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La Revista Peruana de Investigacion en Salud (REPIS)
es el érgano oficial de expresion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco.

La REPIS es publicada de manera semestral, se
encuentra arbitrada por pares, y tiene como objetivo
primordial difundir trabajos originales realizados en
el ambito nacional y mundial, que contribuyan al
conocimiento en ciencias de la salud y especialidades
médicas, con énfasis en salud piiblica.

La REPIS publica investigaciones originales
preferentemente en idioma espaiiol, sin embargo,
acepta contribuciones en inglés y portugués, siempre
y cuando sea el idioma materno de los autores, o el
investigador principal.
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La REPIS, su contribucion a la divulgacion cientifica y nuevos retos a cumplir

La investigacion es el proceso creador, por el cual intentamos dar solucion a problemas
cientificos y contribuir al desarrollo de la sociedad y de un pais (1), sin embargo, requiere de
las revistas cientificas, que son el instrumento que permite la divulgacion de la investigacion
cientifica hacia la sociedad, que dara uso al conocimiento generado (2).

La Revista Peruana de Investigacion en Salud (REPIS), nacié con el deseo de servir como
instrumento de difusion del quehacer cientifico local, nacional y mundial; y en estos dos afos
de existencia que culminaron, hemos podido cumplir en parte este deseo.

En estos dos afios hemos logrado aumentar la visibilidad internacional de nuestra revista a
través de la indexacidon en una de las bases de datos mas prestigiosas e importantes del
mundo académico como es el DOAJ (Directory of Open Access Journals), que luego de un
rigurosa secuencia de verificacion de nuestros procesos editoriales, fuimos agregados a su
lista el 11 de setiembre del 2018 (3).

Otra de las bases de datos prestigiosas en las que estamos incluidos y que nos llena de orgullo
es la REDIB (Red Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico), en cuya lista se
encuentran importantes revistas de habla hispana, y a la cual fuimos aceptados luego de
verificarse la competencia de nuestra revista con sus criterios de calidad (4).

Cabe mencionar también nuestra participacion en otras listas como el directorio de Latindex,
Actualidad Iberoamericana, Matriz de Informacién para el Analisis de Revistas (MIAR),
Electronic Journals Library y ROAD (Directory of Open Access scholarly Resources), que ayuda
a que nuestros articulos puedan ser mas difundidos en la comunidad cientifica mundial.

Nuestra revista ha empezado a ser visitada con mayor frecuencia, prueba de ello son las casi
10000 visitas que hemos conseguido desde julio del 2018, y que dia a dia van aumentando,
principalmente debida a la calidad e importancia de los articulos publicados, que se
manifiestan en nuestras primeras citaciones en Google Scholar a pesar del corto tiempo de
existencia.

En el afio que pasd ha habido un incremento de nuestros usuarios registrados, principalmente
de nuestro pais, pero también contamos con usuarios de Chile, México, Argentina y también
Brasil; adicionalmente hemos recibido nuestras primeras contribuciones, manuscritos de
otras regiones del Peru e incluso de otros paises de habla hispana han empezado a ser
enviados para su evaluacion, los cuales alin se encuentran en proceso de revision por pares, y
que esperamos prontamente sean publicados para seguir contribuyendo a la ciencia desde
esta parte del mundo.

Ahora, a partir de este 2019, asumimos uno de nuestros mayores retos, que es cambiar
nuestra periodicidad de semestral a trimestral. Sabemos que va a ser dificil, puesto que los
procesos editoriales tienen que hacerse con mayor rapidez, sin perder su calidad; que
requerimos del apoyo de los editores, revisores y sobre todo de nuestros autores; pero
tenemos la certeza de que nuestra REPIS puede y debe ser un referente de lo que, con la
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colaboracion de todos, podemos lograr como pais y comunidad cientifica.

No quiero finalizar sin agradecer nuevamente a cada uno de los que hacen parte de nuestra
revista, el apoyo logistico, a la Direccidn de Investigacion Universitaria (DIU) de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan y a todos quienes desinteresadamente ayudaron y ayudan para
gue cada numero de la Revista Peruana de Investigacion en Salud sea publicado.

