debilidad de los musculos
respiratorios, trastornos del control de la ventilacion,
insuficiencia cardiaca congestiva, infarto agudo de
miocardio, shunts intra y extracardiacos, hipertiroidismo,
enfermedad renal cronica y anemia severa ©". En el
contexto actual de pandemia viral, también se debe pensar
en el SARS-CoV-2 (COVID-19).

Es interesante mencionar que, con relacion al manejo
hospitalario del mal de altitud agudo grave, se sefala que
el tratamiento generalmente dura entre tres a cinco dias y
consta de un manejo general y otro especifico; también se
demostro que en los casos graves de EAP puede manejarse
con ventilacion mecanica no invasiva (VMNI). Esta se utilizo
con el objeto de evitar la intubacion cuando el EAP no
respondi6 al manejo con oxigenoterapia; es decir, cuando
el paciente no responde a la administracion inicial de
oxigeno con mascara de reservorio por mas de una hora
y aln mantiene una PO2/Fi02 menor de 200 y saturacion
de oxigeno menor del 90 %. Se observo mejoria luego de 4
a 6 horas de VMNI en forma intermitente, con periodos de
reposo de dos a cuatro horas durante las primeras 24 horas,
lo que se evidencid en las radiografias de torax de control.



Asimismo, refiere que antes de iniciarse este protocolo en
su hospital, los pacientes con presentaciones graves eran
intubados y conectados a ventilacion mecanica invasiva
asociada a sedacion, sin buenos resultados 4%,

En los ultimos afos, con la creacion de las unidades criticas
en nuestro hospital (Unidad de Trauma-Shock y Cuidados
Intensivos Generales), la gran mayoria de médicos de
guardia son especialistas provenientes de la Costa y optan
por transferir de inmediato a los pacientes con el EAP a
dichas unidades, donde algunos son intubados, sedados,
ventilados en forma invasiva y medicados de acuerdo
con guias de cuidados criticos. Es imperativo que los
médicos que ejercen en hospitales y otros centros de salud
localizados en areas de altitud deben estar familiarizados
con la fisiopatologia, tratamiento y prevencion de los
procesos patologicos que ocurren tanto por exposicion
aguda como cronica a la hipoxia de las grandes altitudes,
especialmente con el EAP, de lo contrario, pueden ocurrir
mas dafnos que beneficios ¢75%,

En conclusion, llama la atencion la elevada frecuencia del
EAP de reascenso o tipo 2, los episodios previos recurrentes
en nativos de altitud y la severidad de los indicadores
clinicos. Asimismo, recomendamos poner mas énfasis en
el conocimiento fisiopatoldgico de las enfermedades de
la altitud, en especial del EAP, con el objeto de educar,
prevenir, diagnosticar y tratar adecuadamente estos
sindromes relativamente frecuentes en nuestro medio
de altitud. Se requiere disefar estudios prospectivos mas
acuciosos con el objeto de definir mejor las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas del EAP y de las enfermedades
de la altitud en Huaraz.

Contribuciones de los autores: DL redacté el reporte de
casos Y la discusion; AM elaboro la introduccion, el resumen
y la discusion; AT redact6 la discusion y el resumen.
Fuentes de financiamiento: Este articulo ha sido
financiado por los autores.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
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Calidad de atencidny satisfaccion de usuarias atendidas por teleconsulta en Ginecologia
Oncolégica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, agosto a
octubre del 2021
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El presente estudio forma parte de la tesis de maestria de Pedro Richard Aguilar Ramos y Rosa Bertha Gutarra Vilchez,
Calidad de atencion y satisfaccion de usuarias atendidas por teleconsulta en Ginecologia Oncologica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, agosto a octubre 2021,Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina
Humana, Lima 2021.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de las usuarias atendidas por teleconsulta
en Ginecologia Oncologica de agosto a octubre del 2021.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y prospectivo en 302 usuarias. Instrumentos: cuestionario
SERVPERF modificado, para evaluar calidad; lista de cotejo segln Minsa, para evaluar la estructura; ficha de registro de
tiempos durante la teleconsulta, para evaluar el proceso. El analisis de datos se realizé con SPSS v.27 y con la f de Fisher
con p < 0,05.

Resultados: El cumplimiento del componente estructura fue de 66,67 % seglin el Minsa; para el proceso, el tiempo de espera para
lateleconsultafue de 1a7 diasen 53,31%, el tiempo de espera para la atencion fue <10 minutos en 64,22 %y el tiempo de duracion
fue de 11 a 15 minutos en 41,39 %. Las dimensiones de calidad como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles fueron buenas en 91,72 %, 90,06 %, 91,05 %, 88,41 %y 92,39 %, respectivamente; la
calidad de atencion fue buena, regular y mala en 95,37 %, 4,32 % y 0,31 %. La satisfaccion fue alta, media y baja en
88,35 %, 7,93 %y 3,72 %. La relacion entre calidad de atencidn, con sus respectivas dimensiones, y la satisfaccion,
aplicando la prueba f de Fischer, fue <0,000.

Conclusiones: Existe relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de las usuarias en teleconsulta. El componente
proceso cumple con los requisitos establecidos y la estructura esta en proceso. La calidad de atencion es buena y la
satisfaccion es alta.

Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud; Satisfaccion del Paciente; Teleconsulta (Fuente: DeCS BIREME).

Quality of care and satisfaction of users treated via gynecologic oncology telemedicine
at Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins of EsSalud from August to October 2021

ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between quality of care and satisfaction of users treated via gynecologic

oncology telemedicine from August to October 2021.
Materials and methods: An observational, cross-sectional and prospective study conducted with 302 users. Instruments:
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Calidad de atencion y satisfaccion de usuarias atendidas por teleconsulta
en Ginecologia Oncologica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
de EsSalud, agosto a octubre del 2021

modified SERVPERF questionnaire to evaluate the quality of care, MINSA’s checklist to evaluate the structure, and
telemedicine time record sheet to evaluate the process. Data was analyzed using IBM SPSS Statistics V27 and Fisher's F
test with p < 0.05.

Results: Compliance with the structure was 66.67 % according to MINSA. Regarding the process, patient waiting time to get
a telemedicine appointment was 1 to 7 days in 53.31 %, patient waiting time to begin a telemedicine consultation was < 10
minutes in 64.22 %, and telemedicine length was 11 to 15 minutes in 41.39 %. Quality of care dimensions such as reliability,
responsiveness, safety, empathy and tangible aspects were good in 91.72 %, 90.06 %, 91.05 %, 88.41 % and 92.39 %, respectively.
Quality of care was good, fair and bad in 95.37 %, 4.32 % and 0.31 %, respectively. Satisfaction was high, medium and low in
88.35%, 7.93 % and 3.72 %, respectively. According to Fisher's F test, the relationship between quality of care, with its respective
dimensions, and satisfaction was < 0.000.

Conclusions: There is a relationship between quality of care and satisfaction of users of telemedicine. The process meets

the established requirements and the structure is still in process. Quality of care is good and satisfaction is high.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Satisfaction; Remote Consultation (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En enero del 2020, la OMS procedi6 a alertar sobre la
epidemia de COVID-19, declarada pandemia en marzo
del 2020 ™. Por tal razon, diferentes servicios de salud,
entre los cuales resaltan ginecologia oncolodgica, orientada
a brindar atencion a pacientes con cancer ginecologico
y mamario, inician la atencion por teleconsulta, para lo
cual emplean nuevas tecnologias para la informacion y las
comunicaciones. Estas herramientas buscan interaccion
remota de los servicios médicos con los pacientes, y recurren
a tecnologias digitales y de comunicacion para suministrar
datos e informacion sobre la situacion de salud @.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
EsSalud cuenta con el Servicio de Ginecologia Oncologica,
que recibe una enorme demanda de usuarias por ser el
centro con mayor resolucion del pais. Como parte de la
problematica, la Oficina de Calidad reporté un 77 % de
satisfaccion del usuario externo para el afno 2016, situacion
que se constituye como una problematica que influye en los
estandares de atencion. En un estudio espanol se encuesto
a 352 pacientes, de las cuales el 95,4 % estaban satisfechas
con la teleconsulta durante la pandemia por el COVID-19 @),
En otro estudio, de 200 pacientes encuestados, se report6
un 61,5 % de satisfaccion global con la teleconsulta en el
paciente uroldgico ®. En un estudio realizado en Colombia,
de 39 pacientes encuestados, se encontré que el 83,8 %
estaba muy de acuerdo con la teleconsulta ®. En el estudio
realizado en el Hospital Hermilio Valdizan de Lima-Per(, se
encontro que el 75,8 % de los pacientes estaban satisfechos
con la teleconsulta ©®. Otro estudio, realizado en Peru,
reveld que el 86,2 % de pacientes percibieron la calidad
de atencion como buena, el 78,8 % estaban satisfechos
con la teleconsulta en tiempos de COVID-19; ademas, se
encontro relacion lineal y directamente proporcional entre
ambas variables . Como institucion de referencia, esta
centrada hacia la busqueda de metodologias para mejorar
el sistema de atencion y elevar la calidad y satisfaccion
de los pacientes. En este escenario de pandemia y
con la suspension de la consulta externa, el Servicio de
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Ginecologia Oncoldgica, comprometido con mejorar la
calidad y satisfaccion de las usuarias, implement6 la
teleconsulta para seguir atendiendo de forma no presencial
a las pacientes con cancer ginecoldgico y mamario.

Existen diversos modelos de calidad de la atencion
médica. El de Donabedian ® se basa en tres dimensiones:
estructura, proceso y resultado; el de Gronroos ©
integra la calidad en tres componentes: calidad técnica,
calidad funcional e imagen corporativa. Por otro lado, el
modelo de Parasuramn ("9 se basa en cinco dimensiones:
empatia, fiabilidad, seguridad, capacidad y elementos
tangibles (instalaciones fisicas, equipos y personal). Este
modelo ha sido utilizado ampliamente para estudios
en salud. Cronin " critico6 el modelo de Parasuramn,
especificamente la escala para medir las expectativas,
y propone un modelo alternativo para evaluar la calidad
basado solo en las percepciones de los usuarios, y
mantiene las cinco dimensiones propuestas. Ademas
de las dimensiones de Donabedian, que constituyen los
componentes indispensables y basicos en la evaluacion de
la calidad de un servicio de salud y que son evaluadas y
descritas en el presente estudio, también se describe las
cinco dimensiones de calidad segun el modelo propuesto
por Cronin y Taylor (modelo SERVPERF).

La calidad y satisfaccion son fendmenos de naturaleza
distinta. Segin Alén (2 la calidad de atencion esta
relacionada con el largo plazo, mientras que la satisfaccion
esta relacionada con una apreciacion transitoria y que
puede ser cambiante. Cronin (" establecié el orden de
causalidad entre calidad y satisfaccion, y demostré que la
Unica relacion significativa es la que considera a la calidad
como antecedente causal de la satisfaccion. Si se considera
que la calidad precede a la satisfaccion, existe una
alternativa directa para evaluar los niveles de satisfaccion
de los usuarios: segln Velandia-Salazar ¥, se puede
obtener mediante una sola pregunta sobre satisfaccion
global (413,

Segln la OMS, la telemedicina es “la prestacion de



servicios de atencion en salud por los profesionales de la
salud, donde la distancia es un factor critico, para brindar
dichos servicios, asi como de investigacion, evaluacion y
educacion continua con el fin de mejorar la salud de las
comunidades y sus individuos” 9. La teleconsulta, al
estar dentro de la telemedicina, utiliza sus recursos para
obtener una segunda opinion del profesional de la salud
mediante intercambio de informacion médica. Asi mismo,
la teleconsulta, a diferencia de la telemedicina, se ocupa
de la atencion puntual al paciente de acuerdo al area
médica que requiera ser evaluada 7.

Siwon ® publicod una investigacion sobre aplicaciones
clinicas de telemedicina en ginecologia, y llegd a la
conclusion de que esta promueve mayores niveles de
satisfaccion en los pacientes, ademas de la reduccion de
costos por traslado y otros aspectos de caracter econémico.
Grajales 9, en su estudio sobre calidad de los servicios de
teleconsulta, encontré que los procesos vinculados con la
satisfaccion de pacientes no difieren de aquellos procesos
tradicionales aplicados en consulta externa. Estos estudios
permitieron identificar los factores que son claves para
mejorar los estandares de satisfaccion en la teleconsulta,
o0 sea, la infraestructura fisica, las intersubjetividades de
la telesalud y el acondicionamiento del consultorio como
parte de los elementos del proceso en si.

Ruiz-Caballero @ publicé un estudio sobre calidad de
atencion por teleconsultay satisfaccion desde la percepcion
del paciente con tuberculosis drogorresistente en tiempos
de COVID-19. Se empled el cuestionario SERVQHOS
adaptado para evaluar la calidad, asi como el cuestionario
SERVQUAL adecuado para evaluar la satisfaccion. Los
resultados demostraron que el 86,2 % de los pacientes
percibieron como buena la calidad de atencion, asi mismo,
el 78,8 % se mostraron satisfechos. Se encontro correlacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion desde la
percepcion del paciente. Se evidencia que la calidad de
la atencion por teleconsulta y la satisfaccion tienen una
relacion significativa y proporcional.

Ante esta nueva situacion, y pensando en el bienestar de
las usuarias y familiares, se planteo esta investigacion con
la finalidad de determinar si existe relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion de las usuarias atendidas
por teleconsulta en Ginecologia Oncologica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud de agosto a
octubre del 2021.

MATERIALES Y METODOS

Disefno y poblacion de estudio

Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo.
La poblacion estuvo conformada por usuarias citadas y
atendidas por teleconsulta en Ginecologia Oncoldgica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud

Pedro Aguilar-Ramos; Carlos Gonzales-Medina;
Rosa Gutarra-Vilchez

desde el 1 de agosto al 31 de octubre del 2021.

La muestra quedd conformada por 302 usuarias, y fue
seleccionada mediante muestreo probabilistico simple a
partir de una poblacion que estuvo compuesta por 1400
usuarias citadas y atendidas por teleconsulta en Ginecologia
Oncologica durante la pandemia COVID-19 desde el 1 de
agosto al 31 de octubre del 2021.

Se consideré como criterios de inclusion a las usuarias
que utilizaron el servicio de teleconsulta al menos
una vez durante el periodo comprendido entre el 1
de agosto y el 31 de octubre del 2021, con patologias
ginecoldgico-oncoldgicas y mamarias, cuyos registros
estaban almacenados en el sistema estadistico de gestion
hospitalaria del centro de salud. Fueron excluidas aquellas
usuarias que utilizaron el servicio de teleconsulta con mas
de 4 dias previos a la llamada del encuestador, menores
de 18 anos, que no concedieron el consentimiento
informado verbal para ser entrevistadas y no completaron
adecuadamente la encuesta.

Variables y mediciones

Se evaluaron y correlacionaron las variables calidad
de atencion y satisfaccion de las usuarias atendidas en
teleconsulta. Para su medicion se usaron el cuestionario
SERVPERF modificado, lista de chequeo para evaluacion de
la estructura segln el Minsa @29 y la ficha de registro de
los tiempos durante todo el proceso para la teleconsulta,
los cuales fueron contrastados con los estandares del
Minsa @2, El cuestionario SERVPERF modificado, que consta
de 22 preguntas y solo evalUa percepciones @, paso por un
proceso de validacion interna, asi como de confiabilidad,
para lo que se realiz6 un estudio piloto, y se obtuvieron
resultados excelentes 4.

Analisis estadistico

Se gestiono una base de datos con el programa SPSS v.27, y
se utilizo la estadistica descriptiva para realizar las tablas
de frecuencias absolutas y relativas; para determinar la
relacion de las variables categoricas calidad de atencion y
satisfaccion de las usuarias se us6 la f de Fisher con un nivel
de significancia de 0,05.

Consideraciones éticas

Se respeto los derechos primordiales de las pacientes en
todo el proceso de investigacion, donde el principio de
confidencialidad fue garantia para proteger los datos e
informacion que estas proporcionaron @,

RESULTADOS
El porcentaje de cumplimiento en infraestructura,
equipamiento y recurso humano fue de 66,67 %. El tiempo

de espera para la obtencion de la cita en teleconsulta fue
entre 1 a 7 dias, acumulando el 53,31 %. Otras usuarias
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sefalaron que este fue menor a un dia (29,47 %), solo un
13,57 % indico que fue de 8 a 14 dias y un 3,65 % considero
que fue mayor a 14 dias. Una vez asignada la citay llegado el
dia de la asistencia, el tiempo de espera para ser atendida
fue de 0 a 10 minutos, segln el 64,22 % de los resultados.
Un 30,78 % sefal6 que fue de 11 a 20 minutos, un 3 % mas de

30 minutos y un 2 % de 21 a 30 minutos. El tiempo de duracion
de la teleconsulta fue de 11 a 15 minutos, de acuerdo con el
41,39 % reportado. No obstante, un 26,49 % asevero que fue de
6 a 10 minutos; un 26,12 %, mas de 15 minutos, y un 6 %, de 0
a 5 minutos (Tabla 1).

Tabla 1. Cumplimiento y tiempos en la implementacion de la teleconsulta en Ginecologia Oncoldgica del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins de EsSalud de agosto a octubre del 2021

Cumplimiento de la implementacion de la teleconsulta

Infraestructura
Si cumple
No cumple

Equipamiento
Si cumple
No cumple

Recurso humano
Si cumple
No cumple

Tiempos en la implementacion de la teleconsulta

Espera para la cita en teleconsulta
Menos de 1 dia
1 a7 dias
8 a 14 dias
Mas de 14 dias
Espera para la atencion de teleconsulta
0 a 10 minutos
11 a 20 minutos
21 a 30 minutos
Mas de 30 minutos
Duracion de la teleconsulta
0 a 5 minutos
6 a 10 minutos
11 a 15 minutos
Mas de 15 minutos

Los items evaluados en infraestructura, equipamiento y
recurso humano fueron comparados con la lista de cotejo
de la Directiva Administrativa para la Implementacion de
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6 66,67

33,33

66,67

2 33,33

66,67

2 33,33

89 29,47
161 53,31
1 13,57
11 3,65
194 64,22
93 30,78
2,00

3,00

18 6,00
80 26,49
125 41,39
79 26,12

los Servicios de Telemedicina y la Norma Técnica de Salud
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Tercer Nivel de Atencion” (Tabla 2).
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Tabla 2. Lista de cotejo del chequeo de items para evaluacion de la estructura del servicio por teleconsulta de Ginecologia Oncolégica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud

Archivador metalico de 4 gavetas X
Computadora personal X
Estacion de diagndstico y monitor grado médico X
Mesa de reuniones de 90 x 180 cm X
Papelera metalica de piso

Percha metalica de pared con cuatro ganchos

Reloj de una esfera de pared

Silla metalica giratoria rodable

X X X X X

Teléfono IP de mesa uso general
Equipamiento

Red de telecomunicaciones o red de datos para soporte del X
servicio de teleconsulta (2 Mbps)

Sistema informatico o software de almacenamiento de informacion X
médica que contiene data clinica para los servicios de telemedicina

Sistema de videoconferencia mediante software o mediante equipo dedicado (hardware) X
Computadora de escritorio o laptop con cama web, parlantes e impresora multifuncional X
Monitores o TV de alta resolucion X
Equipo biomédico para teleconsulta X
Recurso humano

Coordinador del servicio de teleconsulta X
Personal de soporte informatico X
Médico subespecialista, especialista titulado, colegiado y habilitado X
para la atencion por teleconsulta

El médico solicita al paciente su consentimiento para la teleconsulta X
El médico utiliza la historia clinica electronica, formato de atencion de X
teleconsulta y firma digital

Fortalecimiento de capacidades en el personal de salud, soporte informatico X
y personal involucrado en la prestacion de los servicios de telemedicina

NC = no cumple, SC = si cumple
Se aprecia que la calidad, segln sus cinco dimensiones, fue buena con mayor frecuencia en los aspectos tangibles

(92,39 %), fue regular con mayor frecuencia en seguridad y empatia (8,60 %) y percibida como mala con mas
frecuencia en la dimension empatia (2,98 %) (Figura 1).
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Dimensiones de la calidad
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FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS
RESPUESTA TANGIBLES

= MALA =REGULAR w=BUENA

Figura 1. Calidad de atencion en teleconsulta de las usuarias atendidas por teleconsulta en Ginecologia Oncolégica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud de agosto a octubre del 2021 por dimensiones

La calidad de atencion en teleconsulta de Ginecologia Oncologica fue percibida como buena en 95,37 % de usuarias,
regular en 4,32 % y mala en 0,31 % (Figura 2).