Franz Kovy Arteaga Livias

Enfermedades Infecciosas y Tropicales

Maestria en Epidemiologia Clinica y Bioestadistica
Co-Editor
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Factores de riesgo para sepsis neonatal temprana en el Hospital Hermilio Valdizan

Medrano. Huanuco, Peru. 2016

Risk factors for early neonatal sepsis in Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco,

Perid. 2016

1,a,*

Melchor Falcdn-Fabian'*, Gabriel Ventura-Lorenzo™

Abstract

Objective: To determine the main risk factors associated with early probable neonatal sepsis. Methodology: An
observational, analytical, retrospective study of cases and controls was carried out. The cases were 71 newborns
diagnosed with probable early sepsis associated with one or more of the factors under study; and the control group:
71 neonates without early probable neonatal sepsis with one or more of the factors under study, the data were
collected from the medical records. The bivariate analysis of the evaluated risk factors, low birth weight, infection of
the maternal urinary tract in the third trimester and premature membrane rupture, was carried out through the Chi-
2 test, Odds ratio with a level of confidence to 95%. For the comparative analysis of the quantitative variables, the
man whitney U test was used. Results: In the bivariate analysis, maternal urinary tract infection was identified as
risk factors (OR = 2.515, 95% CI = 1.246 - 5.075, p = 0.00), low birth weight (OR = 3.5, 95% CI = 1.65-7.84, p =
0.01), the premature rupture of membranes was not statistically significant (OR = 0.7, 95% CI = 0.31-1.7)
Conclusions: Urinary tract infection and low birth weight were the most important risk factors in this study for the
development of early probable neonatal sepsis.

Keywords: low birth weight newborn, urinary tract infections, premature rupture of fetal membranes, risk factors,
neonatal sepsis. (MeSH)

Resumen

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal probable temprana.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. Los casos
fueron 71 recién nacidos diagnosticados con sepsis probable temprana asociado a uno o mas de los factores en
estudio; y el grupo de controles: 71 neonatos sin sepsis neonatal probable temprana con uno o mas de los factores
en estudio, los datos fueron recogidos de las historias clinicas. El analisis bivariado de los factores de riesgo
evaluados, el bajo peso al nacer, infeccion del tracto urinario materno en el tercer trimestre y rotura prematura de
membrana, se realiz6 a través de la prueba de Chi-2, Odds ratio con un nivel de confianza al 95%. Para el analisis
comparativo de las variables cuantitativas se utilizd la prueba U de man whitney. Resultados: En el analisis
bivariado se identificaron como factores de riesgo a la infeccion del tracto urinario materno (OR = 2,515, 95% IC =
1,246 — 5,075, p=0,00), bajo peso al nacer (OR=3,5, 95% IC= 1,65-7,84, p=0.01), la ruptura prematura de
membranas no result estadisticamente significativa (OR=0,7, 95%IC=0,31-1,7) Conclusiones: La infeccion del
tracto urinario y el bajo peso al nacer fueron los factores de riesgo mas importantes en este estudio para el
desarrollo de sepsis neonatal probable temprana.

Palabras clave: Recién nacido de bajo peso, Infecciones urinarias, Rotura prematura de membranas fetales,
Factores de riesgo, Sepsis neonatal. (DeCS)
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Introduccion

La sepsis neonatal precoz o temprana se define
como un sindrome clinico caracterizado por
signos y sintomas de una infeccion sistémica,
se confirma al aislarse hongos virus o bacterias
en el hemocultivo o en el cultivo de LCR (liquido
cefalorraquideo) dentro de las primeras 72
horas de vida. Se estima que esto ocurre
principalmente por transmisién vertical,
durante el paso por el canal del parto. (1,2)

Anualmente, alrededor del mundo fallecen
aproximadamente 5 millones de recién
nacidos, de las cuales 98 % ocurren en paises
en desarrollo. De estos fallecimientos 30-40%
son de causa infecciosa (3). Se describe a la
sepsis y meningitis bacteriana como causas
principales (4).

La incidencia de sepsis de paises en desarrollo

va de 49 a 170 por cada 1000 nacidos vivos, a
comparacion de uno a 5 casos por 1000 nacidos
vivos en los paises desarrollados (5). Estados
Unidos de América tiene una incidencia
estimada de 1 a 2 casos por 1000 nacidos vivos.
En México, en pacientes de uno a seis dias de
vida, la sepsis neonatal representa la segunda
causa de muerte (6). Latinoamérica y el Caribe
reportan incidencias entre 3,5 y 8,9% y una
mortalidad de 17/1 000 nacidos vivos (7).

En el Per(, la mortalidad neonatal representa
las dos terceras partes de fallecidos menores
de unanoy 55.6% de los fallecidos menores de
5 afos. El 43% de neonatos fallecidos tuvieron
bajo peso al nacer, 70% de los neonatos
fallecidos fueron prematuros y la mortalidad
neonatal en la primera semana de vida es de
79%. Las infecciones y la enfermedad de
membrana hialina se describieron como causa
de la muerte en 1/3 de neonatos. La primera
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causa de muerte neonatal es la prematuridad
seguido de las infecciones. La causa mas
frecuente de muerte neonatal en Huanuco y
Ucayali son las infecciones, reportandose a

sepsis neonatal como la principal causa. (8)

En Sudamérica se describe al bajo peso al
nacer con un 10% y la ruptura de membrana
con un 20% como factores de riesgo para
sepsis neonatal. (9)

Existen factores de riesgo obstétricos maternos
predisponentes para sepsis neonatal, la rotura
prematura de membranas se presenta en 10%
de los embarazos a término, sus
complicaciones que se describen son infeccidn
ovular, sepsis neonatal y puerperales. (10)

Se ha observado que los recién nacidos de muy
bajo peso al nacer y principalmente los
expuestos a infecciones maternas son los mas
afectados por sepsis neonatal temprana. El
incremento de parto pretérmino debido a la
ITU durante el embarazo aumenta el riesgo de
infeccion fetal, cuando el agente causal es el
estreptococo del grupo B se ha observado
mayor riesgo de RPM, parto pretérmino, sepsis
neonatal, meningitis y neumonia
neonatal.(11).

Por lo tanto se considera de suma importancia
identificar los factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana, con el fin de brindar
recomendaciones que incidan sobre los
factores de riesgo modificables (gestacionales
y en el recién nacido) para disminuir la
incidencia de sepsis neonatal, pero sobre todo
la mortalidad neonatal asociada esta
enfermedad, en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano,Huanuco,Peru.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, casos y controles, en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Hudnuco. Se
revisaron historias clinicas solicitando
informacion al area de estadistica e
informatica. Se elabord una ficha de
recoleccion de datos que fue evaluado vy
validado por cinco expertos. Todos los datos
fueron ingresados a una hoja de cdlculo en
Microsoft Excel 2013, para ser tabulados y

procesados a través del Paquete Estadistico
SPSS 15.0.

Para el calculo de la muestra, cuyo resultado
fue de 71 pacientes, usd el programa de
EPIDAT para que aplique la formula de casos y
controles, con una potencia de 80%, con una
proporcion de recién nacidos de 43,7% en los
controles con sepsis neonatal (P1= 43.7%,
P2=20.4%,), yun OR=3,02 (12)

La poblacion fue constituida por 561 recién
nacidos del servicio de neonatologia UCIN-A
del Hospital Nacional Hermilio Valdizan
Medrano del periodo enero a diciembre del
2016. Los casos fueron todos los neonatos que
tuvieron diagndstico de sepsis neonatal
probable temprana considerado como aquellos
con signos y sintomas clinicos de infeccion
positivo y dos pruebas de laboratorio positivos
(12) dentro de las primeras 72 horas de vida
(13), asociados a uno mas factores a
mencionar: ruptura prematura de membranas
definido como la perdida en la continuidad en
las membranas ovulares después de las 20
semanas de gestacion y al menos una hora
antes del inicio del trabajo de parto (14),
infeccion del tracto urinario materno en el
tercer trimestre diagnosticado por un examen
general de orina o una cinta reactiva al
momento del parto (15) y bajo peso al nacer
considerado como el recién nacido de menor a
25009 (16)

los controles fueron tomados del mismo
servicio tomando en cuenta la presencia de los
factores en estudio que no presentaban el
diagnostico de sepsis neonatal probable
temprana.