Calidad

mAlta » Media w» Baja

Figura 2. Lista de cotejo del chequeo de items para evaluacion de la estructura del servicio por teleconsulta de Ginecologia Oncoldgica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud

En la Figura 3, se observa que el 88,35 % de las usuarias atendidas en teleconsulta manifestaron estar satisfechas con el
servicio, mientras que un 3,72 % manifestaron su insatisfaccion. EL 7,93 % refirieron un nivel medio de satisfaccion.
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Satisfaccion

3,72%

mAlta = Media = Baja

Figura 3. Satisfaccion de la usuaria con la atencion por teleconsulta en Ginecologia Oncoldgica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de EsSalud de agosto a octubre del 2021 por dimensiones

En la Tabla 3 se comprobo la hipotesis principal al observar que existe asociacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de las usuarias atendidas por teleconsulta (p = 0,000). Asi mismo, se observa que existe asociacion entre las
cinco dimensiones (p = 0,000) con la satisfaccion de las usuarias atendidas por teleconsulta.

Tabla 3. Relacion de la calidad y de sus dimensiones con satisfaccion de usuarias atendidas por teleconsulta en Ginecologia Oncolégica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud de agosto a octubre del 2021

Calidad 12 (3,72 %) 24 (7,93 %) 266 (88,35%) 302 (100,0 %)

Mala 1(0,32 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,31 %) 0,000
Regular 3 (0,93 %) 7 (2,32 %) 7 (2,35 %) 17 (4,32 %)

Buena 8 (2,48 %) 17 (5,61 %) 259 (86,02 %) 284 (95,37 %)
Dimensiones

Fiabilidad 11 (3,64 %) 25 (8,27 %) 266 (88,09 %) 100,0 % 0,000
Mala 1(0,34 %) 5 (1,66 %) 0 (0,0 %) 2,00 %

Regular 6 (1,98 %) 20 (6,61 %) 92 (30,47 %) 128 (39,06 %)

Buena 4 (1,32 %) 0 (0,0 %) 174 (57,62 %) 178 (58,94 %)
Capacidad de respuesta 11 (3,59 %) 25 (8,29 %) 266 (88,12 %) 100,00 % 0,000
Mala 3 (0,98 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (0,98 %)

Regular 0 (0,0 %) 14 (4,64 %) 10 (3,31 %) 24 (7,95 %)

Buena 8 (2,61 %) 11 (3,65 %) 256 (84,78 %) 275 (91,07 %)
Seguridad 11 (3,60 %) 25 (8,30 %) 266 (88,10 %) 100,0 % 0,000
Mala 1 (0,33 %) 5 (1,66 %) 0 (0,0 %) 6 (2,00 %)
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Regular 0 (0,0 %) 7 (5,64 %) 68 (22,53 %) 85 (28,17 %)

Buena 0 (3,27 %) 3 (0,99 %) 198 (65,57 %) 211 (69,83 %)

Empatia 1 (3,64 %) 25 (8,27 %) 266 (88,09 %) 100,0 % 0,000
Mala 5 (1,66 %) 0 (0,0 %) 3 (0,99 %) 8 (2,65 %)

Regular 2 (0,66 %) 5 (4,96 %) 65 (21,52 %) 82 (27,14 %)

Buena 4 (1,32 %) 0(3,31%) 198 (65,58 %) 212 (70,21 %)
Aspectos tangibles 1 (3,64 %) 5(8,27 %) 266 (88,09 %) 100,0 % 0,000
Mala 1(0,32 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,32 %)

Regular 0 (0 %) 0 (0,0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Buena 10 (3,32 %) 25 (8,27 %) 266 (88,09 %) 301 (99,68 %)

p = prueba de la f de Fisher
DISCUSION

El presente estudio evalud la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion de las usuarias atendidas
en teleconsulta de Ginecologia Oncologica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, asi como la relacion
de sus diversas dimensiones con la satisfaccion. También
se evaluo el cumplimiento de los componentes estructura
y proceso.

El componente estructura se evalué en base a la
directiva y norma técnica del Minsa ?2" cuya finalidad
es mejorar y fortalecer los servicios de salud a través
de la implementacion y desarrollo de los servicios de
telemedicina, asi como establecer los criterios técnicos
minimos para un adecuado funcionamiento de los
establecimientos que brindan el servicio de teleconsulta.
Al  evaluar sus componentes (infraestructura,
equipamiento y recurso humano), los resultados
mostraron que el 66,67 % cumplen con los requerimientos
minimos y el 33,33 % no cumplen. De acuerdo con la Guia
técnica para la categorizacion de los establecimientos del
sector salud @, el grado de cumplimiento en la dimension
estructura esta en proceso (33-67 %). No se encontraron
estudios que evallen el componente estructura de la
calidad de un servicio en teleleconsulta; sin embargo,
las recomendaciones para el uso de la telemedicina del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Argentina @"
mencionan las consideraciones sobre la infraestructura,
tecnologia y personal de salud, y se evidencia que la lista
de cotejo de los items de estructura si cumple con estas
recomendaciones. Asi mismo, Velazquez @ encontro,
luego de identificar las barreras en la implementacion de la
teleconsulta, que las principales limitaciones fueron falta
de conectividad, falta de accesorios y falta de capacitacion
de los médicos en teleconsulta. Estos resultados coinciden
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con los resultados encontrados en el presente estudio.

El componente proceso se evaludé comparando los tiempos
durante el proceso de teleconsulta con los estandares
dictados por el Minsa @. En cuanto a los tiempos de
espera, los resultados obtenidos fueron 1 a 7 dias para la
cita, 0 a 10 minutos para la atencion y 11 a 15 minutos
de duracion de la teleconsulta; este Ultimo es conforme
con los tiempos establecidos por el Minsa, que recomienda
un tiempo de 15 a 20 minutos para la teleconsulta. Asi
mismo, también se cumple con el tiempo de espera para
la cita en teleconsulta, cuyo estandar es de 1 dia. Sin
embargo, el tiempo de duracion de la teleconsulta esta por
encima del tiempo encontrado por Leibar et al. ¥, quienes
encontraron que el tiempo dedicado a la teleconsulta fue
de 5 a 8 minutos en el 50 %, y que el paciente percibié como
un tiempo de 9 minutos. Con respecto al tiempo de espera
para la teleconsulta, este coincide con el tiempo reportado
en el estudio de Rafio @, donde describe un tiempo de
demora para la cita en teleconsulta entre 3 a 7 dias.

La calidad de la atencion en teleconsulta, de acuerdo
con sus cinco dimensiones, fue percibida como buena vy,
en general, el 95,37 % de las usuarias percibieron que la
atencion por teleconsulta fue de buena calidad, mientras
que el 4,32 % la percibieron como regular y el 0,31 % como
mala calidad. Estos resultados difieren a los encontrados
en el estudio de Ruiz-Caballero , quien describe que el
86,2 % percibieron que la atencion por teleconsulta fue de
buena calidad y el 13,7 % la calificaron de regular calidad.
De igual manera, difieren a los resultados encontrados en
el Hospital Valdizan ©), donde reportan un nivel aceptable o
bueno en el 75,8 % de usuarias atendidas en teleconsulta y
una mala calidad en el 24,2 %.

Por otro lado, la satisfaccion de la usuaria con la atencion



por teleconsulta fue alta en el 88,35 %, media en el
7,93 %y baja en el 3,72 %; resultados que coinciden con
los encontrados por diversos estudios que reportaron un
buen nivel de satisfaccion con el uso de la teleconsulta
de 78,8 %, 83,8 % y 90 % %22, Sin embargo, esto no
coincide con los porcentajes reportados por Leibar et al. “,
quienes en su estudio determinaron una satisfaccion global del
61,5 %.

Finalmente, esta investigacion determiné la existencia
de la relacion (p < 0,05) entre calidad de la atencion y
satisfaccion de las usuarias atendidas en teleconsulta,
demostrada también a través de sus cinco dimensiones
(p < 0,05). Si bien los resultados fueron favorables para
la teleconsulta en Ginecologia Oncolodgica, asi como
la relacion estadisticamente significativa entre calidad y
satisfaccion encontrada por Ruiz-Caballero ™, se contrapone
a lo senalado por la institucion Barcelona Health Hub 9, la
cual sostiene que hay buena infraestructura tecnologica,
equipamiento y recursos humanos; se disponen de las
herramientas, pero todavia no estan suficientemente
orientadas a la consulta de salud virtual relacionadas con
la experiencia del paciente en el disfrute del servicio,
del profesional médico en el ejercicio de sus funciones y
del sistema sanitario para optimizar recursos.

En conclusion, existe relacion entre la calidad de atenciony
la satisfaccion de las usuarias atendidas por teleconsulta en
Ginecologia Oncologica. Lainfraestructura, equipamientoy
recurso humano del servicio de teleconsulta comparado con
los estandares del Minsa, se encuentra en proceso. Existe
el cumplimiento de los tiempos durante todo el proceso
de atencion por teleconsulta en Ginecologia Oncologica.
La calidad de atencion fue percibida como buena y la
satisfaccion de las usuarias atendidas por teleconsulta
en Ginecologia Oncologica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de EsSalud fue alta.
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CASO CLINICO

Metastasis gastrica de tumor de células germinales mixto primario testicular:
reporte de caso

Fernando Barreda Bolanos* ?; Jessica Alférez Andia "?; Claudia Barreda Velit 2*; Harold Benites Goii *?; Luis Taxa Rojas **
RESUMEN

El cancer de testiculo es el tumor sélido mas comun en los varones de 15 a 29 ainos. Puede producirse metastasis por
via hematdgena o linfatica a distintos 6rganos como pulmén e higado (usuales) y estomago (inusual). Se presenta el
caso de un varon de 30 anos que cursa con hemorragia digestiva alta por dos Ulceras en el cuerpo gastrico con histologia
de neoplasia maligna indiferenciada de células pequenas. En las tomografias se observa tumor testicular derecho con
implantes secundarios en cerebro, pulmon, higado y bazo. Se estudia B-HCG (35 5354 mUI/ml), AFP (500 ng/mL) y DHL
(1669 UI/L). Se realiza una orquiectomia radical derecha y se concluyeque es un tumor de células germinales primario de
testiculo derecho de estadio clinico IlIC por metastasis hepatica, esplénica, pulmonar, gastrica y cerebral.

Palabras clave: Estomago; Células Germinales; Metastasis (Fuente: DeCS BIREME).
Gastric metastasis of primary testicular mixed germ cell tumor: a case report

ABSTRACT

Testicular cancer is the most common solid tumor in men between ages 15 and 29. It can metastasize through the hematogenous
or lymphatic routes to different organs such as the lung and liver (common) and the stomach (uncommon). We present the
case of a 30-year-old male patient with upper gastrointestinal bleeding due to two ulcers in the stomach body with histology
of unspecified small-cell malignant neoplasm. CT scans showed a right testicular tumor with secondary implants in the brain,
lung, liver and spleen. B-HCG (35,5354 mIU/mL), AFP (500 ng/mL) and LDH (1,669 IU/L) tests were conducted. Aright radical
orchiectomy was performed. It is concluded that this was a clinical stage IlIC primary germ cell tumor of the right testis due
to liver, spleen, lung, gastric and brain metastases.

Keywords: Stomach; Germ Cells; Metastasis (Source: MeSH NLM).
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Metastasis gastrica de tumor de células germinales mixto primario testicular:
reporte de caso

INTRODUCCION

La neoplasia maligna de células germinales es un tipo de cancer
poco frecuente que representa el 1 % de las neoplasias malignas
en los hombres ™. Sin embargo, el Registro de cancer de Lima
Metropolitana sefala que el cancer de testiculo es el mas
frecuente en hombres cuyas edades fluctUan entre 15y 29 @,y
que el tumor testicular de células germinales abarca alrededor
del 95 % de los canceres testiculares ®). Los tumores de
células germinales del testiculo pueden ser seminomatoso
y no seminomatoso (TCGNS), que es el mas frecuente. Los
TCGNS se definen como una proliferacion tumoral maligna
de tejido embrionario (carcinoma embrionario o teratoma)
y/o0 extraembrionario (tumor vitelino y coriocarcinoma),
y tienen un pronostico desfavorable ¥. Aproximadamente
en la mitad de los pacientes los TCGNS se manifiestan en
un estadio avanzado. Por lo general, estos tumores se
metastatizan a los ganglios linfaticos retroperitoneales y,
con menor frecuencia, a los pulmones, higado y cerebro.
Por el contrario, las metastasis gastrointestinales son muy
raras (. Se presenta el caso de un hombre de 30 afos
con diagnostico de tumor de células germinales mixto
primario testicular que presentd hemorragia digestiva por
metastasis gastrica.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 30 afos, natural de Ucayali
y procedente de Lambayeque, sin antecedentes de
importancia. Acude al hospital en el lugar de procedencia'y
refiere un tiempo de enfermedad de 1 afo que se caracterizo
por cefalea intensa, intermitente, en la region occipital,
no asociada a cuadro convulsivo ni a otros sintomas. En la
tomografia multicorte (TEM) de cerebro se evidencia una
tumoracion en la fosa posterior, por lo que se indica una
craneotomia suboccipital en otra institucion, cuyo informe
de patologia indica un carcinoma indiferenciado (para
descartar metastasis) o primario del sistema nervioso. Dos
meses después de la intervencion quirirgica, el paciente
ya no cursaba con cefalea, pero si astenia, asociada a
episodios intermitentes de melenas. De manera subita, se
presenta hematemesis no asociada a hipotension, por lo
que se realiza una endoscopia digestiva alta de emergencia
que muestra dos lesiones ulceradas en el cuerpo gastrico
(Figuras 1y 2) con el diagnostico patologico de neoplasia
maligna indiferenciada de células pequenas y redondas.

Figura 1y 2. Dos lesiones de aspecto submucoso con ulceracion central con signos de sangrado reciente en el cuerpo gastrico
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Con dichos resultados, el paciente es referido a otra
institucion de salud y se hospitaliza. En el examen fisico,
se evidencia taquicardia y piel palida; el resto del examen
no mostro hallazgos significativos. En los examenes de
laboratorio presenta hemoglobina 4,2 mg/dl, microcitica
hipocromica, y el perfil bioquimico y hepatico, dentro de
los valores normales.

Los estudios tomograficos cerebral, toracico y
abdomino-pélvico evidenciaron que el testiculo
derecho mostraba una apariencia tumoral, un
implante secundario en el hemisferio cerebeloso
izquierdo, multiples implantes en el pulmén, higado,
bazo y también adenopatias retroperitoneales. Los

Harold Benites Goni; Luis Taxa Rojas

estudios de laboratorio dan los siguientes resultados:
B-HCG: 355354 mUI/ml, AFP: 500 ng/mL y DHL: 1669
UI/L. Se realiza una orquiectomia radical derecha, cuyo
informe patologico revela un tumor de células germinales
de tipo mixto, que presenta un carcinoma embrionario
en el 30,00 % (Figura 3), un tumor del seno endodermal
en el 45,00 %, un coriocarcinoma en el 10,00 % (Figura 4)
y un teratoma en el 15,00 %. Por ello, se concluye que
el cuadro corresponde a un tumor de células germinales
primario de testiculo derecho en estadio clinico IlIC de
alto riesgo por metastasis hepatica, esplénica, pulmonar,
gastrica y cerebral. Se decide empezar la radioterapia
(RT) externa cerebral paliativa y la quimioterapia.

Figura 3. Carcinoma embrionario, caracterizado por un patron seudoglandular y el aspecto epitelioide de las células (10 X)

necrosis y hemorragia (10 X)

Durante la hospitalizacion, el paciente cursa con insuficiencia respiratoria aguda por neumonia bacteriana, por lo que se
decide su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCl), la evolucion es torpida, y fallece.
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Metastasis gastrica de tumor de células germinales mixto primario testicular:
reporte de caso

DISCUSION

Los tumores testiculares son raros. Segiin Globocan (2018),
la incidencia de cancer de testiculo es de 0,4 % ©. Sin
embargo, en el Registro de cancer de Lima Metropolitana
se reporta que esta neoplasia fue la mas frecuente en
hombres del grupo etario cuyas edades fluctian entre 15
y 29 anos @, y el tumor de células germinales del tipo no
seminomatoso fue el tipo mas prevalente . Es habitual
que el principal sintoma sea un aumento de volumen del
testiculo, aunque en el 10 % de los pacientes el sintoma
inicial suele estar relacionado con manifestaciones en el
lugar de la metastasis ©.

La metastasis gastrica tiene una incidencia dificil de
evaluar debido a su poca frecuencia. En los pacientes
con enfermedad metastasica, del 2 al 1,7 % de los casos,
aparece en el estomago ©. Las neoplasias mas relacionadas
son las de mama, pulmon, de células renales y el melanoma
maligno “7. Las metastasis gastrointestinales a partir de
los tumores testiculares son muy raras ®.

Es importante mencionar que hay cuatro vias de
diseminacion metastasica de los canceres primarios al
estomago: peritoneal, hematdgena, linfatica y la invasion
tumoral directa ®. En el cancer de testiculo la diseminacion
puede ser linfatica (ganglios linfaticos retroperitoneales,
supraclaviculares o mediastinicos) o hematogena. Los
lugares mas comunes de enfermedad extraganglionar son
los pulmones y el higado ™. En el caso de los tumores de
células germinales, la metastasis a nivel gastrointestinal
ocurre en el 5 % y, generalmente, se presenta en los
carcinomas embrionarios y coriocarcinomas (38,

Dos mecanismos explican la afeccion del tracto
gastrointestinal en los TCGNS testiculares. El primero
involucra la via linfatica, sobre todo en la diseminacion
a los ganglios linfaticos retroperitoneales, los cuales, por
contigiiidad, suelen comprometer al intestino delgado
(con mayor frecuencia) y al duodeno, pero también
puede afectar al colon, estomago o esdfago. La otra via
es la diseminacion hematdgena, que es la mas infrecuente
y se asocia principalmente con el coriocarcinoma. Es
importante recalcar que casi todos los pacientes con
metastasis hematogenas ya tienen metastasis linfatica
hacia los ganglios retroperitoneales ©19,

Existen informes que indican que la metastasis del tracto
gastrointestinal ocurre en el 17 % de los pacientes con
carcinoma embrionario, en el 25 % de los casos de teratoma,
y en el 71 % de los enfermos con coriocarcinoma. Ademas,
las mezclas de elementos tumorales ocurren en el 40 % de
los casos. La mayoria de las metastasis gastrointestinales
esta ocasionada por el coriocarcinoma, un elemento poco
comun en estos tumores (19,

80 Horiz Med (Lima) 2022; 22(3): e1510

El coriocarcinoma es el tipo mas agresivo de tumores de células
germinales. Se caracteriza por una proliferacion rapida, una
vascularizacion excesiva y una tendencia a superar su propia
irrigacion sanguinea, con la consiguiente necrosis del tumor
como complicacion. Esto puede provocar ulceracion con
hemorragia grave y perforacion de estructuras vitales .