Para el analisis bivariado de las variables
asociadas a la sepsis probable neonatal
temprana se usé la prueba de Chi-2, Odds ratio
con un nivel de confianza al 95%. Para el
analisis comparativo de las variables
cuantitativas se utilizd la prueba U de man
Whitney

Resultados

Los resultados obtenidos en la determinacion
de los factores de riesgo para sepsis neonatal
probable temprana en el Hospital Nacional




Hermilio Valdizan Medrano en el periodo enero
a diciembre de 2016, indican que algunas de
nuestras variables estudiadas efectivamente si
estan asociadas a dicha enfermedad.

En la tabla 1 se observa que existié un mayor
porcentaje de recién nacidos con este

13

diagnostico, en madres cuya edad se encuentra
por debajo de los 19 afios en el grupo de casos
respecto al grupo control (61,9% vs 38,1%).
Asi mismo se encontré una mayor proporcion
de madres con RPM mayor de 18 horas, en
recién nacidos sin sepsis neonata temprana
probable (56% vs 44%).

Tablal. Caracteristicas Epidemioldgicas

Caracteristicas

Sin sepsis probable neonatal

Sepsis probable neonatal

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MATERNAS
Edad Materna
(X + DS) 26,21 + 6,94 23,9 + 6,04
? 19 Afos 8 38,1 13 61,9
? 19 Afos 63 52,1 58 47,9
Controles prenatales
(X + DS) 6,16 + 2,58 6,87 + 2,57
?6 23 56,1 18 43,9
?6 48 47,5 53 52,5
Grado de instruccion
Analfabeto 5 71,4 2 28,6
Primaria 17 48,6 18 51,4
Secundaria 35 51,5 33 48,5
Superior 8 42,1 11 57,9
Superior no universitario 6 46,2 7 53,8
Numero de gestaciones 1,38 + 1,68 0,73 + 1,32
Partos vaginales
(X + DS) 0,85 + 1,52 0,44 + 1,07
Cesarea
(X + DS) 0,17 + 0,44 0,18 + 0,42
Nacidos vivos
(X + DS) 0,97 + 1,45 0,77 + 1,31
Nacidos muertos
(X + DS) 0,0 + 0,35 0,01 + 0,11
Abortos
(X + DS) 0,35+ 0,71 0,13 + 0,33
Antecedentes personales
Ninguno 63 51,2 60 48,8
Cirugia pébvica 6 42,9 8 57,1
Hipotiroidismo 1 100 0 0
Mioma uterino 1 100 0 0
Alergia a la peniciina 0 0 2 100
Litiasis Vesicular 0 0 1 100
Peso materno
(X + DS) 55,08 + 10,21 55,52 + 10,2
Talla de la madre
(X + DS) 151,06 + 6,52 151,55 + 5,27
Embarazo actual
Unico 67 49,3 69 50,7
Mttiple 4 66,7 2 33,3
Caracteristicas del liquido amniético
Claro 62 54,4 52 45,6
Verde claro 7 31,8 15 68,2
Verde oscuro 2 33,3 4 66,7
DEL RECIEN NACIDO
Sexo
Femenino 35 56,5 27 43,5
Masculino 36 45 44 55

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2019; 3(_
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En la tabla 2 se aprecia un mayor porcentaje de
madres que tenian infeccion urinaria en el
tercer trimestre en el grupo de casos (58,4% vs
41.6%). Ademads, se mostré que el mayor
porcentaje de madres con ruptura prematura

de membranas correspondian al grupo de los
controles (56% vs 44%). El peso predominante
de los recién nacidos fue menor de 2500g en el
grupo de casos respecto a los controles (71%
vs 28%)

Tabla 2. Caracteristicas Clinicas

Sin sepsis probable neonatal

Sepsis probable neonatal

Caracteristicas

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MATERNAS
Infeccion del tracto urinario
Si 37 41,6 52 58,4
NO 34 64,2 19 35,8
RPM
(X +DS) 12,38 +26,105 7,83 + 22,491
? 18 Horas 57 48,7 60 51,3
? 18 Horas 14 56 11 44
terminacion del parto
Espontaneo 25 35,2 40 56,3
cesarea 46 64,8 31 43,7
Duracién del parto actual
Normal 25 352 38 53,5
No aplica 46 64.8 31 43,7
Prolongado 0 0 2 2,8
DEL RECIEN NACIDO
Peso al nacer
(X +DS) 2688,51 + 701,756 3107,68 + 680,207
72500 ¢g 12 28,6 30 71,4
72500g 59 59 41 41
APGAR al minuto
(X+DS) 7,7+ 1,46 7,63+ 1,70
APGAR a los 5 minutos
(X+DS) 9,27+ 0,82 9,07 + 1,41
PCR
(X+DS) 1,84 + 8,85 19,69 + 15,87