Algunos estudios han evaluado las caracteristicas clinicas
y endoscopicas de las metastasis gastricas: en general,
aparece en hombres (" asintomaticos (en la mayoria
de los casos) y, entre los pacientes sintomaticos, la
forma de presentacion mas frecuente es la hemorragia
gastrointestinal, pero también se puede observar dolor
abdominal, vomitos y anorexia -9,

Respecto a las caracteristicas endoscopicas, se evidencian
tres tipos morfoldgicos: masas no ulceradas, masas
tumorales submucosas con elevacion y ulceracion en
el vértice (lesiones volcanicas) y nddulos mdltiples de
diferentes tamanos con ulceracion en la superficie. Las
lesiones de aspecto submucoso son las mas frecuentes.
Este hallazgo se asocia con la via de diseminacion
hematogena y linfatica del tumor primario a través de
la capa submucosa ©. Ademas, las metastasis gastricas
pueden verse como lesiones Unicas (las mas frecuentes)
o multiples. Las lesiones suelen localizarse en el tercio
medio o tercio superior del cuerpo gastrico ("2,

Nuestro paciente mostraba caracteristicas descritas en la
literatura: el sexo masculino y la hemorragia digestiva alta
en la clinica. En relacion a los hallazgos endoscopicos, se
observa dos lesiones de aspecto submucoso con ulceracion
central situadas entre el tercio medio a superior del cuerpo
gastrico.

Respecto al tratamiento, la quimioterapia podria
emplearse como terapia adyuvante posterior a la
orquiectomia radical, en el caso de metastasis a
distancia. En las metastasis cerebrales se puede recurrir
a la radioterapia o la intervencion quirurgica. Para los
pacientes con cancer testicular avanzado, la secuencia
de tratamiento es controvertida ¢7. Por otro lado,
cabe mencionar que los pacientes con TCGNS asociado
a metastasis gastrica tienen un mal pronostico, ya que
la mayoria de las veces la enfermedad se encuentra
diseminada en otros 6rganos ¥,

En consecuencia, la infiltracion gastrica a partir de
un cancer testicular es un evento poco comin, pero
posible, y debe investigarse si hay sintomas de anemia
y sangrado. Ademas, el tipo y la variedad de elementos
tumorales parecen ser importantes en la diseminacion
metastasica de estas neoplasias. Las caracteristicas
endoscopicas de esta enfermedad gastrica poco comUn
son peculiares y podrian orientar hacia un diagnoéstico
oportuno del compromiso gastrico por metastasis a
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distancia. Por lo general, la enfermedad metastasica
gastrica es un signo de la etapa tardia de una enfermedad
maligna.

Contribuciones de los autores: Los autores del presente
trabajo realizaron la recoleccion, analisis y redaccion del
presente articulo.

Fuentes de financiamiento: Este articulo ha sido

financiado por los autores.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningln conflicto de intereses.
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CASO CLINICO

Sindrome de POEMS: a propdsito de un caso
Vianca Gutiérrez Araujo "°; Esther Hernandez Santos "?; Luis Camacho Saavedra* 22
RESUMEN

Elsindrome POEMS es una enfermedad de patogenia desconocida. El acronimo deriva de las principales manifestaciones
clinicas de este cuadro: polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, gammapatia monoclonal y trastornos de la
piel. Estudios recientes sugieren la asociacion de mutaciones genéticas con inmunoglobulina A.

En este reporte presentamos el caso de un paciente de 56 aifos, con un cuadro clinico de diez meses de evolucion.
Al inicio, se present6 un edema en los miembros inferiores e hipertricosis, y luego aparecieron los sintomas
gastrointestinales, linfadenopatia inguinal y parestesia de miembros inferiores.

Enfatizamos la importancia de este caso clinico debido a que, en nuestro pais, los informes de pacientes con el
sindrome POEMS son escasos, y en el departamento de La Libertad no existe ningln reporte. Ademas, el tiempo para
diagnosticar esta enfermedad es prolongado.

Palabras clave: Sindrome POEMS; Hipertricosis; Linfadenopatia; Parestesia (Fuente: DeCS BIREME).
POEMS syndrome: a case report

ABSTRACT

POEMS syndrome is a disease of unknown pathogenesis. The acronym stands for the disease’s main clinical manifestations:
polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal gammopathy and skin disorders. Recent studies suggest the
association of genetic mutations with immunoglobulin A. We report the case of a 56-year-old male patient with a 10-month
clinical picture, whose initial signs and symptoms were lower limb edema and hypertrichosis, followed by gastrointestinal
symptoms, inguinal lymphadenopathy and lower limb paresthesia. We emphasize the importance of this clinical case, given
the limited reports of POEMS syndrome at the national level and no reported cases in the department of La Libertad, and the
long time it takes to diagnose such disease.

Keywords: POEMS Syndrome; Hypertrichosis; Lymphadenopathy; Paresthesia (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En 1980, Bardwick acuid el acronimo POEMS (de las
palabras polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia,
gammapatia monoclonal y alteraciones cutaneas) en
referencia a las principales manifestaciones clinicas -2
de un cuadro conocido como sindrome de POEMS (SP),
mieloma osteoesclerotico, sindrome de Crow-Fukase o
sindrome de Takatsuki ©®. En Japon (2003) se reportd una
prevalencia de 0,3 por 100 000 habitantes y también se
tuvo informacion de series de casos en Francia, Estados
Unidos, India y China. Con mayor frecuencia, las personas
afectadas son hombres entre los 50 y 60 anos @*%. En el
2007, en el Peru se reportaron 3 casos de pacientes con
sindrome de POEMS atendidos en un hospital de cuarto
nivel en Lima ©.

La patogenia de esta enfermedad es compleja y, en
gran parte, aun desconocida, aunque en el 95 % © de
los casos estaria asociada a mutaciones genéticas en la
inmunoglobulina A ¢7. Debido a la singularidad de este
sindrome en todo el mundo, presentamos el caso de un
paciente varéon de 56 anos de edad con diagnostico de
sindrome de POEMS.

CASO CLiNICO

El paciente es un varon de 56 anos procedente de Pallasca,
Ancash, sin antecedentes personales ni familiares
atribuibles a la enfermedad. Fue referido a Trujillo desde

un hospital de su localidad. Diez meses antes de su ingreso

Tabla 1. Datos de laboratorio

Pruebas

Prediagnostico

Vianca Gutiérrez Araujo; Esther Hernandez Santos;
Luis Camacho Saavedra

al hospital, aparece el edema en los miembros inferiores; y
dos meses después, nota la hipertricosis: ambos sintomas
progresan hasta que es internado. Tres meses antes de la
hospitalizacion, refiere agitacion nocturna; y un mes mas
tarde, aparece un dolor abdominal tipo célico irradiado a
la caja toracica de grado 7 (segun la escala visual analoga
o EVA), intolerancia oral, diarrea sin rastros de sangre ni
mucosidad, vomitos sin contenido alimentario, ascitis,
hipertension portal, linfadenopatia inguinal lateral. La
parestesia de miembros inferiores se observa treinta dias
antes del ingreso.

En el examen fisico se observan unas manchas
hiperpigmentadas de mas de 1 cm de diametro, con
bordes regulares, uniformes, difusas, bien delimitadas, no
pruriginosas, cuya distribucion es a predominio toracico;
ademas, abundante vello corporal en toérax, abdomen y
ambos miembros superiores, abdomen globuloso y matidez
difusa, miembros inferiores con edema blando (signo de
fovea +++/++++) y dolor a la palpacion en articulaciones.
Por ultimo, disminucion del murmullo vesicular en las
bases de ambos campos pulmonares. En la exploracion
neuroldgica se evidencioé una disminucion de los reflejos
osteotendinosos rotuliano y aquiliano, hipopaliestesia,
hipobatiestesia y, por Gltimo, disminucion de la fuerza
muscular de miembros inferiores (grado 3 segln la escala
de Daniels).

Se realizaron los examenes auxiliares correspondientes
para el diagnostico (Tabla 1).

Diagnéstico Posdiagnastico

a Inmunofijacién en suero - IGG-lambda IGG-lambda
b Hemoglobina 12 g/dl 9,80 g/dl 10,00 g/dl
¢ Hematocrito 40 % 31,1 % 32%
d Leucocitos
Neutrofilos 90% T 743% T 88% T
Linfocitos 5% 19,4 % 8 %
e TSH 15,24 Hulu/mlT 12,89 Hulu/mlT 4,80 HulU/ml
f T4 0,586 Lng/dl 0,867 Lng/dl 1,5 Lng/dl
g Testosterona 1,81 Lng/ml | 1,08 Lng/ml | -
h PRL 31,11 Hng/mlLT 46,11 Hng/ml T -

a: Indicador de gammapatia monoclonal IGG-lamba
e,f: Hipotiroidismo primario

g: Hipofuncion testicular

h: Hiperprolactinemia

e-h: Indicadores de endocrinopatia
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La TAC mostré un sindrome ascitico edematoso, hepatopatia cronica difusa; el ultrasonograma abdominal completo,
hepatoesplenomegalia (Fig.1-A), poliposis vesicular y derrame pericardico, ademas, muestra la presencia de ascitis
(Fig. 1-B); la ecocardiografia transtoracica, derrame pericardico (Fig. 1-C), y la ecografia de toérax (Fig. 1-D), derrame

pleural bilateral.

Figura 1. Ecografia abdominal completa muestra (A) Hepatomegalia (¢3) : higado con una longitud de 166 mm, y ascitis (=): liquido libre
en cavidad abdominopélvica en la (B) fosa iliaca derecha (823 cm3). La ecocardiografia transtoracica muestra (C) derrame pericardico
(—); (D) La ecografia de torax muestra derrame pleural bilateral (—): liquido libre en hemitérax derecho (140 cm3) y en hemitérax

izquierdo (320 cm3)

El estudio tomografico multicorte de abdomen y pelvis
con contraste mostré estructuras dseas con cambios
degenerativos y colapso de cuerpo vertebral. El sindrome
de Addison y un tumor hipofisiario se plantearon como
diagnosticos diferenciales, pero fueron descartados con
una TEM abdominal (enfoque suprarrenal) y una TAC
cerebral, respectivamente. El estudio se ampliéo con
una biopsia de TCSC por la sospecha de amiloidosis,
con resultado negativo. La biopsia hepatica reveld una
esteatosis y hepatocitos reactivos. El examen bioquimico de
liquido ascitico mostr6 un trasudado (LDH: 169 U/L; glucosa:
109 mg/dl; proteinas: 3,0 g/dl; albimina: 2,0 g/dl).
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En las pruebas de laboratorio se encontro un
hipotiroidismoprimario, endocrinopatiaehipogonadismo
primario (Tabla 1); y el ultrasonograma testicular,
hidrocele con predominio en el lado derecho. El estudio
de la electromiografia por parestesias fue compatible
con polineuropatia sensitiva motora axonal severa en
miembros inferiores (Figura 2). Por Gltimo, la gammagrafia
6sea mostré hipercaptacion del radiofarmaco a nivel de
articulaciones de la rodilla, tibioperonea astragalina y
coxofemoral en relacion a procesos inflamatorios (Figura 3).
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Figura 2. Electromiografia: signos compatibles con polineuropatia
sensitivo-motora axonal en miembros inferiores

Respecto a la evolucion clinica, dieciséis dias después
de la hospitalizacion, el paciente ingres6 a UCI por un
shock cardiogénico asociado a hipotension, taquicardia,
disfuncion renal AKI3, acidosis metabolica e hiperkalemia.
El paciente se sometid a tres hemodialisis y siguid con
un tratamiento de furosemida 20 mg EV/48 horas, con lo
que la urea y creatinina disminuyeron (urea: 171 mg/dl;

Vianca Gutiérrez Araujo; Esther Hernandez Santos;
Luis Camacho Saavedra

A O ML OSTA RUCLE R

.ﬁ.r - - -
3 £ '
v -

A,
\ m |
’% |3
M|

Figura 3. La gammagrafia Osea muestra hipercaptacion del
radiofarmaco en las articulaciones de rodilla, tibioperonea
astragalina y coxofemoral relacionada a procesos inflamatorios

creatinina: 4,12 mg/dl), pero sin llegar a valores normales.

Por otro lado, se realizé una electroforesis de proteinas
(Figura 4) y una inmunofijacion, la cual demostré un pico
monoclonal de Ig G lambda. El paciente fue diagnosticado
con SP a los dos meses del ingreso al hospital,

aproximadamente.

Figura 4. Densitometria del patron electroforético con evidencia de un aumento de las gammaglobulinas (2,1 g/dl)

El paciente fue estabilizado y dado de alta del servicio de salud con un tratamiento ambulatorio de alopurinol 100 mg VO /24 h,
prednisona 70 mg VO/24 h, furosemida 40 mg VO/12 h, metildopa 250 mg VO/8 h y levotiroxina 50 mg VO/24 h (1/2 tableta).
Actualmente, el paciente ha dejado de acudir a sus respectivas consultas en el hospital.
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DISCUSION

El diagndstico del SP se confirma cuando el paciente cumple
con los dos criterios obligatorios, que son polineuropatia y
trastorno monoclonal de células plasmaticas. Entre los criterios
principales estan las lesiones dseas osteoscleroticas (97 %),
niveles elevados de VEGF (68 %) y enfermedad de Castleman
(25 %). Los seis criterios menores incluyen cambios en la
piel como hiperpigmentacion, hipertricosis, hemangiomas
glomeruloides, plétora, acrocianosis, enrojecimiento,
unas blancas (68 %); endocrinopatias de tipo suprarrenal,
tiroidea, pituitaria, gonadal, paratiroidea o pancreatica (67 %);
organomegalia, que puede ser esplenomegalia, hepatomegalia o
linfadenopatia (58 %); sobrecarga de volumen extravascular, que
origina el edema, derrame pleural o ascitis (29 %); papiledema
(29 %); trombocitosis/policitemia (19 %); y edemas. Otros signos
o sintomas que pueden presentarse incluyen pérdida de peso
(>10 libras) (37 %), fatiga (31 %), clubbing (5 %), hiperhidrosis,
hipertension pulmonar/enfermedad pulmonar restrictiva,
diatesis trombotica, diarrea, valores bajos de vitamina B12,
entre otras @57, El diagnostico del paciente se confirmo por la
polineuropatia sensitivo-motora axonal en miembros inferiores
y la gammapatia monoclonal como criterios obligatorios;
como criterio principal, las lesiones osteoesclerdticas; y como
criterios menores, la organomegalia, sobrecarga de volumen
extravascular, endocrinopatia y cambios en la piel.

La patogenia del SP es compleja y alun desconocida,
pero existen algunos avances en su comprension. Las
investigaciones revelan la presencia de la cadena pesada de
IgA, IgGolgMen la proteina M (inmunoglobulina monoclonal),
y a su vez, esta presente la cadena ligera tipo A ¢%. Ademas,
existen reordenamientos en el gen de la region variable de
la cadena ligera A de la inmunoglobulina monoclonal (IGLV)
(VA1-44 * 01 y VA0 * 01). Estas mutaciones en las células
plasmaticas estarian implicadas en un exceso de citoquinas, por
ejemplo, IL-1b e IL-6, que estimulan sobre todo la produccion
de VEFG (factor de crecimiento endotelial) ®, que es la
citoquina mas representativa, ademas de que sus niveles
altos indica la gravedad de esta enfermedad %19, El SP
es una enfermedad que es de dificil diagnostico debido a
su baja prevalencia y la variedad de los sintomas @. Por
otro lado, las manifestaciones clinicas mas frecuentes no
siempre estan presentes al inicio de la enfermedad, es
decir, pueden aparecer a lo largo de la evolucion, lo que
retrasa aun mas el diagnéstico definitivo: entre 13 a 18
meses, en algunas ocasiones %>'). Nuestro paciente no ha
sido la excepcion, pues el diagnodstico se determino después
de 12 meses de la aparicion de los sintomas prodromicos.

Los estudios revelan que la ascitis y el SP estan
asociados. Aun asi, la informacion disponible sobre las
caracteristicas fisicoquimicas del liquido ascitico en
esos pacientes sigue siendo escasa ('?. En el presente caso,
el paciente tenia ascitis compatible con trasudado, lo que
contradice al estudio realizado por Cui RT et al. ", una
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de las series mas grandes (106 pacientes) sobre liquido
ascitico y SP, pero coincide en la ausencia de trombosis
portal o trombosis de vena porta. El paciente presento
edema periférico, derrame pleural y derrame pericardico,
eventos comunes tal como revela la literatura ".

Ademas, los pacientes con SP suelen presentar
policitemia @. Nuestro paciente tuvo anemia, tal como
se observa en los examenes de laboratorio (Tabla 1).
El caso presentado se suma a los cinco reportados con
hipertension portal (cuatro de ellos con evidencia de fibrosis
portal no cirrética y uno con mecanismo desconocido) (2,
La nefropatia del SP es una microangiopatia trombdtica
asociada a altas concentraciones de citoquinas y factores
de crecimiento como IL-18, IL-6, TNF-a y VEGF, que
ocasionarian dafo endotelial a nivel renal y sistémico (4.
Los niveles séricos de creatinina son normales en la mayoria
de los casos, solo el 6 % tiene una creatinina sérica mayor
o igual a 1,5 mg/dl. El 4 % de los pacientes desarrollaron
una insuficiencia renal como eventos preterminales. En
el presente caso, la creatinina llegd a 4,2 mg/dl, lo que
complico el caso hasta causar una injuria renal aguda 3, por
lo que el paciente necesito tres hemodialisis .

Respecto al tratamiento, hasta hace un poco mas de
una década los pacientes eran tratados con melfalan
y prednisolona, seguido por un mantenimiento
prolongado; después pasé a un régimen de bortezomib
y dexametasona, seguido de la lenalidomida vy
dexametasona; en los Ultimos afos se induce a estos
pacientes con regimenes basados en bortezomib y
trasplante autologo de células madre (ASCT) como una
consolidacion 2, El paciente no sigue un régimen de
tratamiento adecuado, pues recibe un tratamiento paliativo
de alopurinol 100 mg VO/24 h, prednisona 70 mg VO/24 h,
furosemida 40 mg VO/12 h, metildopa 250 mg VO/8 h
y levotiroxina 50 mgV0/24 h (1/2 tableta); de las cuales la
prednisona es la que mas se asemeja a uno de los medicamentos
dentro del régimen mencionado anteriormente. Esto coincide
con un estudio realizado por Suichi T et al. 9, quien realizo
una encuesta nacional en Japdn sobre la prevalencia, perfiles
clinicos, tratamiento y pronostico del sindrome de POEMS
que mostrd que la cuarta parte de los pacientes solo reciben
corticoesteroides y no el régimen de tratamiento adecuado.
A pesar de esto, el paciente tuvo una respuesta favorable. Sin
embargo, ha dejado de asistir a sus consultas.
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CASO CLINICO

Lupus eritematoso sistémico ampolloso en un paciente varéon de 16 afos

Karla Fiorella Aguilar Garcia* 2; Adela Margarita Vargas Rojas '?; Natalia Tena Angulo "?; Gabriela Lopez Cordova *b;
César Augusto Chian Garcia "<; Wenceslao Castillo Farneschi '

RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico ampolloso (LESA) es una enfermedad vesiculo-ampollosa mediada por autoanticuerpos
en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Se observan vesiculas y ampollas tensas sobre una piel edematosa,
eritematosa y, en ocasiones, normal en cualquier region del cuerpo, incluyendo areas mucosas y que no han sido
fotoexpuestas. Se presenta el caso de un paciente varon de 16 afios de edad con nefritis lUpica, que al séptimo dia
de hospitalizacion presenta multiples ampollas serosas y hemorragicas sobre el rostro, el tronco, el abdomen y las
extremidades superiores. El estudio histologico mostré una dermatosis ampollar subepidérmica con numerosos neutrofilos.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico; Lupus Eritematoso Cutaneo; Vesicula; Nefritis Lapica (Fuente: DeCS BIREME).
Bullous systemic lupus erythematosus in a 16-year-old male patient

ABSTRACT

Bullous systemic lupus erythematosus (BSLE) is a vesiculobullous disease mediated by autoantibodies in patients with
systemic lupus erythematosus (SLE). Tense vesicles and bullae are seen on an edematous, erythematous and sometimes
normal skin in any body region, including mucous membranes and non-photoexposed areas. This is the case of a 16-year-old
male patient with lupus nephritis who, on the seventh day of hospitalization, presented multiple serous and hemorrhagic
blisters on the face, trunk, abdomen and upper extremities. The histological study showed a subepidermal bullous
dermatosis with numerous neutrophils.