Se realiz6 un analisis bivariado con las variables
estadisticamente significativas y se encontrd
que las madres de los neonatos con sepsis
probable temprana que tuvieron ITU durante el
tercer trimestre de gestacion (OR=2,51,
IC=1.24-5.07; p=0.009) y recién nacidos con
bajo peso menor de 2500g (OR=3,5, IC=1,65-
7,84; p=0,01) fueron factores de riesgo que
mas estuvieron asociados al desarrollo de

sepsis neonatal probable temprana en
neonatos.

En cuanto a la ruptura prematura de
membranas (RPM) mayor a 18 horas no
presentd una relacion estadisticamente
significativa (p=0,320) en nuestro estudio.
(tabla 3)
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Tabla 3. Analisis bivariado

R

Caracteristicas S?psis probable neonatal p OR I1C 95%
S1 % NO % Inferior : superior
Infeccion del tracto urinario
si 52 58,4 37 41,6 0,009 2,515 1,246 5,075
NO 19 35,8 34 64,2
RPM
(X£DS) 7,83 +22,491 12,38+ 26,105 0,320
= 18 Horas 60 51,3 57 48,7 0,746 0,313 1,7
? 18 Horas 11 44 14 56
Peso al nacer
(X+ DS) 2688,51 +701,756 3107,68+ 680,207 0,01
72500 g 30 71,4 12 28,6 3,5 1,65 7,84
=2500g 41 41 59 59
Terminacién del parto
Espontaneo 40 56,3 25 35,2 0.012 0,421 0,214 0,828
Cesarea 31 43,7 46 64,8
Duracién del parto actual
Normal 38 53,5 25 35.2
No aplica 31 43,7 46 64,8
Prolongado 2 2,8 0 0
APGAR al minuto
(X+ DS) 7,63 £1,70 7,71 1,46 0,98
APGAR a los 5 minutos
(X+ DS) 9,07 £1,41 9,27+ 0,82 0,89
PCR
(X+ DS) 19,69 £ 15,87 1,84+ 8,85 0,00
Edad Materna
(X£DS) 23,9 +6,04 26,21+6,94 0,058
? 19 Aos 13 61,9 8 38,1 0,567 0,219 1,465
=19 Afios 58 47,9 63 52,1
Controles prenatales
(X+DS) 6,87 +2,57 6,16+ 2,58 0,075
26 18 43,9 23 56,1 1,411 0,680 2,928
=6 53 52,5 48 47,5
Grado de instruccion
Analfabeto 2 28,6 5 71,4
Primaria 18 51,4 17 48,6
Secundaria 33 48,5 35 51,5
Superior 11 57,9 8 42,1
Superior no universitario 7 53,8 6 46,2
Antecedentes Obstétricos
Numero de gestaciones 0,73 +1,32 1,38+ 1,68 0,006
Partos vaginales 0,44 +1,07 0,85+ 1,52 0,064
Cesarea 0,18 £0,42 0,17+£ 0,44 0,67
Nacidos vivos 0,77 £ 1,31 0,97+ 1,45 0,051
Nacidos muertos 0,01 £0,11 0,0+ 0,35 0,992
Abortos 0,13£0,33 0,35+ 0,71 0,043
Antecedentes personales
Ninguno 60 48,8 63 51,2
Cirugia pélvica 8 57,1 6 42,9
Hipotiroidismo 0 0 1 100
Mioma uterino 0 0 1 100
Alergia a la penicilina 2 100 0 0
Litiasis Vesicular 1 100 0 0
Peso materno
(X+DS) 55,52 £10,2 55,08+ 10,21 0,881
Talla de la madre
(X+DS) 151,55 +5,27 151,06+ 6,52 0,319
Embarazo actual
Unico 69 50,7 67 49,3 0,404 0,486 0,086 2,740
Multiple 2 33,3 4 66,7
Caracteristicas del liquido amniético
Claro 52 45,6 62 54,4
Verde claro 15 68,2 7 31,8
Verde oscuro 4 66,7 2 333
Sexo del recién nacido
Femenino 27 43,5 35 56,5 0,176 1,584 0,802 3,090
Masculino 44 55 36 45
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Discusion

El presente estudio se realizd en la ciudad de
Huanuco, capital del departamento de
Huanuco, en el servicio de neonatologia del
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano
que pertenece al Ministerio de Salud, donde se
atendieron una poblacion de 1079 neonatos el
afo 2016.