Keywords: Lupus Erythematosus, Systemic; Lupus Erythematosus, Cutaneous; Blister; Lupus Nephritis (Source: MeSH NLM).

1 Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima, Peru.
a Médico residente en dermatologia.

b Médico residente en anatomia patologica.

¢ Médico patologo clinico.

d Médico dermatologo.

*Autor corresponsal.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico ampolloso (LESA) es una
enfermedad vesiculo-ampollosa subepidérmica mediada
por anticuerpos contra el colageno tipo VIl y otros
componentes esenciales de la union dermoepidérmica.
En pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), las
manifestaciones cutaneas se presentan en un 76 %; sin
embargo, las lesiones ampollares son muy raras y ocurren
en menos del 5 % (3.

Se ha reportado una mayor cantidad de casos en mujeres
en edad reproductiva (20-40 afnos), sin mostrarse tendencia
por una raza especifica. Se ha estimado una incidencia
de 0,2 a 0,05 casos por millon de habitantes por afio @?.
El caso clinico se presenta como un brote de lesiones de
tipo vesiculo-ampollosa tensas, de intensidad pruriginosa
variable y diseminadas con un eritema urticarial de fondo.
Asimismo, las lesiones forman erosiones y costras antes de
la curacion vy, por lo general, no dejan cicatrices . Estas
lesiones pueden aparecer en cualquier sitio, incluyendo en
las zonas no expuestas al sol y en las membranas mucosas ¥,

lo que ayuda a diferenciarlas de un LES con ampollas.

A continuacion, se presenta el caso clinico de un paciente
hospitalizado en el servicio de Pediatria en un Hospital de
nivel lll en Lima, Peru.

CASO

Paciente varon de 16 afos, natural de una de las regiones
del interior del pais (residente actual de un distrito de la
capital), con tiempo de enfermedad de tres meses de lupus
eritematoso sistémico (LES) y que recibe tratamiento con
corticoides. Acude a nuestro nosocomio por Emergencia
por presentar, durante dos semanas, dolor hemitoracico,
oliguria y disnea. Al séptimo dia de hospitalizacion, tras
encontrarse en su segundo pulso con metilprednisolona y
en hemodialisis por un catéter de alto flujo (CAF), cursa
febril y presenta la aparicion de ampollas tensas en la cara,
el térax y el abdomen, asi como ampollas hemorragicas que
aparecen mayormente en las extremidades (Figuras 1y 2).

Figura 1. Ampollas tensas en cara anterior de térax superior.
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Figura 2. (A) Ampollas hemorragicas tensas en dorso de manos con predominio en nudillos y (B) brazos.
Antecedente: LES y apendicectomia (diciembre 2020)

Los examenes de laboratorio revelaron hemoglobina 10,1 (post transfusiones); leucocitos, 9320 mm? (segmentados 74 %,
abastonados 21 %; linfocitos 2 %); plaquetas 67 000 mm3; proteina C reactiva 24,89 mg/dl; beta 2 glicoproteina (-);
anticardiolipinas (-); urocultivo (-); cultivo de ampolla (-); hemocultivo (+): Staphylococcus aureus.

Ecocardiograma: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) 58 %, contractilidad conservada, no se observan
vegetaciones. Se inici6 la cobertura antibidtica con vancomicina y se realizé un recambio del catéter de dialisis. Ademas,
se practico al paciente una biopsia de piel con resultado histopatoldgico de dermatosis ampollar subepidérmica (Figura 3
A, B) con numerosos neutrofilos (Figura 3 C), que se visualizan a mayor aumento (X40).
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Figura 3. Ampollas subepidérmicas (A) HE, X2.5y (B) HE, X4. (C) Neutrdfilos dispuestos de manera dispersa en la dermis superficial (HE, X40).
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DISCUSION

El LESA es una variante ampollosa rara que afecta a
menos del 5 % de pacientes con LES. Es poco frecuente
en la poblacion pediatrica, rara vez se presenta como la
manifestacion inicial del LES y puede manifestarse como
un signo de exacerbacion en pacientes con compromiso
renal @, como en el presente caso, donde se diagnostico
nefritis lpica tres meses después del diagnostico de LES.

Las lesiones cutaneas incluyen ampollas, vesiculas y un
brote maculopapular diseminado, que pueden aparecer
sobre una piel eritematosa o normal. El contenido de las
ampollas puede ser seroso o hemorragico, con un eritema
urticarial de fondo, que tras erosionar y producir costras
no dejan cicatriz, pero pueden resolver dejando maculas
hipopigmentadas (en menor medida hiperpigmentadas).
En ciertas areas afectadas, como el cuero cabelludo, se ha
observado que puede presentarse la alopecia cicatricial 5.

Es importante mencionar que si bien existe una tendencia
a que las lesiones ampollosas aparezcan en el tronco, el
cuello, la region supraclavicular, axilar, la zona proximal
de extremidades, tanto en superficies flexoras como
extensoras, dichas lesiones también pueden aparecer en
cualquier sitio, incluyendo en membranas mucosas y en
zonas que no han sido fotoexpuestas. La cavidad oral se ha
visto afectada en un 30 %-40 % de los casos, las fosas nasales
y la vulva “¢7), Ademas, la infeccion de la piel expuesta y
afectada es una de las complicaciones del LESA &', En
nuestro paciente se aislo Staphylococcus aureus en dos
hemocultivos, y se presume que el punto de entrada fue por
CAF; mostré mejoria con el tratamiento con vancomicina.

Por lo general, los pacientes con LESA presentan actividad
lUpica en otros organos, especialmente nefritis lUpica,
reportandose hasta en un 50 % de los casos, mayormente
estadio Ill o IV, anormalidades hematologicas (45 %) y
manifestaciones neuropsiquiatricas (7 %) ®. En algunos
casos el brote cutaneo ampolloso coincide con recaidas
del LES, pero se ha informado sobre su aparicion entre
cuatro y doce dias después del inicio del tratamiento
con glucocorticoides sistémicos ©7. En nuestro caso
clinico, el paciente se encontraba en su séptimo dia de
hospitalizacion, en su segundo pulso de metilprednisolona
y en hemodialisis por su complicacion nefroloégica.

Los primeros criterios para el diagndstico de LESA fueron
propuestos por Camisa y Sharma en 1993. Posteriormente,
estos fueron modificados en 1981: 1. diagnostico de LES
segln los criterios del American College of Rheumatology;
2. vesiculas y ampollas en partes de la piel que estan
expuestas al sol, pero sin excluir a otras zonas; 3.
histopatologia compatible con dermatitis herpetiforme;
4. inmunofluorescencia directa: depositos lineales o
granulares de Ig G, Ig M y/o Ig A contra la membrana basal

de piel lesionada o perilesional; 5. inmunofluorescencia
indirecta negativa o positiva para anticuerpos circulantes
contra la membrana basal, utilizando la piel separada
como sustrato @210,

En la histopatologia se observa como una formacion de
ampollas subepidérmicas con infiltrado predominante
de neutrdfilos en la dermis superior, con presencia de
microabscesos en la dermis papilar e infiltrado de neutrofilos
en banda; también se puede observar fibrina y grandes
depositos de mucina en la dermis reticular -9, Ademas, se
ha descrito un incremento gradual de la transcripcion de
neutrofilos durante la progresion a nefritis activa, lo que
explicaria la asociacion entre LESA y nefritis lipica ®. En la
inmunofluorescencia directa se observan depdsitos lineales
o granulares de Ig G (con Ig Ao Ig G o sin ellas) y depositos
de complemento en la zona de la membrana basal -'?. En
nuestro caso, la histopatologia coincidio con lo descrito en
anteriores reportes de casos.

Con respecto al tratamiento, la dapsona ha demostrado ser
unfarmacode primeralineaque eseficazy conunarespuesta
notable ¥, Sin embargo, si la enfermedad sistémica esta
activa o la enfermedad cutanea es extensa, se debe iniciar
con esteroides a dosis altas, como en nuestro paciente, a
quien se leiniciaron pulsos de metilprednisolona. Asimismo,
los inmunosupresores son agentes Utiles como ahorradores
de esteroides, pero normalmente no funcionan como
tratamiento de agente Unico. Para tratar a los pacientes
con LESA se ha empleado el metotrexato, la azatioprina, la
ciclofosfamida y el micofenolato mofetilo, con resultados
variables. El rituximab, un anticuerpo monoclonal anti-CD20,
se ha mostrado prometedor en casos refractarios ¢,

Nuestro paciente presentd remision completa de las
lesiones a las 3 semanas de instaurado el tratamiento, y fue
dado de alta. Lamentablemente, un mes después presenta
complicaciones neuroldgicas asociadas al LES, por lo cual
reingreso6 por Emergencia y fallecié a los pocos dias.

Durante la evolucion de LESA, este a menudo presenta
una remision, y se resuelve incluso de manera espontanea
en menos de un ano. El desarrollo de LESA en un paciente
con LES no suele generar un incremento de la mortalidad,
dependiendo esta de la extension de la erupcion y de la
respuesta a la terapia. Gharib también reporta un caso
de LESA asociado a mortalidad, que difiere de los 15 casos
publicados que él revisa, donde no se hall6 esta asociacion 4.

Fuente de financiamiento: El articulo ha sido financiado
por los autores.
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conflicto de intereses.
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ARTICULO DE REVISION

Biomarcadores plasmaticos : ;nuevas pruebas no invasivas en el diagnostico precoz
de cancer colorrectal?

Hugo Alpaca* -22
RESUMEN

El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de muerte por cancer en los Estados Unidos y Europa; en el Peru alcanza
el cuarto lugar, tanto en incidencia como en mortalidad. La colonoscopia es el patron de referencia de las pruebas de
screening, con una sensibilidad y especificidad para identificar polipos y cancer por encima del 98 %; sin embargo, es
una prueba invasiva, que debe repetirse con cierta frecuencia y su implementacion es costosa; tiene bajas tasas de
cumplimiento y un riesgo de perforacion de 1 por cada 1000 a 10 000 colonoscopias. Estas limitaciones hacen que no
tenga éxito como herramienta de deteccion precoz en términos de costos de implementacion en muchos paises. Una
alternativa es el uso de los biomarcadores plasmaticos de tumor, los cuales son productos moleculares metabolizados y
secretados por el tejido neoplasico. Estas pruebas estan fundamentadas en la obtencion de proteinas o acidos nucleicos,
y representan una herramienta para la deteccion precoz, pronodstico, supervivencia y prediccion de la respuesta al
tratamiento del CCR. El objetivo del presente trabajo es analizar la utilidad de los biomarcadores plasmaticos basados
en proteinas para la deteccion precoz del CCR. Asimismo, se propone una combinacion de biomarcadores que incluye el
antigeno carcinoembrionario, la ciclooxigenasa 2, el inhibidor tisular de metaloproteinasa-1y el autoanticuerpo p53 para
maximizar los beneficios de la deteccion precoz de lesiones premalignas y cancer colorrectal, y minimizar el nimero de
pacientes con pruebas falsas positivas e investigaciones invasivas con potenciales complicaciones.

Palabras clave: Deteccion Precoz del Cancer; Neoplasias Colorrectales; Biomarcadores (Fuente: DeCS BIREME).

Plasma biomarkers: new non-invasive tests in the early diagnosis of colorectal
cancer?

ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is the second leading cause of cancer death in the United States and Europe. In Peru, it ranks fourth
for both incidence and mortality. Colonoscopy is the gold standard for screening tests, showing high sensitivity and specificity
to identify polyps and cancer (> 98 %). However, it is an invasive procedure, which should be repeated at certain intervals, is
expensive, and has low compliance rates and a perforation risk of 1 per 1,000 to 10,000. These limitations make it useless as an
early detection tool in terms of implementation costs in many countries. An alternative is the use of plasma tumor biomarkers,
which are molecular products metabolized and secreted by neoplastic tissue. These tests are based on proteins or nucleic acids,
and represent a tool for the early detection, prognosis, survival and prediction of the response to CRC treatment. The objective
of this research work is to analyze the usefulness of protein-based plasma biomarkers for the early detection of CRC. Moreover,
a combination of biomarkers that includes carcinoembryonic antigen, cyclooxygenase 2, tissue inhibitor of metalloproteinase-1
and p53 autoantibodies is proposed to maximize the benefits of early detection of premalignant lesions and colorectal cancer,
and minimize the number of patients with false-positive results and invasive procedures with potential complications.

Keywords: Early Detection of Cancer; Colorectal Neoplasms; Biomarkers (Source: MeSH NLM).
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Biomarcadores plasmaticos: ;nuevas pruebas no invasivas en el
diagnostico precoz de cancer colorrectal?

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de muerte
por cancer en los Estados Unidos y Europa. Varias guias
médicas respaldan el screening poblacional en adultos a
través de varias modalidades; sin embargo, en EE. UU.
las pruebas son realizadas solo en el 63 % de la poblacion
adulta elegible -2,

En el Per(, el CCR ocupa el cuarto lugar tanto en incidencia
como en mortalidad por cancer, con un estimado de 4610
casos nuevos y 2367 muertes en el aio 2018; por ello, esta
en el tercer y cuarto lugar, dentro de los canceres mas
frecuentes en varones y mujeres, respectivamente ¢,

Diferentes estudios han demostrado una disminucion
de la mortalidad por CCR con una deteccion precoz y un
tratamiento eficaz ¥, por lo que el screening en pacientes
asintomaticos sigue siendo un objetivo clave para lograr
resultados favorables de supervivencia, mediante la
identificacion precoz de esta neoplasia maligna y sus
lesiones previas, incluidos los polipos de alto riesgo 19,
Es recomendable realizar el tamizaje correspondiente a
todos los hombres y mujeres de 50 afos o mas, con el
empleo de varias pruebas disponibles que incluyen el test
de sangre oculta en heces (FOBT) en sus dos modalidades
(test de guayacol o gFOBT y el test fecal inmunoquimico
o FIT), la sigmoidoscopia flexible, la colonografia
por tomografia computarizada y la colonoscopia. Las
evidencias directa e indirecta indican que todas las
pruebas son efectivas, pero difieren en su sensibilidad,
especificidad, costo y seguridad (.

Es importante destacar los limites del cribado diagndstico
actual y la dificultad para establecer marcadores sustitutos
apropiados para la deteccion precoz de esta enfermedad.
Las actuales pruebas de deteccion en heces no son sensibles
para detectar lesiones precancerosas y pueden pasar por
alto un CCR temprano. Por lo tanto, un punto de corte
bajo debe ser considerado para realizar una colonoscopia
mas detallada en estos pacientes, asimismo, se requieren
mas herramientas para ayudar a identificar este cancer de
forma temprana 9,

En este contexto podrian resultar Gtiles como pruebas
no invasivas los biomarcadores plasmaticos de tumor,
que son productos moleculares metabolizados y
secretados por el tejido neoplasico y caracterizados
bioquimicamente en el plasma sanguineo. Muchos grupos
quimicos estan representados, incluidos hormonas,
antigenos, aminoacidos, acidos nucleicos, enzimas,
proteinas y lipidos especificos de membrana celular, que
pueden utilizarse como herramientas para la deteccion
precoz, el pronodstico y/o la prediccion de la respuesta al
tratamiento del CCR (1012),
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En el presente ensayo se analizan cuatro de los
biomarcadores plasmaticos existentes basados en
proteinas. Se caracterizan de acuerdo a su accesibilidad,
factibilidad, eficacia diagndstica y a suempleo en un panel
combinado para la deteccion precoz de cancer colorrectal.
Estos productos son el antigeno carcinoembrionario
(CEA), que es un tipo de glicoproteina citoplasmatica
que se expresa en gran medida en la mayoria de tejidos
cancerosos (3'; la ciclooxigenasa 2 (COX-2), cuya
expresion es inducida por promotores tumorales (¢'7;
el inhibidor tisular de metaloproteinasa 1 (TIMP-1), que
podria tener una funcion promotora de tumores ®, y los
autoanticuerpos asociados a tumor (TAAbs) anti-p53, que
aprovechan la inmunidad antitumoral para magnificar la
respuesta inmune. Informes recientes han demostrado que
los autoanticuerpos son detectables antes de la aparicion
radiografica tumoral en el 26,5 % de los pacientes con
cancer de pulmén %),

Resulta de especial preocupacion buscar alternativas
que garanticen la aceptacion y la adherencia de la
poblacion adulta elegible a los programas de screening
de CCR, como puede serlo el desarrollo de pruebas menos
invasivas, precisas, factibles, a un coste accesible en
paises que tienen ingresos medianos y bajos, que permitan
clasificar adecuadamente grupos de alto riesgo que
requieran colonoscopia y disminuir la mortalidad por esta
enfermedad. El objetivo de esta revision es determinar
la utilidad de los biomarcadores plasmaticos propuestos
en la deteccion precoz del CCR, analizando la evidencia
actualizada para el disefio de un nuevo panel combinado.
Para facilitar su comprension y comparacion, se revisaran
inicialmente las pruebas de screening basadas en heces
para CCR, el test de ADN fecal multitarget incorporado en
las Guias de la Sociedad Americana de Cancer (ACS) del
2018, el test de metilacion SEPT9 (Epi proColon) aprobado
por la FDA (2016) y los ensayos de multiples microRNAs.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda en bases de datos bibliograficas,
como PubMed, Google Scholar y Cochrane Library, entre
articulos de tipo estudios primarios, revisiones, consensos
y guias clinicas publicados desde 2002 hasta julio de 2020,
en idiomas espanol e inglés. Los términos de blUsqueda
fueron Carcinoembryonic Antigen, Cyclooxygenase 2,
Tissue Inhibitor of Metalloproteinase 1, Autoantibodies,
Colorectal Neoplasms, Biomarkers y Early Diagnosis.

DESARROLLO

El biomarcador ideal de CCR deberia poder medirse
de forma sencilla y cuantitativa, ser muy especifico y
sensible, asi como fiable y reproducible @, Deberia
poder estratificarse el riesgo entre diferentes poblaciones
y seleccionar pacientes que realmente necesiten una



prueba de segunda linea (investigaciones colonoscopicas
y radioldgicas). Idealmente, este objetivo se puede lograr
con un método no invasivo y econémico, que utilice muestras
biologicas facilmente disponibles como suero, orina, aliento
y heces @, Adler et al. refieren que el cumplimiento del
cribado puede mejorarse con la opcion de las pruebas
basadas en muestras sanguineas (en aquellos que rechazan
la colonoscopia) @ o, en su lugar, un screening basado en
muestras de heces, debido a que las pruebas sanguineas
de deteccion han mostrado un mayor nivel de aceptacion y
cumplimiento en la poblacion objetivo.

La colonoscopia es el patron de referencia de las pruebas
de screening, con una sensibilidad y especificidad para
identificar pdlipos y cancer por encima del 98 %. Sin
embargo, es una prueba invasiva que debe repetirse con
frecuencia (cada 3 a 5 afos) y su implementacion es costosa;
las tasas de cumplimiento son bajas y existe un riesgo de
perforacion de 1 por cada 1000 a 10 000 colonoscopias.
Por lo tanto, estas limitaciones hacen que la prueba no
tenga éxito como herramienta de deteccion en términos de
costos de implementacion en muchos paises ©).

Estudios de ensayos aleatorios han encontrado que el
empleo de la sigmoidoscopia flexible como herramienta
de deteccion primaria esta asociada a una disminucion de
23 % en la incidencia de CCRy de 31 % en la mortalidad de
esta enfermedad ). Sin embargo, todavia es una técnica
invasiva que requiere de muchos recursos.

Hugo Alpaca

Actualmente, se encuentran disponibles dos tipos de
analisis de sangre oculta en heces (FOBT) que se basan
en guayacol e inmunoquimicos, respectivamente.
También esta disponible una prueba fecal para evaluar las
alteraciones del ADN de células exfoliadas, en combinacion
con la deteccion de sangre oculta. Los resultados
anormales de cualquier prueba de deteccion de heces son
una indicacion para la realizacion de la colonoscopia. La
FOBT con guayacol se basa en la deteccion de la actividad
pseudoperoxidasa del grupo hemo de la sangre humana,
mientras que la prueba inmunoquimica fecal (FIT) detecta
de manera directa la proteina globina de la hemoglobina
humana en las heces. Se ha demostrado que FIT es superior
a FOBT con guayacol en las tasas de participacion en el
cribado y en la deteccion de adenoma avanzado y CCR @3,

La sensibilidad para detectar el CCR con la prueba FIT
(punto de corte de 100 ng/ml) es del 73,8 % frente
al 92,3 % para un ensayo de ADN en heces multitarget,
que incluye ensayos moleculares cuantitativos para las
mutaciones de KRAS, metilacion aberrante de NDRG4,
BMP3 y B-actina, ademas de un inmunoensayo de
hemoglobina. En las lesiones precancerosas avanzadas
la prueba FIT tiene una sensibilidad de 23,8 %, mientras
que para la prueba de ADN en heces la sensibilidad es
de 42,4 %. La tasa de deteccion de polipos con displasia
de alto grado es del 46,2 % con la prueba FIT, frente
al 69,2 % con la prueba de ADN en heces ®. Para los
polipos sésiles serrados (que miden mas de 1 cm), la
tasa de deteccion es solo del 5,1 % con FITy 42,4 % con
el muestreo de ADN en heces (2.

Tabla 1. Rendimiento diagnostico de test para screening de cancer colorrectal en poblaciones de riesgo promedio

Sensibilidad 62-79% 73-88% 84-97%

Especificidad 87-96 % 91-96 % 84-85%

Basado en datos de Qaseem et al. @

67-94 % 89-98 % 68-73 %
(ad > 10mm) (ad > 10 mm)

86-98 % > 98 % 80 %
(ad > 10 mm)

gFOBT hs: test de sangre oculta en heces con guayaco de alta sensibilidad

FIT: test inmunoquimico en heces
ADN-FIT: test de ADN fecal multitarget combinado con FIT
Ad: adenoma

A pesar de sus limitaciones inherentes conocidas ®), la
prueba inmunoquimica fecal (FIT) todavia se considera
el analisis mas rentable para la deteccion del CCR en
todo el mundo. El uso generalizado de esta prueba esta
respaldado, en personas de 45 afios a mas, por la American
Cancer Society (ACS) @ que, en su Guia actualizada 2018
para el Screening en CCR en adultos de riesgo promedio,

recomienda como opciones para su deteccion precoz a las
siguientes pruebas: FIT anual, FOBT con guayacol de alta
sensibilidad anual, prueba de ADN en heces multitarget
cada 3 afos, colonografia por tomografia computarizada
cada 5 afnos, sigmoidoscopia flexible cada 5 anos y
colonoscopia cada 10 anos.
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Aunque el reforzamiento del cribado de CCR mediante
FIT ha contribuido a disminuir las muertes relacionadas,
la mortalidad aln es elevada y también existe el riesgo
significativo de resultados falsos negativos, los cuales
abren el camino hacia el desarrollo de pruebas diagnosticas
alternativas @2, Recientemente, se han propuesto varias
técnicas de diagnostico innovadoras, como la endoscopia
con video-capsula, la biopsia liquida para deteccion de
células tumorales circulantes (CTC) en sangre periférica
o el analisis de compuestos organicos volatiles en el
aire exhalado ©%3", aunque por el momento ninguno de
estos enfoques parece estar listo para su uso clinico. No
obstante, estan surgiendo datos alentadores para algunos
biomarcadores sanguineos que se muestran a continuacion.

Metilacion SEPT9

El gen SEPT9 codifica una proteina llamada septin-9, que
participa en una amplia gama de vias biologicas como
la division del citoplasma, la polarizacion celular, el
transporte de vesiculas y la reconstruccion de membranas.
Esta proteina actla como supresora de tumores, ya
que regula activamente el crecimiento de las células y
previene que se dividan de manera descontrolada. La
metilacion de la region promotora del gen SEPT9 en las
islas CpG va acompanada de un silenciamiento génico, con
la consiguiente pérdida de actividad supresora del CCR.
Debido al papel comprobado de la inhibicion de SEPT9 en
la progresion patologica de lesiones benignas a malignas
en el tejido colorrectal, la empresa Epigenomics AG
(Frankfurt Prime Standard: ECX; Frankfurt, Alemania) esta
comercializando, hace mas de 10 afos, el primer ensayo de
metilacion SEPT9 en sangre por PCR en tiempo real, que
esta disponible como prueba comercial en Europa con el
nombre de Epi proColon 1,0 ©2),

En un estudio de tamizaje realizado en tres hospitales
chinos y basado en el kit Epi proColon 2.0, el ensayo SEPT9
mostro una sensibilidad del 75,1 % y una especificidad del
95,1 % para la deteccion del CCR ©¥, La tasa de deteccion
para CCR en el estadio 0 fue de 57 %, para el estadio |
fue de 64 % y en el estadio Il, de 88 %. Este resultado lo
convierte, potencialmente, en una herramienta valiosa
para el cribado poblacional, solo o en combinacion con
otros métodos de diagnostico mas convencionales.

El estudio prospectivo y multicéntrico PRESEPT evalu6
la precision del ADN metilado del SEPT9 circulante en la
deteccion precoz del CCR en 7941 individuos asintomaticos
de 50 afos a mas, que cumplieron criterios de deteccion de
riesgo promedio, y determind que la prueba alcanzé 48,2 % de
sensibilidad y 91,5 % de especificidad 4. Se realizé un analisis
de rendimiento clinico independiente en muestras de plasma
del estudio PRESEPT, para lo cual se utilizd un ensayo de ADN
SEPT9 actualizado, y se determin6 que la sensibilidad para
detectar el CCR fue del 68 % ©%, una mejora con respecto al
informe anterior 4, y la especificidad fue del 80 % ©3.
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El test en sangre que detecta ADN SEPT9 metilado circulante
fue aprobado por la FDA el 2016 y puede representar una
opcion para personas de 50 afos a mas, con un riesgo
promedio de CCR, que rechazan otras modalidades de
deteccion. Sin embargo, una limitante a esta prueba es
su falta de sensibilidad para los adenomas avanzados.
Ademas, el intervalo para repetir la prueba es incierto.
El panel de la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN, por sus siglas en inglés) considerd que aln no habia
evidencias suficientes para recomendar el uso rutinario de
este ensayo en sus guias clinicas del 2018 @),

Micro RNA (miARN) circulantes

Los miARN, pequefios, estables, de cadena Unica, no
codificantes y que contienen aproximadamente 20-24
nucledtidos, juegan un papel esencial en la regulacion
postranscripcional de genes eucariotas, por lo que se han
convertido en los RNA no codificantes mas estudiados ©¢.
Estas pequefas moléculas participan activamente en un
conjunto de procesos celulares tanto fisiologicos como
patologicos, que incluyen la transformacion maligna.
Tanto el plasma como el suero son las matrices adecuadas
para investigar la expresion de miARN ©¢73%  En teoria,
pueden detectarse en todos los fluidos corporales, ya que
se consideran, por lo general, moléculas relativamente
estables ©9. Las principales técnicas para estudiar
los miARN incluyen la PCR de transcripcion inversa
cuantitativa (qQRT-PCR), los microarrays y la secuenciacion
de proxima generacion (NGS) “0),

Varios metaanalisis han intentado resumir la utilidad
clinica potencial de los miARN circulantes en la deteccion
temprana del CCR “*9, Todos concluyen que el rendimiento
diagndstico podria magnificarse de manera sustancial si
pudiera detectarse, simultaneamente, mas de un tipo de
miARN.

En 2014, un metaanalisis de Wang et al., que incluyo 47
estudios de CCR, concluyé que los ensayos con un solo
miARN (29 estudios) tenian un rendimiento menor para
el diagnostico de CCR en comparacion con los ensayos
de multiples miARN (18 estudios), porque el area bajo
la curva AUC fue 0,79 versus 0,89 “'. La sensibilidad y la
especificidad también fueron mas altas, con 81 %y 84 %,
respectivamente. Similares resultados se observaron en
el metaanalisis de Zeng et al. (24 ensayos de 19 articulos
diferentes), con un total de 1558 pacientes CCR y 1085
controles “», en el cual las pruebas con multiples miARN
mostraron mayor precision diagnostica (AUC, 0,92; 84 % de
sensibilidad y 87 % de especificidad) que la evaluacion de
un solo miARN (AUC, 0,84; 78 % de sensibilidad y 78 % de
especificidad), aunque su aplicacion clinica generalizada
todavia se ve complicada por una serie de problemas
preanaliticos, analiticos y clinicos. Entre los miARN que
se han evaluado individualmente, el miR-21 es quizas el
mas estudiado, ya que estd fuertemente expresado en



pacientes con CCR y, por lo tanto, se ha propuesto como
biomarcador de diagndstico y prondstico “3-40,

Biomarcadores proteicos circulantes

Elrico contenido de proteinas en la sangre, consecuencia del
desarrollo tumoral y los factores del huésped, proporciona
una oportunidad ideal para desarrollar diagnésticos no
invasivos para el cancer colorrectal.

La instrumentacion en espectrometria de masas ha
avanzado lo suficiente como para permitir el descubrimiento
de diversas alteraciones proteicas directamente en el
plasma con una alta sensibilidad. Ademas, el uso de la
protedmica para aprovechar la respuesta inmune en
forma de seropositividad a los antigenos tumorales puede
complementar los paneles de biomarcadores de proteinas
circulantes para la deteccion del cancer. La profundidad
de analisis, posible actualmente en un entorno de
descubrimiento de nuevas proteinas, permite la deteccion
de marcadores potenciales a concentraciones inferiores
a 1 pg/L. Estas bajas concentraciones pueden estar por
debajo de los limites de deteccion del ELISAYy, por lo tanto,
requieren el desarrollo de ensayos con una alta sensibilidad
analitica 4749,

Algunos biomarcadores proteicos propuestos para un
uso combinado en la deteccion precoz del CCR son los
siguientes:

CEA

El CEA en suero fue el primer biomarcador soluble para uso en
el CCR y sigue siendo el Unico recomendado para su uso con
fines de seguimiento “*. En diversos estudios ha mostrado que
la sensibilidad del CEA vari6 ampliamente desde 7,1 % hasta
64,5 %; la especificidad, desde 60,7 % hasta 93,9 %; y el AUC,
desde 0,63 hasta 0,79, para el diagnostico precoz de cancer
colorrectal “5:55-€067)_ Sj bien su sensibilidad como marcador
Unico es relativamente baja, en combinacion con otros
biomarcadores adecuados, podria mejorar sustancialmente.

Ciclooxigenasa-2 (COX-2)

Wasilewicz et al. encontraron, en muestras de tejido,
diferencias significativas asociadas con una alta expresion
de COX-2 en adenomas colorrectales versus otros polipos.
Demostraron que una alta expresion de COX-2 se asocia
con factores de riesgo tipicos de la transformacion
maligna de polipos coldnicos ©?. Xiao et al. demostraron
que COX-2 participa en la formacion y el desarrollo de
tumores mediante la inhibicion de la muerte celular y la
promocion del crecimiento celular. La COX-2 se expreso
fuertemente en el 62,0 % de los pacientes con CCRy en el
6,0 % de los pacientes con lesiones benignas, pero no en
sujetos sanos y por ello se concluye que la alta expresion
de COX-2 ocurre en la etapa temprana del CCR y participa
en el desarrollo del cancer 3.
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Un estudio determiné que la sensibilidad de COX-2 plasmatica
fue de 43,3 % y la especificidad de 91,5 % ©¥, por lo que
podria ser (til como marcador para el diagnostico temprano
de CCR. Se sospecha que la actividad de COX-2 promueve la
angiogénesis, la invasion tisular tumoral y la resistencia a la
apoptosis y a la quimioterapia. La actividad de la ruta de
sefalizacion COX-2-PGE2-receptores de prostaglandina E
puede suprimir las células dendriticas (DCs), las natural
killer (NK), los linfocitos T y la inmunidad tipo 1y, a la vez,
estimular la inmunidad tipo 2 que promueve la evasion inmune
tumoral. La COX-2 y la cascada de prostaglandinas juegan un
papel importante en la “inflamogénesis del cancer”. Ademas,
los inhibidores de la ciclooxigenasa pueden bloquear esta
evasion inmune tumoral; por lo tanto, se podrian aprovechar
los beneficios de incorporarlos a la terapia citotdxica
estandar ©%.

TIMP-1

En diversos estudios publicados sobre el diagndstico precoz
de cancer colorrectal, se encontré que TIMP-1 presenta una
sensibilidad que va desde 42 % hasta 61 %; una especificidad
desde 95 % hasta 100 %, y un AUC desde 0,695 hasta 0,870 60,

Un metaanalisis reciente de Xiang C et al., con 34 estudios
seleccionados y 59 proteinas analizadas, resume la
eficiencia diagnoéstica de nuevos marcadores sanguineos
protedmicos, como TIMP-1, MST1/STK4 y S100A9, que
mostraron un excelente rendimiento para la deteccion
de CCR. TIMP-1 obtuvo una sensibilidad del 42 %, una
especificidad del 88 % y un AUC de 0,71 ©Y,

Observamos que TIMP-1 tiene una alta especificidad
y mejor sensibilidad que CEA, la cual mejora cuando se
emplean ambos marcadores de manera combinada 0,

AutoAb p53

La presencia de autoanticuerpos precede a los hallazgos
clinicos en meses o incluso anos ©». El autoanticuerpo
anti-p53 se detectoé entre 17 y 47 meses antes de la
manifestacion clinica del tumor en personal que manipulaba
uranio y que tenia un alto riesgo de desarrollar cancer de
pulmén. Ademas, pueden ser biomarcadores valiosos, ya
que son proteinas serologicas estables que se expresan en
niveles elevados en el suero a pesar de los niveles bajos
del antigeno correspondiente. El CCR tiene la segunda tasa
mas alta de seropositividad de autoanticuerpos anti-p53
debido, en parte, a la alta frecuencia de mutaciones de
TP53 ©3), Se considera que los paneles de autoanticuerpos
que incluyen anti-p53 tienen mayor valor de aplicacion con
alta sensibilidad y especificidad.

Con el anti-p53 como parte de diferentes paneles de
autoanticuerpos, se encontré una sensibilidad que va
desde 26 % hasta 66,7 % para estadios tempranos de CCR; y
una especificidad entre 80 %-90 % ©+¢.%), Un estudio mostrd
una sensibilidad combinada del 20 % para la deteccion
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de adenomas avanzados ©. Asimismo, se encontré que
anti-p53 presentd un 39,3 % de sensibilidad para estadio | de
CCR, como prueba Unica ©”. En resumen, anti-p53 mostro
una especificidad mayor de 80 % y una sensibilidad préxima
al 40 % en estadios tempranos de CCR, lo que muestra,
ademas, cierta utilidad en la deteccion de adenomas
avanzados.

En una revision sistematica, Wang et al. (2019) establecen
que para el autoanticuerpo anti-p53 el DOR (Diagnostic
Odds Ratio) fue de 10,86 y el AUC de 0,82 en todos los
estadios del CCR. Dos estudios explicaron la heterogeneidad
y, cuando se eliminaron, el DOR subi6é a 11,01 y el AUC a

98 Horiz Med (Lima) 2022; 22(3): e1977

0,83; sin embargo, los efectos de umbral diagnostico
no pudieron eliminarse. Los umbrales de diagnostico
variaron entre los diferentes estudios, que incluyeron la
absorbancia media o niveles de autoanticuerpos del grupo
control mas dos o tres desviaciones estandar (SD), curvas
ROC (Receiver Operating Curve) y proporcion positiva, que
son las principales barreras para replicar o comparar los
diferentes estudios. Para el estadio temprano de CCR, el
autoanticuerpo anti-p53 mostré un DOR de 4,82 y un AUC
de 0,72, por lo que puede tener un papel prometedor en
el cribado 9.
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ARTICULO DE REVISION

Caracteristicas clinicas del sistema digestivo en COVID-19
Richard J. Febres-Ramos* 22
RESUMEN

En un principio, las afectaciones del sistema digestivo no fueron evidentes entre los pacientes que padecian la enfermedad
inicial en Wuhan, China. Solo el 2,6 % tenia diarreay el 2 %, enfermedades crénicas del higado.

El virus ingresa a las células mediante los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2). Estudios
recientes han demostrado que el receptor de ACE-2 (que regula principalmente la flora intestinal) es esencial para las
células infectadas por COVID-19, lo cual esta altamente expresado no solo en las células AT2 del pulmon, sino también
en los enterocitos del ileon y del colon. Estos resultados confirmaron que el tubo gastrointestinal puede ser una ruta
potencial para la infeccion por COVID-19.

Se realizo la busqueda bibliografica en Pubmed, la revision de la literatura biomédica de MEDLINE, de revistas cientificas
y literatura en linea sobre las manifestaciones gastrointestinales en la infeccion por la COVID-19. Se concluye que las
manifestaciones gastrointestinales se presentan en la enfermedad por la COVID-19, por lo cual es importante conocerlas
para establecer un tratamiento oportuno.

Palabras clave: Sistema Digestivo; Diarrea; Infecciones por Coronavirus; COVID-19 (Fuente: DeCS BIREME).
Clinical characteristics of the digestive system in COVID-19 cases

ABSTRACT

At the beginning of the COVID-19 pandemic, digestive problems were not evident among patients suffering from the initial
disease in Wuhan, China: only 2.6 % had diarrhea and 2 % chronic liver disease.

The virus enters the cells through the receptors of the angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2). Recent studies have
shown that the ACE2 receptor (which mainly regulates the intestinal flora) is essential for COVID-19-infected cells and is
highly expressed not only in the AT2 cells but also in the enterocytes of the ileum and colon. These results confirmed that
the gastrointestinal tract may be a potential route for COVID-19 infection.

Abibliographic search, which consisted of a review of biomedical literature from MEDLINE, life science journals and online
sources on gastrointestinal manifestations during COVID-19 infection, was carried out in PubMed.

It is concluded that gastrointestinal manifestations occur during COVID-19 infection, so it is important to know them for
providing a timely treatment.