En el estudio se encontrd que en el 58,4% de
pacientes con sepsis probable neonatal
temprana, las madres tenian infeccion del
tracto urinario materno en el tercer trimestre,
en contraste con el grupo control donde solo
tenia el 41,6%, con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,009)
hallandose un OR = 2,515 (IC95% = 1,246 —
5,075).

Este resultado es contrastado con el trabajo de
investigacion realizado por Avilés acerca de los
factores relacionados a sepsis en el servicio de
Neonatologia donde se concluyd que la sepsis
de inicio temprano y la infeccion del tracto
urinario materna fueron predominantes en los
resultados (18). Por otro lado, Rios en su
estudio realizado en 322 recién nacidos (108
casos y 214 controles.) concluye que la
infeccién en vias urinarias es un factor de
riesgo que aumenta el desarrollo de sepsis
neonatal temprana (19). Rodriguez reporto
una prevalencia de 50% de infeccidn urinaria
materna en sepsis neonatal temprana en recién
nacidos prematuros (20).

Contrariamente estos resultados no
concuerdan con el estudio de Lorduy que
concluye que la infeccion urinaria materna no
es un factor de riesgo para sepsis neonatal
temprana con un 15,4% y 84,6% con sepsis y
sin sepsis neonatal temprana respectivamente
de madres con infeccion del tracto urinario
(21).

Con respecto a la ruptura prematura de
membranas mayor de 18 horas se hall6 que el
44% de pacientes con sepsis neonatal
probable temprana correspondian a este
grupo, en relacion al 56 % quienes no
presentaban este factor. Asi mismo no presentd
significancia estadistica (p = 0,320). Ramos
también concluye en su estudio realizado en el

Hospital Regional de Ayacucho, entre Julio
2017 ajunio 2018 que la ruptura prematura de
membranas mayor de 18 horas no es factor de
riesgo para sepsis probable neonatal temprano
(p>0.05; IC 95% 0.93 - 4.8) (22). De igual
modo Drassinower y cols determinaron en su
estudio que la ruptura prematura de
membranas prolongada se asocid con un
menor riesgo de sepsis neonatal (RR= 0,4;
IC=0,24-0,66) (23).

Sin embargo, Tiamana en el hospital nacional
Hipolito Unanue de Lima, Pert determind como
factor de riesgo a la ruptura prematura de
membranas mayor de 18 horas , con un odds
ratio de 3,34 (IC=1,4-7,9) (24), de la misma
manera Ramirez en el Hospital III Essalud —
Chimbote, contradice los resultados obtenidos
en nuestro estudio, quien concluye que la
ruptura prematura de membranas mayor a 18
horas es factor de riesgo para sepsis probable
temprana (OR = 6.48 ; IC=95%, 4,10 -10,22)
(25). A semejantes resultados llegaron
Ocviyanti y Clemades, tanto en Yakarta como
Ecuador, concluyendo que la ruptura
prematura de membranas mayor a 18 horas es
un factor de riesgo para la aparicion de sepsis
neonatal temprana (26-27).

En cuanto al peso del recién nacido, el
promedio en gramos relacionados a la sepsis
probable fue 2688,51 + 701,750, mientras que
en los controles el promedio fue 3017,68 =
680,207 gramos, encontrandose diferencia
estadistica significativa (p=0.01).

En el estudio realizado por Zamalloa de tipo
caso y control, también concluyeron que el bajo
peso al nacer (menor a 2500 g) es un factor de
riesgo asociado a sepsis neonatal temprana
(28). Arnéz y Sandoval en sus estudios también
concluyen que el peso menor de 2500g es un
factor de riesgo para desarrollar sepsis
probable neonatal temprana. (29, 30). Del
mismo modo Massa, en su trabajo sobre
Factores De Riesgo Asociados A Sepsis
Neonatal realizado en servicio de neonatologia
del Hospital de Chancay, concluye que el bajo
peso al nacer es un factor de riesgo para la
aparicion de dicha enfermedad (p=0.000029 ;
OR=4.000)(31).