Keywords: Digestive System; Diarrhea; Coronavirus Infections (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 apareci6 un nuevo tipo de
coronavirus, identificado como SARS-CoV-2, que fue el
causante de grandes casos de neumonia en la ciudad de
Wuhan, y que se propagé rapidamente desde esta ciudad a
otras areas. El SARS-CoV-2 afecta principalmente a las vias
respiratorias y se manifiesta desde una leve infeccion en
el tracto respiratorio superior, neumonia grave, sindrome
de dificultad respiratoria aguda e incluso la muerte. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denominé a este
nuevo coronavirus como SARS-CoV-2 (3 el cual origina
y causa el brote de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), considerada como emergencia de salud
publica, por lo cual el 11 de marzo del 2020 se declar¢ la
pandemia “. El impacto de la COVID-19 produjo cerca de 5
millones de muertes en todo el mundo, y Latinoamérica fue
una de las regiones mas afectadas, con un millon y medio
de fallecidos aproximadamente. En el Per(, bordeé las
200 000 muertes, a cuya cifra se le ahade una enorme
cantidad de fallecidos en poblacién no infectada, sobre
todo en sistemas de salud limitados como el nuestro, lo
cual gener6 un exceso de mortalidad “39,

En un estudio transversal se identifico que los factores de
riesgo para esta enfermedad grave fueron la edad > 65 afios en
un 95 %, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en
un 95 %, diabetes mellitus en un 74 % e hipertension arterial
en un 66 %. La principal via de propagacion del SARS-CoV-2
es a través de microgotas suspendidas en el aire (aerosoles),
asimismo, puede transmitirse por contacto fisico directo, de
madre a hijo 4.

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 como sintomas
clasicos en estos pacientes, que nos sirven de enfoque
diagnostico durante situaciones inusuales, son fiebre y tos
seca para sospecha clinica de la patologia, ya que desarrollan
sintomas extrapulmonares ©. Por otra parte, se presenta,
principalmente, como infeccion pulmonar, donde puede
variar desde pacientes asintomaticos, reporte de sintomas
leves parecidos a la gripe, hasta sindrome de dificultad
respiratoria aguda y muerte, predominantemente de
naturaleza respiratoria; los sintomas mas destacados son
la tos y la disnea @7,

El primer caso reportado de la COVID-19 fue en los Estados
Unidos, y el paciente present6 nauseas y vomitos, asi como
sintomas sistémicos y respiratorios; posteriormente, tuvo
malestar abdominal y diarrea ©.

Al inicio, las afectaciones del sistema digestivo no fueron
evidentes entre los pacientes que padecian la enfermedad
inicial en Wuhan, China. Solo el 2,6 % tenia diarreay el 2 %,
enfermedades cronicas del higado .

El objetivo del presente trabajo de investigacion es dar

Richard J. Febres-Ramos

a conocer las manifestaciones digestivas de la COVID-19,
ya que inicialmente se dieron a conocer pocos reportes de
manifestaciones gastrointestinales. Asimismo, se pretende
mejorar el enfoque diagnodstico de la infeccion por
SARS-CoV-2 en la practica clinica, dado que los sintomas
extrapulmonares mas frecuentes son los digestivos;
igualmente, brindar soporte cientifico y bases literarias
para que el personal médico y de salud puedan conocer
y entender un poco mas las caracteristicas clinicas y la
fisiopatologia de la COVID-19 a nivel del sistema digestivo.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una bUsqueda bibliografica, a partir de la base de
datos PubMed, de todos los articulos publicados hasta el 30
de diciembre de 2021. La busqueda de términos incluyé las
palabras clave sugeridas por el vocabulario MeSH y conectores
“2019-nCoV”’[tw] OR “SARS-CoV-2”[tw]) OR "COVID-19"[tw]
AND ("digestive system”[tw] OR “gastrointestinal tract”[MeSH]
OR “gi tract” [tw]). De forma complementaria, se realizoé la
blUsqueda bibliografica en la biblioteca electrénica SciELO.
Con los criterios de busqueda antes mencionados, luego de
eliminar duplicados, se obtuvo 149 resultados. Se seleccionaron
aquellos articulos relacionados con la investigacion planteaday
se uso filtros de titulo, resumen y texto completo. Finalmente,
como resultado de este proceso se incluyeron 31 articulos para
la presente revision.

FISIOPATOLOGIA

Los resultados positivos de la RT-PCR en las heces de los
pacientes revelaron que la COVID-19 puede propagarse
por transmision fecal-oral ®, porque ACE2 actla como un
vehiculo para la posible transmision ©.

Al encontrarse en las heces detecciones positivas del ARN
viral, surge la posibilidad de que las células infectadas del
tubo digestivo secreten viriones infecciosos .

El virus ingresa a las células mediante receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) ", por lo
que estudios recientes han demostrado que el receptor
de ACE2 (que regula principalmente la flora intestinal) es
esencial para las células infectadas por COVID-19, pues esta
altamente expresado no solo en las células AT2 del pulmon,
sino también en el epitelio escamoso del esdfago. Asimismo,
se le ha encontrado en las células gastrointestinales del
ileon y del colon @, en las células hepaticas, las células
cardiacas y miocardicas, las células tubulares del rifdn y
en las células del urotelio de la vejiga; por lo tanto, en el
articulo de Astuti y Ysrafil @, se considera que este podria
ser la causa de manifestaciones clinicas extrapulmonares
que comprenden a dichos 6rganos. Por ello, las alteraciones
de la flora intestinal y microbiana pueden ser un factor
detras de los sintomas del sistema nervioso central (SNC),
como la confusion y el delirio. Por otra parte, los trastornos
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metabolicos aumentan la absorcion de metabolitos nocivos,
que afectaran a la funcion del sistema nervioso central a
través del eje intestino-cerebro y que, a su vez, provocan
mareos y fatiga &'213),

El reclutamiento de células inflamatorias de la médula
0sea, la produccion sistémica o local sistémica o local de
citoquinas inflamatorias como la interleucina (IL) 6, el factor
de necrosis alfa (TNF-a), IL-18, IL-2, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10,
IL-17, la proteina quimiotactica de monocitos 1 (MCP1),
la proteina inflamatoria de macrofagos 1A (MIP1A), la
proteina inflamatoria de macrdfagos 1B (MIP1B), la
proteina inflamatoria de macrofagos 3A (MIP3A), los niveles
elevados de procalcitonina, el aumento de los niveles de
ferritina dimero, la proteina C reactiva (PCR) y la proteina
JAK-STAT activadora también pueden contribuir a la etiologia
de las complicaciones. Ademas, la secrecion excesiva de
citoquinas (tormenta de citoquinas) a lo largo de la pared
del tracto gastrointestinal (TGl) puede provocar dafos en
los tejidos. Este dafo celular también puede ser inducido
por la replicacion viral, lo que podria influir en el desarrollo
de la lesion e inflamacion del epitelio intestinal. Asimismo,
se ha documentado que la infeccion con SARS-CoV-2 y otros
virus esta relacionada con una mayor permeabilidad de
los lipopolisacaridos y la migracion intestinal bacteriana,
lo que altera el eje pulmon-intestino, que estaria
inmunologicamente implicado en la afectacion respiratoria
y digestiva, dadas las alteraciones en la microbiota (4.

Incluso, se ha descrito que la infeccion por el SARS-CoV-2
se relaciona con un incremento de la migracion bacteriana
intestinal y el aumento de permeabilidad por parte de los
lipopolisacaridos, lo que genera una disfuncion en el eje
pulmonar e intestinal, que compromete la inmunidad de la
personay altera la flora intestinal (44,

FACTORES

El uso de antibidticos puede tener un efecto profundo
en la microbiota intestinal, el sistema inmunologico y
la produccion de anticuerpos, lo que puede retrasar la
eliminacion del SARS-CoV-2 del intestino ", asi como el
empleo deinhibidores de la bomba de protones (IBP) parece
incrementar la gravedad y mortalidad por la infeccion
por la COVID-19 (9. Determinado grupo de pacientes con
enfermedad gastrointestinal crénica (EGC) tienden a
aumentar el riesgo de padecer enfermedades severas a
causa de la COVID-19. Sin embargo, no esta dilucidado si
el empleo de los IBP esta asociado con un mayor riesgo
de enfermedad por COVID-19. En una encuesta de corte
transversal de 86 602 personas que informaron emplear
antagonistas de receptores H2 (H2RA) e inhibidores de
bombas de protones (IBP), el 53 130 manifesto pirosis,
regurgitacion, reflujo acido y dolor abdominal previo ®.

La hipotesis descrita por el Dr. Spiegel fue que el aumento
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del pH gastrico por encima de 3 a causa del empleo de
los IBP, podria facilitar la entrada al tubo digestivo del
virus y asi originar una inflamacion intestinal y colonica
con la posterior diseminacion a otros organos, incluso a
los pulmones . En un estudio de pacientes ventilados
que recibian la alimentacion nasogastrica intermitente,
permitira que el pH gastrico caiga a < 2,0 entre los periodos
de alimentacion. A este nivel de pH mas acido, los virus
podrian inactivarse (®,

MANIFESTACIONES CLINICAS

Manifestaciones gastrointestinales

En los primeros datos recogidos retrospectivamente sobre
los sintomas gastrointestinales (SGI) en las dos provincias
chinas gravemente afectadas por la COVID-19, Hubei y
Hangzhou, la prevalencia de SGI varia entre el 11,4 % y
el 50 % 9. En el brote de SARS de 2002-2003, entre el
16 % y el 73 % de los pacientes con SARS tuvieron diarrea
durante el curso de la enfermedad, generalmente durante
la primera semana @9,

A finales de diciembre del 2019 e inicios del 2020, hasta
febrero, se desarrollaron estudios clinicos retrospectivos
donde informaron que los Ultimos datos de Wuhan
mostraron que hasta un 79 % de pacientes presentaban
manifestaciones  gastrointestinales como  diarrea,
hiporexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal y hemorragia
gastrointestinal al inicio y durante la hospitalizacion.
Aunque la proporcion de sintomas recientes en Wuhan era
alta, el primer articulo clinico sobre las caracteristicas
clinicas de la COVID-19 mencionaba que solo el 3 % de los
pacientes tenian diarrea @".

Los sintomas clinicos digestivos cambian de acuerdo a la
poblacion, estos pueden ir desde manifestaciones leves @),

Sehalloevidencia de que lossintomas clinicos gastrointestinales
deben ser considerados expresiones atipicas de la COVID-19.
Por ejemplo, Schmulson et al. @ informaron que un 7 %
de sus pacientes presentaron Unicamente sintomas
gastrointestinales, y en los estudios de Lee et al. @
y Wang et al. @, el 2 % y el 25 % de sus pacientes,
respectivamente, no presentaron fiebre 3. Cabe resaltar
que también se informo sobre sintomas digestivos en
mujeres embarazadas, dato que es refrendado por Zhou
et al. @, donde de 112 pacientes embarazadas con
COVID-19, 8 gestantes presentaron diarrea 4.

Actualmente se advierte cada vez mas que la infeccion
provoca afectacion gastrointestinal (Gl) y del sistema
hepatico. Entre los sintomas mas frecuentes se
puede observar la anorexia (78 %), la diarrea (34 %)
y la alteracion de las enzimas hepaticas (22 %), las
nauseas (1 %-29,4 %) y la hemorragia gastrointestinal
(4 %-13,7 %), los eructos (0,3 %) y el reflujo (0,25 %),



los cuales conllevan a padecer enfermedades mas
graves ocasionadas por la COVID-19 @25 Entre esas
manifestaciones clinicas como la anorexia, Wang et al. @
revelaron una incidencia de hasta el 39,9 % y Cha et al.
sefalaron el 33,1 % . Los sintomas gastrointestinales
variaron ampliamente en su prevalencia desde un 3 % a un
39,6 % @, Ademas, Quintero-Barzola et al. @, en estudios
realizados en 73 pacientes con COVID-19, observaron
vomitos, malestar estomacal y hemorragia gastrointestinal
con baja incidencia ™. Por otro lado, la literatura actual hace
saber que la anorexia (pérdida de apetito) en adultos fue el
sintoma mas frecuente con un 39,9 % a 50,2 %, mientras que
el sintoma mas frecuente en adultos como en nifios fue la
diarrea conun 2 % a 49,5 % @23,

Asi mismo, segin el estudio de cohortes multicéntrico
realizado en nueve hospitales (2 de atencion terciaria y
7 hospitales comunitarios) en Massachusetts, se reveld
que los pacientes con sintomas gastrointestinales también
presentaron tasas significativamente mas altas de fatiga
(65,1 %), mialgia (49,2 %) y dolor de garganta (21,5 %).
Dentro de esas manifestaciones la fatiga fue la mas comun
entre los pacientes con anorexia y diarrea, mientras que la
mialgia era mas frecuente entre los que tenian anorexia,
diarrea y nauseas. Los pacientes con diarrea y nauseas
presentaron mayores tasas de dolor de garganta ®.

Seglin M. Schmulson et al. @, las caracteristicas clinicas
gastrointestinales pueden ser comunes en la COVID-19,
llegando a ser la manifestacion inicial, incluso antes
de presentarse la fiebre y los sintomas respiratorios
caracteristicos. Por lo tanto, los especialistas en
gastroenterologia y los médicos clinicos debemos estar
siempre vigilantes a estos casos inusuales @. La pérdida
del olfato o del gusto fue mas comdn entre los pacientes
con sintomas gastrointestinales (16,9 %). La anosmia y
la ageusia se asociaron con las nauseas y la anorexia @¥;
ademas, segln el estudio del hospital central de Wuhan,
la proporcion de sintomas gastrointestinales en los
pacientes femeninos fue mayor (acompanados de mayores
niveles inflamatorios y una peor funcion hepatica) que los
presentados en los pacientes masculinos ©.

Los sintomas de la diarrea en los pacientes con
enfermedades gastrointestinales preexistentes como, por
ejemplo, la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) o el
sindrome de coloniirritabley los sindromes de malabsorcion,
pueden empeorar potencialmente con cualquier infeccion
viral. Los receptores ACE-2 se sobreexpresan en el tejido
inflamado en la Ell, lo que tedricamente puede aumentar
el riesgo de diarrea en pacientes con Ell con COVID-19 @),
Por otro lado, en un estudio de 651 casos de la provincia
china de Zhejiang, no se informo la aparicion de sintomas
gastrointestinales. Sin embargo, la permanencia de la
diarrea fue de cuatro dias, con un rango de uno a nueve
dias, y se autolimité en la mayoria de los casos @. Xu
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et al. @), en su estudio retrospectivo, informaron sobre
la presencia de la diarrea solo en un 4,8 % del total; los
pacientes que presentaron diarrea (3,0 % a 33,9 %) tuvieron
sintomas durante mas de 10 dias, en comparacion con los
pacientes que tuvieron menos dias de duracion de sintomas,
los cuales no presentaron diarrea 829,

DISCUSION

La principal via de propagacion del SARS-CoV-2 es a
través de los aerosoles; asi mismo, puede transmitirse por
contacto fisico directo, de madre a hijo “%,

Resulta sumamente importante conocer todas las
manifestaciones clinicas en la infeccion por el virus del
SARS-CoV-2, pues aun sabiendo que la predileccion de este
virus es la via respiratoria, puede ocasionar sintomas leves
y pasajeros en el tracto respiratorio superior, neumonias
graves, sindrome de dificultad respiratoria aguda y la
muerte (3,

Sin embargo, dentro de las manifestaciones clinicas, se
han observado manifestaciones gastrointestinales. En los
primeros datos recogidos retrospectivamente sobre los
sintomas gastrointestinales (SGI) en las dos provincias
chinas gravemente afectadas por la COVID-19, Hubei y
Hangzhou, la prevalencia de SGI varia entre el 11,4 % y el
50 % . En el brote del SARS de 2002-2003, entre el 16 % y
el 73 % de los pacientes con SARS tuvieron diarrea durante
el curso de la enfermedad, generalmente en la primera
semana .

Los ultimos datos de Wuhan mostraron que un 79 % de
pacientes presentaron manifestaciones gastrointestinales
como diarrea, hiporexia, nauseas, vomitos, dolor
abdominal y hemorragia gastrointestinal al inicio y durante
la hospitalizacion. Aunque la proporcion de sintomas
recientes en Wuhan era alta, el primer articulo clinico sobre
las caracteristicas clinicas de la COVID-19 mencionaba que
solo el 3 % de los pacientes tenian diarrea @V,

Dada la alta mortalidad por el virus del SARS-CoV-2 antes de
la llegada de las vacunas *3% resulta sumamente importante
evaluar a los pacientes de manera integral, realizar un
examen fisico completo y prestar particular atencion a las
caracteristicas clinicas gastrointestinales mas frecuentes
anteriormente descritas. Es importante también descartar
en pacientes con otras patologias gastrointestinales en la
practica clinica una probable infeccion por la COVID-19, de
tal manera que pueda manejarse a estos pacientes de una
manera mas adecuada teniendo en cuenta el contexto de
una pandemia.

Igualmente, tenemos que recordar que en la practica
médica diaria se reportan sintomas digestivos en gestantes
como lo describe Zhou et al. @, de los cuales el sintoma
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mas frecuente en esta poblacion es la diarrea.

Dentro del manejo en pacientes con la enfermedad de
COVID-19 vy alteraciones hepaticas, debemos tener en
cuenta que la infeccion por el SARS-CoV-2 puede causar
elevacion de las transaminasas, como se vio en un 22 % de
pacientes como sintomas mas frecuentes de infeccion @),
es por ello que no es aconsejable realizar otros examenes
auxiliares en pacientes con hipertransaminemia. A su vez,
es necesario reiterar que si los pacientes, ademas de una
elevacion de las transaminasas, presentan otros sintomas
de colestasis hepatica, sintomas obstructivos de la via
biliar, hepatomegalia, dolor en hipocondrio derecho, etc.,
se debe realizar un estudio a profundidad de la patologia
subyacente.

En otros estudios realizados se indica que la principal
manifestacion es la hiporexia, la cual se debe diferenciar
de un cuadro de abdomen agudo quirurgico por apendicitis
aguda, donde la hiporexia se presenta como sintoma inicial.
La principal diferencia es que los pacientes con infeccion
por la COVID-19 solo manifiestan hiporexia, eructos e
incluso reflujo @2,

La patologia quirGrgica abdominal tiene una
sintomatologia completamente distinta y es una
emergencia médica. El Unico sintoma en comdn que
presenta esta patologia y el SARS-CoV-2 es la hiporexia.

Esta revision tematica nos ayudara, en nuestro desempeio
como médicos clinicos, a tener siempre en cuenta que
la manifestacion digestiva mas frecuente de la COVID-19
en adultos es la hiporexia (pérdida de apetito) @2 y en
nifos, la diarrea @"?, lo cual nos permitira tener un mayor
enfoque clinico y diagnodstico segln el grupo etario que
vamos a tratar.