Conclusiones

En el presente estudio encontramos que la
infeccion del tracto urinario y el bajo peso al
nacer fueron los factores de riesgo mas
importantes en este estudio para el desarrollo
de sepsis neonatal temprana.
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Abstract

Introduction. Chronic kidney disease (CKD) is considered a global public health problem and constitutes a
progressive loss of renal function. In stage 5, known as terminal chronic kidney disease, the patient requires renal
replacement therapy (RRT). This work seeks to capture whether the type of dialysis, the type of access and the total
time of RRT are related to the mortality of patients with stage 5 CKD of the II-EsSalud hospital in Huanuco.
Methods. Observational, analytical, retrospective design of cases and controls. 50 cases and 50 controls were
identified. Statistical analyzes were performed through the Chi-2, Odds ratio test with a 95% confidence level.
Results. The association between mortality and the risk factors studied was found as: the type of dialysis [P =
0.012; OR = 3.85 (95% CI: 1.27 - 11.63)], the type of access [P = 0.017; OR = 4.04 (95% CI: 1.21-13.43)] and the
total time of RRT [P = 0.037; OR = 3.16 (95% CI: 1.03 - 9.68)], and 67.7% of patients were male. It was observed
that they were associated with mortality: the age of the patient> 75 years, the male gender, the frequency of more
than 3 dialysis per week and the place of origin. Conclusions. There is an association between the type of dialysis,
the type of access and the total time of RRT with the mortality of patients with terminal CKD.

Keywords: Mortality, Chronic Kidney Disease, Peritoneal Dialysis.
Resumen

Introduccion. La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada un problema de salud publica mundial y
constituye una pérdida progresiva de la funcién renal. En el estadio 5, conocido como enfermedad renal crénica
terminal, el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR). Este trabajo se busca plasmar si el tipo de didlisis,
el tipo de acceso y el tiempo total de TRR tienen relacion con la mortalidad de pacientes con ERC en estadio cinco del
hospital IT-EsSalud de Huanuco. Métodos. Disefio Observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. Se
identificaron 50 casos y 50 controles. Se realizaron analisis estadisticos a través de la prueba de Chi-2, Odds ratio
con un nivel de confianza al 95%. Resultados. Se halld la asociacion entre la mortalidad y los factores de riesgo
estudiados como: el tipo de dialisis [P= 0,012; OR= 3,85 (IC 95%: 1,27 — 11,63)], el tipo de accesos [P= 0,017;
OR= 4,04 (IC 95%:1,21- 13,43)] y el tiempo total de TRR [P= 0,037; OR=3,16 (IC 95%:1,03 - 9,68)], y el 67,7%
de pacientes fue de sexo masculino. Se observd que se asociaban con mortalidad: la edad del paciente > 75 afios, el
género masculino, la frecuencia de mas de 3 didlisis por semana y el lugar de procedencia. Conclusiones. Existe
asociacion entre el tipo de dialisis, el tipo de acceso y el tiempo total de TRR con la mortalidad de pacientes con ERC
terminal.

Palabras clave: Mortalidad, insuficiencia renal cronica, Didlisis peritoneal.
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Introduccion

La Kidney Disease Improved Global Outcomes
(KDIGO) define a la enfermedad renal cronica
(ERC) como la tasa de filtrado glomerular (TFG)
por debajo de 60 ml/min adicionalmente de
anormalidades estructurales o funcionales por
mas de tres meses de duracion, clasificandose
en 5 diferentes etapas de acuerdo con la TFG y
la albuminuria. Los estadios del 1 al 4 necesitan
de cuidados médicos y nutricionales
especificos. En el estadio 5, conocido como
enfermedad renal crénica terminal (ERCT), el
paciente requiere terapia de reemplazo renal
(TRR) (dialisis peritoneal, hemodialisis, o
trasplante), ya que si no se trata de manera
efectiva puede conducir a la muerte (1,2). En el
Perd se ha encontrado que hay un aumento
tanto en la prevalencia como en la incidencia de
enfermedad renal crénica. La prevalencia
estimada de la ERCT es de 9 000 pacientes por