Es importante tener presente que toda la informacion
descrita sobre manifestaciones gastrointestinales se
presenté durante el proceso de la enfermedad por
COVID-19, con el fin de contribuir con un diagnostico
precoz, certero, y brindar un tratamiento oportuno a dicha
sintomatologia para evitar futuras complicaciones.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones gastrointestinales como parte de la
enfermedad de la COVID-19 pueden ser multiplesy variadas,
como se describe en la literatura: hiporexia diarrea,
alteracion de enzimas hepaticas, nauseas, hemorragia
gastrointestinal, eructos y reflujo @. Es importante
conocer la existencia de estos sintomas gastrointestinales
para su manejo y tratamiento oportuno. Finalmente,
toda esta informacion nos ayuda a conocer la totalidad
de manifestaciones clinicas que se pueden presentar en la
enfermedad por la COVID-19.
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ARTICULO DE REVISION

Mediacion de conflictos, competencia no difundida en médicos en formacion:
revision

Esmeralda Ortega Villa '; Elizabeth Medina Valenton ; Patricia Emiliana Garcia Ramirez *; Abril Alejandra Pacheco Sanchez °;
Juan Antonio Lugo Machado* '

RESUMEN

El ser humano es un ser social por naturaleza, y los desacuerdos y conflictos son situaciones comunes e inherentes a
sus diferentes actividades sociales. En esta revision se pretende describir el origen de los conflictos y las técnicas de
mediacion en la atencion sanitaria. Se sabe de la necesidad de aprender las habilidades para la solucion de conflictos, y
se reconocen dentro de las prioridades cambiantes de los educandos del profesional sanitario. El desacuerdo y el conflicto
son inevitables entre los miembros de los equipos clinicos, asi como con los pacientes y sus familias durante el curso de la
atencion sanitaria. A pesar de la importancia que representa esta competencia, no se ha establecido como una necesidad
educacional en los planes de estudio de los profesionales de la salud, no obstante de que los médicos requieren negociar
y resolver conflictos de manera continua en los entornos sanitarios. Nuestra funcion como educadores es la de analizar
el contexto profesional empirico cambiante y otorgar a los educandos las herramientas pertinentes para su desarrollo
profesional con la mayor posibilidad de éxito en sus actividades cotidianas. Los invitamos a leer, analizar y criticar esta
propuesta, que consideramos muy importante para que sea contemplada en los planes de estudio desde el pregrado
y posgrado de las diferentes ramas de los profesionales de la salud, que incluyen tanto a médicos de las diferentes
especialidades, el personal de enfermeria y todos aquellos profesionales que trabajamos con el objetivo comun de brindar
asistencia sanitaria de calidad.

Palabras clave: Conflicto Psicologico; Negociacion Colectiva; Prestacion de Atencion de Salud (Fuente: DeCS BIREME)
Conflict mediation, an undisclosed skill among medical students: a review

ABSTRACT

Human beings are social beings by nature, and disagreements and conflicts are common situations inherent in their
different social activities. This review aims to describe the origin of conflicts and the mediation techniques in healthcare.
It is well known that conflict resolution skills are needed to be learned, and such skills are considered within the changing
priorities of healthcare students. Disagreement and conflict are inevitable between members of clinical care teams,
as well as with patients and their families during healthcare. Despite the importance of these skills, they have not
been established as an educational need in healthcare professionals’ curricula, even though physicians are required to
negotiate and resolve conflicts on an ongoing basis in healthcare settings. Our role as educators is to analyze the changing
empirical professional context, and provide our students with the relevant tools with the greatest chance of success
for their professional development in their daily activities. We invite you to read, analyze and criticize this proposal,
which we consider very important to be included in the undergraduate and graduate curricula of the different fields of
healthcare professionals, i.e. specialist physicians, nursing staff and all those professionals who work with the common
goal of providing quality healthcare.

Keywords: Conflict, Psychological; Collective Bargaining; Delivery of Health Care (Source: MeSH NLM).

1 Hospital de Especialidades N.°2 “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Cd Obregon. Sonora,
México.
*Autor corresponsal.
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INTRODUCCION

Los conflictos son parte inherente del ser humano, vivir
implica necesariamente afrontar situaciones conflictivas
a diario. Las aptitudes para la mediacion y solucion de
conflictos son capacidades necesarias en la practica de los
profesionales de la salud; por un lado, para saber resolver
los conflictos intrapersonales; por el otro, para manejar
las discrepancias interpersonales cotidianas. La atencion
sanitaria se desarrolla en un entorno dificil y con gran
diversidad de conflictos que se viven de manera frecuente.
Por ello, es menester preparar a los profesionales de la salud
en los conceptos, origen y estrategias para la mediacion
de los conflictos, con el fin de otorgarles habilidades que
les faciliten enfrentar situaciones con mayor oportunidad
de culminar con éxito. Como trabajadores sanitarios,
debemos comprender que los entornos de atencion médica-
hospitalaria son de gran complejidad; ademas, existen
una diversidad de factores que originan los conflictos, sin
embargo, siempre coexiste uno que se presenta de manera
mas habitual, la “comunicacion ineficaz”. La comprension
delasfasesdelahostilidady la teoria conductual del cerebro
triuno genera el conocimiento basico para entender comoy
cuando mediar una situacion conflictiva. A continuacion, se
abordara esos aspectos con mayor detalle.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizd una blsqueda no sistematica de la literatura en
las bases de datos de PubMed, Elsevier y Google Académico,
sin restriccion de tiempo y en los idiomas espaiol e inglés,
donde se selecciono los materiales gratuitos y a criterio de
los autores de acuerdo con su objetivo. La combinacion de
términos para la busqueda fue “mediacion de conflictos” y
“médicos en formacion” (Conflict mediation and doctors
in training), con el fin de dar un acercamiento cualitativo
sobre el concepto, origen neurofisiologico y causas de los
conflictos.

DESARROLLO

Desde un contexto educativo, las habilidades para la
mediacion y solucion de conflictos se reconocen en
las aptitudes o habilidades prioritarias en la dinamica
cambiante de la formacion. La ensefanza en esta habilidad
se recomendd en un informe de 2003 sobre la mejora en
la educacion del profesional sanitario encargado por la
Asociacion de Universidades Médicas Estadounidenses
(AAMC) -2, Mas recientemente, el Consejo de Acreditacion
para la Educacion Médica de Posgrado ha enfatizado
el uso de objetivos estandarizados para el desarrollo de
subcompetencias clave en la formacion médica de posgrado.
Cada especialidad, de forma independiente, ha establecido
objetivos clave especificos para sus aprendices 4. A pesar
de que se reconoce la importancia de contar con la habilidad
para la mediacion y solucion de conflictos en los entornos

Abril Alejandra Pacheco Sanchez; Juan Antonio Lugo Machado

clinico-laborales, existe una escasez general de estas
herramientas estructuradas para ensenarlas. Se sefhalan
varias estrategias para la resolucion de conflictos en la
literatura médica ©®, no obstante, son poco difundidas.
Es conveniente, entonces, definir el concepto de conflicto:
“un estado de falta de armonia entre personas, ideas o
intereses incompatibles” @ o “incompatibilidad real o
aparente de las necesidades o intereses de las partes” 10,

Aunque hay muchas formas diferentes de conflicto, la
mayoria de los desacuerdos son de naturaleza intrapersonal
o interpersonal. El conflicto intrapersonal ocurre dentro
de uno mismo, mientras que el conflicto interpersonal
ocurre entre individuos o pares. El conflicto interpersonal
es habitual en el lugar de trabajo, ocurre cominmente en
cualquier centro laboral, pero puede volverse mas evidente
en entornos donde se necesitan equipos de personas para
realizar o ejecutar una tarea. En el ambito hospitalario,
como en la mayoria de los campos de la medicina, el
“concepto de equipo” es vital para la atencion al paciente.
El médico responsable es siempre el lider de un equipo
que trabaja en conjunto para supervisar el manejo de un
paciente de forma segura, desde el proceso de evaluacion
diagnostica hasta la atencion posterior. Como futuros lideres
de equipo, los médicos en formacion deben desarrollar el
liderazgo @ y las habilidades necesarias para la resolucion
de conflictos, para tener mayor probabilidad de éxito en
la atencion sanitaria que se otorga en el lugar de trabajo.

Los enfrentamientos son inevitables en los departamentos
de atencion sanitaria y de la vida en general. Surgen
desacuerdos entre pacientes y cuidadores, pacientes
y personal administrativo, pacientes y médicos, sin
mencionar la gran cantidad de conflictos que surgen dentro
del hospital entre el personal que esta tratando de atender,
con recursos limitados, a un gran nimero de pacientes.

Ademas, los médicos estan en conflicto con la
administracion, con las enfermeras y con otros
trabajadores, mientras luchan por brindar la atencion
adecuada a los pacientes en un sistema hospitalario
sobrecargado de trabajo y con escasez de recursos
materiales y humanos ().

Entonces, nos preguntamos si los médicos educandos estan
capacitados para lidiar en momentos de crisis o enfrentar
conflictos, y si cuentan con las habilidades para comprender
los conflictos y actuar segun el caso.

Las respuestas a estas interrogantes no pueden contestarse
con argumentos evidenciables cientificamente; por un lado,
debido a las pocas investigaciones sobre el tema; por otro
lado, la limitada atencion que se dedica a estas areas de la
educacion. No obstante, de manera empirica de quienes
vivimos los entornos educativo-laborales, percibimos una
gran necesidad de que se capacite a nuestros educandos en
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la adquisicion de habilidades para la mediacion y solucion
de conflictos.

Los sistemas sanitarios son Unicos y complejos, tanto los
pacientes como los proveedores no tienen problemas
para asimilar que la prestacion de servicios de salud
es un sistema complejo de varios niveles. Hay una serie
de caracteristicas en el sistema sanitario que generan
malentendidos y disputas:

« La atencion médica es un ejemplo clasico de un sistema
adaptativo complejo. Este sistema es propenso a generar
errores de forma regular, no obstante, también es
capaz de lograr la innovacion si se crean las condiciones
correctas.

Dentro de la atencion médica, generalmente, los
malentendidos y los conflictos involucran distintas partes
y ocurren en multiples niveles al mismo tiempo.

El sistema de salud implica la gran disparidad de
conocimiento, poder y control que experimentan
los distintos actores. Ademas, la diversidad étnica,
economica, educativa y cultural de los demandantes de
los sistemas puUblicos de salud es significativa, lo cual
podria generar barreras potenciales.

En la atencidon sanitaria sigue habiendo fuertes
inequidades de género, raza, nivel socioecondmico,
cultural y de relaciones.

La atencion médica involucra a personas que interacttan
entre si con el fin de devolver la salud y preservar la
integridad de los pacientes, lo que implica aspectos
relacionados con los valores o costumbres que estan muy
arraigados a las personas, y que, a menudo, parecen
irreconciliables. Todos estos factores se combinan para
hacer que los entornos sanitarios sean especialmente
propensos a enfrentamientos. Entonces, es importante
que los profesionales sanitarios comprendan y manejen
habilidades para la mediacion y solucion de conflictos.
Pam Marshall (" sefala algunos mitos sobre el conflicto y
los describe de la siguiente manera:

« Se pueden evitar los conflictos. En realidad, el conflicto
es una consecuencia inevitable de vivir y trabajar en un
mundo habitado por personas de diferentes culturas,
valores, objetivos y necesidades.

« El conflicto es malo. El conflicto no es ni malo ni bueno:
es un proceso que ocurre naturalmente y una parte
deseable del flujo y reflujo normal de la vida.

« El conflicto crea oportunidades para generar resultados
creativos y mejorar las relaciones trabajando para su
resolucion.

« El conflicto es imposible de resolver. Muchas personas
intentan evitar los conflictos porque temen que la
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resolucion sea imposible. Esto solo sirve para exacerbar
situaciones. De hecho, la mayoria de los conflictos se
pueden manejar de manera positiva cuando las personas
comprenden sus origenes y aprenden algunas estrategias
sencillas para la resolucion.

Necesitamos un abogado. Muchas personas se sienten
incapaces para hacer frente a disputas tanto personales
como publicas, por lo tanto, transfieren el trabajo de
resolucion a otros. El resultado es ciclico: la gente se
siente incapaz para la tarea de resolver las disputas;
estos al intentar solucionar un problema y tener poco o
ningln éxito, se sienten incompetentes y buscan la ayuda
de “expertos”, a menudo abogados. Con la ayuda de
otras personas pueden aprender a manejar la mayoria de
sus propios conflictos de manera positiva.

El conflicto ocurre porque nuestras necesidades no estan
satisfechas o porque son incompatibles con las necesidades
de otras personas o son opuestas a ellas. Entonces, se
produce un choque de percepciones de metas o valores en
un area donde la gente se preocupa por los resultados. La
habilidad para cumplir nuestras metas y objetivos depende
en gran medida de la cooperacion y asistencia de otros, y
esto aumenta la posibilidad de enfrentamientos.

En el cuidado de la salud nadie puede hacer su trabajo sin
la participacion de otras personas (médicos y subalternos);
por consiguiente, se presentaran diversos factores que
originaran desacuerdos. Algunos ejemplos que se pueden
sefalar en un entorno de atenciéon sanitaria son los
siguientes:

« Historia: "Nuncame han compensado adecuadamente”.

« Relacion: “El jefe nunca me ha respetado realmente”.

e Emociones: "No me siento valorado por esta
organizacion”.

« Estructuras: “Este sistema de salud publica no funciona
para los médicos".

» Necesidades: "Tengo responsabilidades con mi familia
que debo cumplir”.

« Comunicacion: “;Como puede el jefe simplemente
enviarme un correo electronico sobre este tema?
Nunca me habla directamente”.

Comprender los diversos factores que contribuyen a un
conflicto puede ayudar a los profesionales de la salud
a comenzar a trabajar para encontrar una resolucion
adecuada. Estan surgiendo pruebas de que los conflictos
mal gestionados en la atencion de la salud provocan
consecuencias adversas graves (2. Se ha identificado que
la mala comunicacion es una de las principales causas de
los errores médicos (39, El trabajo en equipo ineficaz se
desarrolla a menudo en el contexto de un comportamiento
poco profesional y tiene un impacto negativo en la atencion
del paciente 39 lo que contribuye al agotamiento del
personal sanitario, educandos y de quienes reciben el
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servicio (7,

Factores del entorno de la atencion de la salud que
contribuyen al conflicto

Ademas de los roles que desempefnan la comunicacion
ineficaz, las emociones no resueltas y la angustia moral son
parte de la creacion de conflictos en el ambito del cuidado
de la salud. La complejidad del sistema de atencion
sanitaria significa que los malentendidos y los conflictos
ocurren en multiples niveles:

« Existe una gran disparidad de conocimiento, poder y
control que experimentan los distintos actores en el
entorno hospitalario.

« La diversidad étnica de consumidores y proveedores
puede generar barreras para la creacion de soluciones.

 Siguen prevaleciendo las grandes desigualdades de
género dentro y entre los profesionales de la salud y
en el sistema en el que trabajan.

« Los individuos a menudo tienen valores personales
o religiosos muy arraigados que los llevan a ocupar

Abril Alejandra Pacheco Sanchez; Juan Antonio Lugo Machado

posturas inmutables.

Los pacientes y/o familias a menudo no estan de
acuerdo con los planes de tratamiento recomendados
o los cuestionan, lo que puede generar enojo y
frustracion para el médico.

Los desacuerdos con los colegas sobre las decisiones
de tratamiento se pueden compartir con otros en
lugar de hacerlo con la persona involucrada.

Al lidiar con situaciones de conflicto, especialmente
conflictos éticos, los médicos se enfrentan a objetivos
potencialmente contrapuestos que pueden crear un
conflicto interno.

Todos estos factores se combinan para hacer que los
entornos de atencion sanitaria sean particularmente
propensos a desacuerdos. Esto subraya la importancia
de comprender los origenes de los conflictos y trabajar
en el desarrollo de estrategias para gestionary resolver
las disputas. En la Tabla 1, se sefialan ejemplos de los
tipos mas comunes de conflictos experimentados en la
atencion de la salud (.

Tabla 1. Ejemplos de tipos comunes de conflictos que se experimentan en la atencion de la salud

1. El paciente del que se sospecha regresa con frecuencia pidiendo dosis de narcéticos sin presentar una

patologia significativa.

2. El paciente que rechaza la admision por una afeccion que lo requeria y que da razones inadecuadas pero que

técnicamente tiene capacidad de toma de decisiones.

3. El paciente que insiste en ser hospitalizado o que solicita que se le realice un estudio a pesar de que no existe

una condicion razonable que lo justifique.

4. El paciente que, debido a los tiempos de espera y las interacciones con otro personal del hospital antes de
atenderlo, comienza a discutir tan pronto entra en la habitacion con el médico.
5. Familiares de un paciente de la unidad de cuidados intensivos que no estén de acuerdo con la atencion.

6. Conversaciones con pacientes después de eventos inesperados o adversos.
Basado en el equipo

1. Miembros del equipo que hacen comentarios irrespetuosos o discriminatorios sobre otros miembros del

equipo y/o pacientes.

2. Miembros del equipo que eluden sus responsabilidades.

3. Comportamiento irrespetuoso o perturbador en los equipos de la sala de operaciones.

Administrativo
1. Negociaciones entre departamentos sobre asignacion de recursos.
2. Manejo de disputas y problemas de comportamiento del personal.
3. Proponer y adelantar cambios de sistemas.
4. Navegar por los intereses en competencia de las partes interesadas, incluidos pacientes, pagadores y

proveedores

Tomado de!'?: Cochran N, Charlton P, Reed V, Thurber P, Fisher E. Beyond fight or flight: The need for conflict management training in
medical education. Confl Resolut Q. 2018;35(4):393-402. doi:10.1002/crq.21218
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Neurociencia de la hostilidad

A menudo se considera que la hostilidad es una respuesta a
una amenaza percibida para uno mismo o para otro, también
se puede considerar que es una respuesta a la frustracion. La
frustracion ha sido reconocida durante mucho tiempo como
un desencadenante de la ira y la eventual agresion (#2, La
agresion reactiva parece ser exhibida por todas las especies
de mamiferos @9, ya que es parte de su respuesta gradual
frenteaunaamenaza ®. Los sistemas neuronales (Figura1)
implicados en la mediacion de la respuesta basica a
la amenaza son amigdala-hipotalamo-sustancia gris
periacueductal, que estan regulados por varias regiones
de la corteza frontal, corteza frontal orbitaria, medial
y ventrolateral ?2); es decir, el sistema de respuesta
a la hostilidad tiene conexiones a la corteza cerebral,
donde se localiza el sitio del razonamiento humano; con
ello, podemos controlar, en la mayoria de las veces, las
respuestas inmediatas ante amenazas, para lo cual se

emplea la razén. Seglin MacLean, en su teoria del cerebro
triuno, el cerebro se concibe como un sistema formado por
tres subsistemas: el reptiliano, el limbico y la neocorteza,
los cuales interaccionan permanentemente en la respuesta
de la conducta @32 (Figura 1). Sin entrar en detalles
neurofisiologicos, consideramos practico y aplicativo
sefialar que cada una de estas tres regiones cumplen
una funcion especifica, en orden evolutivo y jerarquico.
La primera region, denominada cerebro reptiliano, es
la que nos lleva a realizar actividades cotidianas para
lograr la subsistencia: instintivo, reactivo, actividades
como dormir, respirar, entre otras. La segunda region se
denomina cerebro emocional, y es donde se encuentran
las funciones emocionales tales como ira, tristeza,
alegria, miedo, sorpresa, etc. La tercera region se
denomina racional, donde se encuentra la logica y la
razon @),

NEOCORTEZA

-~ - Lenguaje

- Memoria operativa
- Lectoescritura
- Razonamiento abstracto

CEREBRO EMOCIONAL O
SISTEMA LIMBICO
- Motivacion
- Cooperacion
- Estrés
: - Emocién

“ CEREBRO REPTILIANO O PRIMITIVO
- Suefo
- Respuestas inconscientes de supervivencia

- Control de frecuencia cardiaca y otras
funciones inconscientes

Figura 1. Divisiones evolutivas y conductivas del cerebro, donde se describen de manera general las funciones por cada zona del cerebro

Curva de hostilidad

De acuerdo con lo sefalado por algunos autores ¢339 la
curva de hostilidad se divide en varias fases %, a saber:

e Fase racional: la mayor parte de las personas suelen
ser “razonables” durante bastante tiempo, es decir,
mantienen un nivel emocional adecuado para poder
discutir de cualquier problema.

e Fase de disparo o de salida: la persona se dispara, da
rienda suelta a sus emociones, y llega incluso a ser
grosera y hostil.
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e Fase de enlentecimiento: el “estar fuera de si” no
dura siempre; si no hay provocaciones posteriores, la
reaccion airada acaba “por venirse abajo”.

e Fase de afrontamiento: en este momento es cuando
se puede empezar a intervenir diciendo algo. Segln lo
que se diga puede darse una gran mejora.

e Fase de enfriamiento: si la persona se ha visto
reconocida en su sentimiento, se calmara.

e Fase de solucion del problema: cuando la persona
vuelve al estado racional de la fase es posible abordar
el problema (Figura 2).
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El empleo de una mala técnica de

afrontamiento eleva la fase de disparo

Fase afrontamiento

Fase enlentecimiento

Fase disparo

N

Fase enfriamiento

Fase racional

Figura 2. Curva de hostilidad o ira

Si relacionamos la curva de hostilidad con la teoria del
cerebro triuno ©¢3), podemos considerar que, en la fase
racional, la actividad cerebral que prevalece es la region
cortical, principalmente la region prefrontal, donde el
raciocinio y analisis es de alto nivel intelectual; la fase de
disparo representa la actividad del cerebro emocional o
sistema limbico, es el sitio donde se “nubla” la razon y
el sentimiento de amenaza prevalece, lo que genera una
respuesta irracional de agresion en contra del origen de

Fase de resolucidon del problema

la amenaza; la fase de enlentecimiento, donde se da un
pequefio espacio para intervenir, sin embargo, la seleccion
de los gestos y las palabras adecuadas en ese momento
puede exacerbar una nueva crisis de irritacion o contintia
a la fase de afrontamiento, donde se puede facilitar el
“enfriar al paciente” vy buscar la solucion del problema,
acompanandolo a la fase racional mas estable ¢4, En
la (Figura 3) se puede apreciar en colores las diferentes
regiones.

Figura 3. Esquema general del cerebro triuno, donde se sehala en color rojo el cerebro reptiliano; en morado, el cerebro emocional; en
naranja, la corteza; en azul, la parte de la corteza prefrontal implicada en la regulacion de las emociones “V.
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Tener en consideracion estas etapas de hostilidad o ira nos
facilitara realizar la intervencion oportuna y de manera
adecuada.

La razon neurofisiologica “**4 del porqué de esta respuesta
del cerebro emocional (sistema limbico) se encuentra en
la velocidad de conduccion nerviosa que se tiene en las
conexiones en la interpretacion de amenaza en el mundo
exterior. En otras palabras, las conexiones del sistema
limbicoy los 6rganos de percepcion de amenaza son mucho
mas rapidas y tardan en trasmitirse 125 milisegundos,
mientras que la conexiones entre los sistemas sensoriales
y la neocorteza tienen una conduccion mas lenta y tardan
450 milisegundos, es decir, es 3,6 veces mas lento en
comparacion con la conexion de los 6rganos de los sentidos
y el sistema emocional #4549,

Conocer, reconocer y comprender los diferentes aspectos
que engloban el entorno de los conflictos en la atencion
sanitaria nos facilitan percibir y anticipar una situacion
beligerante, para tomar las acciones correspondientes,
con el fin de prevenir, mitigar o mediar los conflictos en
los casos presentados previamente. Dominar las nociones
sobre las etapas de la hostilidad nos brinda la erudicion
para realizar una intervencion de la manera mas propicia,
oportuna y adecuada, lo cual nos dara mayor probabilidad
de éxito ante una situacion de conflicto. El entendimiento
de los aspectos neurofisiologicos “® que se originan en el
cerebro humano nos dara la pacienciay la elocuencia para
acompanar la parte hostil a una fase reconciliadora.

CONCLUSION

Es sumamente necesario capacitar a nuestros educandos
en las habilidades de resolucion y mediacion de conflictos;
las asociaciones en Estados Unidos lo describen como una
aptitud pertinente. Cuando se genera una disarmonia entre
dos partes, se precipita un conflicto. Se sefiala a los entornos
clinico-hospitalarios como estructuras complejas donde
prevalecen las desavenencias entre dos partes de manera
cotidiana. Existen multiples factores que contribuyen
a los conflictos, tales como una gran disparidad de
conocimiento, poder y control que experimentan los
distintos actores en el entorno hospitalario, la diversidad
étnica, educativa y cultural, tanto en los que proveen
la asistencia sanitaria como en los que la demandan,
asi como también los aspectos éticos y administrativos
etc. Comprender los mecanismos neurofisioldgicos de la
hostilidad o la ira nos facilita el abordar la situacion en
los momentos justos con las palabras y gestos adecuados,
con el fin de reconciliar la situacion. Son aptitudes o
habilidades que, si no se buscan aprender de manera
consciente y razonada, no se aprenderan ni haran propias
para llevarlas y aplicarlas en la practica cotidiana.
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intelectual y que no ha sido publicado ni presentado para
evaluacion en otra revista y cede los derechos de autor
a Horizonte Medico (Lima) una vez que el articulo sea
aceptado para su publicacion.

3. Formulario de conflictos de interés (COI) recomendado
por el ICMJE (International Committee of Medical
Journal Editors) (http://www.icmje.org/downloads/coi_
disclosure.zip) debidamente llenado. El autor corresponsal
debe remitir el formulario de cada uno de los autores.

4. Formulario de originalidad.

5. Copia del documento que certifica que el articulo es de
conocimiento de las autoridades de la institucion en la que
labora el autor.

6. Filiacion: Cada autor incluird solamente una filiacion
institucional y una académica (si corresponde) que
incluyan la ciudad y el pais, con la siguiente estructura:
Nombre de la institucion, dependencia, subdependencia.
Ciudad, pais. Ademas, cada autor debe senalar su
profesion y el mayor grado académico obtenido (p. e€j.
Médico especialista en Cardiologia, doctor en Medicina).
Términos como jefe de servicio, candidato a, consultor,
docente o profesor no se aceptaran.

7. Contribuciones de autoria: Se debe indicar la contribucion
individual de cada autor en la elaboracion del manuscrito.

8. Fuente de financiamiento: Debe incluir la entidad
financiadora, nombre del proyecto financiado y el niimero
de contrato de financiacion.

9. Datos de correspondencia: Debe incluir correo electrénico
personal o institucional del autor corresponsal, direccion
postal numero telefénico o movil.

10. Identificador persistente de investigador u ORCID, que es
la direccion electrdnica del ORCID iD del autor en la que
figuran los datos de formacion profesional y publicaciones
(como minimo), y que tiene la siguiente estructura:
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000. Si el autor no
cuenta con el ORCID iD, puede crearlo en el sitio: https://
orcid.org.
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11. Si lainvestigacion se ha presentado en un evento cientifico
0 es parte de una tesis o de un trabajo técnico, esta
informacion debe constar en el manuscrito y colocar una
cita debajo del titulo.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

La publicacion de un articulo en Horizonte Médico (Lima),
en sus diferentes secciones, no significa que el Comité Editor
necesariamente se solidarice con las opiniones expuestas en
el manuscrito o con la posicion de los autores.

PAGOS POR PUBLICACION DE ARTICULOS

La revista Horizonte Médico (Lima) no realiza cobros de
cargos o tasas (Article Processing Charging- APC) a los
autores por la recepcion, revision, procesamiento editorial
o publicacion de los articulos enviados.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

Los nombres y direcciones de correo electrénico de los
autores se usaran exclusivamente para los fines declarados
por Horizonte Médico (Lima) y no estaran disponibles para
ningln otro propdsito u otra persona.

1I.LESTRUCTURA DE LOS ARTiCULOS

Editorial: Se presenta a solicitud del director de la revista
Horizonte Médico (Lima). Su contenido se referira a los
articulos publicados en el mismo nimero de la revista o
trataran de un tema de interés segln la politica editorial.

Articulo original: Es un articulo de investigacion inédito
sobre un tema relacionado con los campos cientifico,
técnico, humanistico o ético deontoldgico de la medicina.
El articulo original tiene las siguientes secciones: resumen
estructurado (en espaiol e inglés), palabras clave,
introduccion, materiales y métodos (que incluye lo siguiente:
Disefio y poblacion de estudio, Variables y mediciones,
Analisis estadistico y Consideraciones éticas), discusion y
resultados. El resumen tiene un maximo de 300 palabras
y estd organizado en objetivo, materiales y métodos,
resultados y conclusiones. El articulo original puede tener,
como maximo, 3500 palabras, 6 tablas o figuras, y un minimo
de 20 referencias bibliograficas.

Original breve: Es un manuscrito de investigacion original
que, por sus objetivos, disefio y resultados, puede ser
publicado de manera abreviada. La estructura de un original
breve es la siguiente: resumen no estructurado (hasta 150
palabras), palabras clave, introduccion, el estudio (que
incluye “hallazgos” para mostrar los resultados), discusion
y 10 referencias bibliograficas como minimo. Puede incluir
de cinco a seis figuras o tablas. Tiene un maximo de 2000
palabras.

Articulo de revision: Este articulo ofrece una revision
detallada, objetiva, actualizada y sistematizada de un tema
determinado que incluye, ademas, evidencias cientificas, y
que es realizada por un experto en el tema. Debe redactarse

segln el siguiente esquema: resumen no estructurado en
espanol e inglés (maximo de 250 palabras); palabras clave,
Introduccion, estrategia de busqueda (bases de datos
consultadas, palabras empleadas para la pesquisa, articulos
seleccionados), cuerpo del articulo, conclusiones, y un
minimo de 30 referencias bibliograficas. Tiene un maximo
de 4000 palabras y cinco figuras o tablas.

Caso clinico: En esta seccion se consideraran los casos que
hagan una aportacion considerable a los conocimientos
médicos. Es una discusion de un caso de clinica médica o
quirGrgica de interés diagnostico, de observacion poco
frecuente o de evidente interés para la comunidad cientifica
que amerite su publicacion, por ejemplo, la discusion del
primer caso de dengue en Lima. Se debe redactar segun el
siguiente esquema: resumen no estructurado (hasta 150
palabras), introduccion breve, caso clinico, discusion y 10
referencias bibliograficas como minimo. La extension total
del articulo, incluyendo referencias bibliograficas, no debe
ser mayor de seis paginas escritas en una sola cara. Puede
tener, como maximo, 1500 palabras y cuatro figuras o tablas.

Articulo de opinién: Manuscrito que se caracteriza por la
exposicion y argumentacion del pensamiento de una persona
reconocida acerca de un tema relacionado con la medicina.
Por ejemplo, la atencién primaria de salud descrita por el
representante de la OPS en el Perd. Tiene una extension no
mayor de seis paginas escritas en una sola cara.

Historia: Es la narracion y exposicion de acontecimientos
pasados trascendentes en el campo de la medicina, como la
historia de la primera cesarea segmentaria practicada en el
Perd. No debe extenderse mas de ocho paginas escritas en
una sola cara.

Semblanza: Es un bosquejo biografico de un médico o
personaje contemporaneo, cuya labor haya tenido particular
influencia en el campo de la medicina o en el desarrollo de
la ensefanza de esta disciplina en la USMP, en el Perti o en el
mundo. Extension no mayor de seis paginas escritas en una
sola cara.

Cartaal editor: El objetivo de este manuscrito es enriquecer
un articulo publicado en la revista Horizonte Médico
(Lima), en sus dos Gltimos nimeros. Se permite hasta cinco
autores, una extension de dos paginas y hasta 800 palabras.
El nimero maximo de referencias bibliograficas es diez.

Todos los manuscritos deben incluir de tres a cinco palabras
clave (key words), en espainol e inglés. Para definirlas,
consultar los descriptores de salud BIREME (http://DeCS.
bvs.br/) para palabras clave en espanol, y MeSH NLM
(http://nlm.nih.gov/mesh/ ) para palabras clave en inglés.
Los articulos originales tienen un resumen estructurado
(objetivo, materiales y métodos, resultados y conclusiones).
En otros tipos de articulo, el resumen no es estructurado.
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Tabla 1. Caracteristicas de los manuscritos

Tipo de articulo Total de palabras Resumen Referencias bibliograficas Tablas / figuras
(como minimo)
Original 3500 300 20 5-6
Original breve 2000 150 10 4
Revision 4000 250 30
Caso clinico 2300 150 10 4-5
Carta al editor 500-800 @ ----- *10 1

CONSIDERACIONES DE FIGURAS Y TABLAS

o Figura: Son dibujos, mapas, fotografias, diagramas,
graficos estadisticos, esquemas o cualquier ilustracion que
no sea tabla. La resolucion y el formato de las figuras se
detallan en la tabla 2. Se numeran de manera consecutiva
segun la primera mencion el texto. Si la figura se ha

Tabla 2. Caracteristicas de las figuras

N° Consideraciones

camara fotografica

1° Resolucion
(igual o mayor)

2° Formato o extension

« Tabla: Las tablas deben contener la informacion necesaria,
tanto en el contenido como en el titulo para poder
interpretarse sin necesidad de remitirse al manuscrito.
Se recomienda comprobar que los datos mostrados no
duplican los resultados descritos en el texto. Las tablas se
presentan en formato Word o Excel (no como imagenes),
se numeran de forma consecutiva y con nimeros arabigos.
Deben tener solo lineas horizontales para separar el
encabezado del cuerpo de la tabla, en ningin caso se
deben incluir lineas verticales. Los significados de las
abreviaturas y los simbolos empleados en ellas deben
ser explicados al pie de cada una. Si una tabla incluye
datos (publicados o no) de otra fuente, es necesario tener
autorizacion para reproducirlos, y se debe mencionar este
hecho al pie de la tabla.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas deben insertarse en el texto
ordenadas correlativamente seglin su aparicion, y se escriben
de acuerdo a las Normas de Vancouver. El autor debe considerar
solo aquellas fuentes a las que recurri6 en la redaccion del
manuscrito. Las referencias se numeran consecutivamente
seglin el orden en que se mencionen por primera vez en el
texto, en nUmeros arabigos, en superindice y entre paréntesis.
Si hay mas de una cita, se separan mediante comas, pero si
fueran correlativas, se menciona la primera y la Ultima

Figura digitalizada por

3 megapixeles

JPG, BMP o TIF

publicado anteriormente, se debe citar la fuente original
y presentar el permiso escrito para la reproduccion del
material. La autorizacion del titular de los derechos de
autor es necesaria, la Uinica excepcion son los documentos
de dominio publico.

Figura digitalizada
por escaner

600 dpi o ppp

JPG, BMP o TIF

separadas por un guion. Si el texto consultado tiene mas de
seis autores, se mencionan los seis primeros seguidos de la
abreviatura et al (en redonda).

IIl. CONSIDERACIONES ETICAS EN INVESTIGACION Y PUBLICACION

1. ETICA EN INVESTIGACION

La revista Horizonte Médico (Lima) sigue los estandares
de ética vigentes en la investigacion y publicacion
cientifica durante el proceso de revision o posterior a
ello. En las investigaciones realizadas en seres humanos
es imprescindible mencionar en el articulo si el protocolo
de investigacion fue aprobado por un comité de ética
institucional, previo a su ejecucion, y si respeta las normas
éticas de la Declaracion de Helsinki (actualizada al 2013).

La aprobacion de un comité de ética institucional es
necesaria en los siguientes casos: investigaciones en
seres humanos, e investigaciones que empleen material
biologico humano o datos de personas que puedan permitir
su identificacion (registros médicos).

Las investigaciones con bases de datos secundarios de
acceso publico (revisiones sistematicas, meta-analisis
o estudios biométricos), de salud puUblica (vigilancia y
evaluacion de programas) y los estudios de brotes o
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emergencias sanitarias no requieren de la aprobacion
del comité de ética de la institucion en que se realiza la
investigacion.

Las faltas éticas mas frecuentes en las publicaciones son
plagio, autoria honoraria o ficticia, manipulacion de datos
e intento de publicacion duplicada o redundante. Para
detectar del plagio o similitud de copia, la revista utiliza el
programa TURNITIN.

En caso de existir alguna duda y/o controversia al respecto,
estas seran evaluadas y solucionadas por el Comité Editor
de la revista Horizonte Médico (Lima), seglin lo sefalado
en las siguientes normas y organismos internacionales:
Declaracion de Helsinki 2013, Organizacion Mundial de la
Salud OMS, The Council for International Organization of
Medical Science - CIOMS, American College of Epidemiology
Ethics Guidelines, Health Research Ethics Authority
- Canada y el Committe on Publication Ethics (www.
publicationethics.org ).

2. CRITERIOS DE AUTORIA
El Comité Editor de la Revista Horizonte Médico fundamenta
el reconocimiento de autoria en las recomendaciones del
ICJME, que establecen que el autor de un articulo cumple
los siguientes criterios:

1. Aportesustancialalaconcepcionoeldisefiodelmanuscrito,
asi como en la adquisicion, analisis o interpretacion de los
datos obtenidos.

2. Participacion en el diseno de la investigacion o en la
revision del contenido.

3. Aprobacion en la version final del articulo.

4. Asume laresponsabilidad de todos los aspectos del articulo
y garantiza la exactitud e integridad de cualquier parte
del trabajo y que estén adecuadamente investigadas y
resueltas.

Para ser reconocido como autor se deben cumplir los
cuatro criterios mencionados, lo que debe reflejarse en
la seccion Contribuciones de autoria. De acuerdo a los
planteamientos del ICMJE, si un participante solo interviene
en la consecucion de fondos, la recoleccion de datos o la
supervision del grupo de investigacion, la condicion de
autor no se justifica y debe ser registrado en la seccion
Agradecimientos.

IV. PROCESO EDITORIAL

Los articulos seran presentados y puestos a consideracion
del Comité Editor, que esta conformado por un equipo
multidisciplinario de expertos miembros de instituciones
destacadas en investigacion. El Comité Editor decidira si
el articulo corresponde a la linea editorial de la revista
Horizonte Médico (Lima) y si requiere pasar a un proceso de
revision por pares, de lo contrario sera devuelto al autor.

REVISION POR PARES

Los articulos son evaluados inicialmente de acuerdo a los
criterios de la revista Horizonte Médico (Lima), la que
busca garantizar la calidad e integridad de la revision de
los articulos a publicar. Los articulos pasan por una revision
por pares (de la institucion y externos), que son expertos
del mismo campo de los autores. La participacion de los
revisores en todos los casos es anénima y ad honorem.

La revision por pares se realiza con el método de doble
ciego (double blind peer review), es decir, los evaluadores
no conocen la identidad de los autores de los articulos, y
los autores no conocen la identidad de los evaluadores.

Los manuscritos remitidos para las secciones de articulos
originales, original breve, revision, caso clinico y articulo
de opinidn son evaluados por pares revisores. El editorial,
historia, semblanza y carta al editor son evaluados solo
por el Comité Editor, salvo los casos que requieran una
evaluacion de un revisor externo.

La calificacion de los pares revisores puede ser: a)
recomendar la publicacion sin modificaciones; b) se
debe publicar después de realizadas ciertas correcciones
y mejoras; c) se debe rechazar por el momento, pero
con recomendaciones para su revision y presentacion
de una nueva version; d) se rechaza con observaciones
invalidantes.

Con base en las observaciones realizadas por los revisores,
el Comité Editor decidira la publicacion del articulo, su
rechazo o el envio de sugerencias al autor.

RESPUESTA A OBSERVACIONES

El autor debe enviar la version corregida del articulo,
senalar los cambios realizados y responder a los comentarios
de los revisores en un plazo de treinta dias.

Es potestad del Comité Editor volver a enviar el articulo
corregidoal par revisor antes de considerar su publicacion. Si
las sugerencias realizadas se han resuelto favorablemente,
se procedera a publicar el articulo.

El tiempo promedio del proceso editorial, desde la
recepcion del articulo hasta la publicacion, varia entre dos
a cuatro meses.

PROCESO FINAL

Los articulos que son aprobados pasaran al proceso final de
edicion. Las pruebas de imprenta seran presentadas a los
autores para su revision. Los autores Unicamente podran
realizar cambios en la correccion de estilo y la traduccion,
pero no de contenido y deberan devolver las revisiones en
un plazo de siete dias, de no ser asi, se dara por aceptada
la version final.
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