afo y que mas de dos millones y medio de
peruanos se encuentran en riesgo de
contraerla. La sobrevida en estos pacientes ha
permanecido igual en los ultimos 25 anos y la
mortalidad continda siendo alta a pesar del
incremnento del acceso a tecnologias y del
mejoramiento de la salud en general. Muchos
factores se encuentran asociados a mortalidad
en los pacientes con ERCT, entre ellos la edad
avanzada, el sexo masculino, la diabetes
mellitus, el nimero de hemodialisis menor de
tres veces por semana, la anemia moderada-
grave y el control inadecuado de la presion
arterial (3).

El objetivo de nuestra investigacion fue
determinar la asociacién entre el tipo de
didlisis, el tipo de acceso, el tiempo total de TRR
y otros con la mortalidad de pacientes con
enfermedad renal crénica en estadio cinco que
dializan y son atendidos en el hospital II
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EsSalud- Huanuco, entre los afios 2012-2016,
de tal manera que crea un marco de referencia
para implementar y reforzar medidas
preventivas adecuadas para disminuir la

mortalidad de estos pacientes.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles. La
poblacién estuvo constituida por 139 pacientes
con diagnostico de ERC estadio cinco que
recibieron terapia de hemodialisis o dialisis
peritoneal, 62 de ellos fallecidos (casos) y 77
vivos (controles), atendidos en el Hospital II
EsSalud Huanuco, entre los afios 2012-2016.
Se incluyeron a todo paciente con ERC en
estadio cinco que recibié terapia de
hemodialisis o dialisis peritoneal en el Hospital
II- EsSalud de Huanuco, entre el periodo
establecido y que haya firmado el
consentimiento informado.

Las variables principales fueron: Tipo de
didlisis, tipo de acceso y tiempo total de TRR
como variables independientes y mortalidad de
pacientes con ERC en estadio cinco como
dependiente.

Los datos fueron extraidos en la Unidad de
Archivos del hospital. Historias clinicas de
pacientes con ERC en estadio cinco que
recibieron terapia de hemodialisis o didlisis
peritoneal en el Hospital II- EsSalud de
Huanuco. Se empled una ficha de recoleccion
de datos, que cuenta con validez vy
confiabilidad, que sirvid para obtener los datos
de las historias clinicas. Los investigadores
resolvieron cualquier duda o problema en el
momento de la recoleccion de datos. Una vez
llevada a cabo la recoleccion de datos, se
procedid a revisar cuidadosamente cada uno
de las fichas de recoleccién de datos con el
propésito de verificar que todas las preguntas
hayan sido contestadas en base a la
informacion obtenidas de las historias clinicas,
con posterior clasificacion de datos.

El trabajo de investigacion fue aprobado por el
comité de ética del Hospital II Essalud
Huanuco. Se utilizdé un consentimiento
informado para las pacientes mayores de 18
anos. Debido a que el estudio fue anénimo no

se devolvio los resultados.

Analisis estadistico. Para realizar los calculos,
se utilizardn programas de computo, tales
como: SPSS (Statistics Process Social Sciences)
y Microsoft Office Excel. Considerando que, en
todo analisis estadistico, tanto bivariante como
multivariante, las diferencias entre las variables
fueron consideradas significativas con un valor
de“p”inferiora0,05.

Resultados

Las caracteristicas epidemioldgicas son
presentadas en la tabla 1 destacandose que el
mayor porcentaje fueron de sexo masculino
procedentes de ambo con una edad promedio
de 56,29 afos. Las caracteristicas clinicas son
presentadas en la tabla 2. El analisis estadistico
bivariado de presentan en la tabla 3 donde se
resalta que fueron estadisticamente
significativos las variables tipo de didlisis, tipo
de acceso, tiempo total de terapia de
reemplazo renal, edad del paciente, género del
paciente, frecuencia de didlisis por semana,
lugar de procedencia, etiologia y comorbilidad.

Tabla 1. Caracteristicas
Socioepidemioldgica, Hospital II
Essalud. Huanuco

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Genero del(a)

paciente
Masculino 31 31%
Femenino 69 69%
Lugar de
procedencia
Huanuco 55 55%
Ambo 12 12%
Dos de Mayo 7 7%
Huamalies 1 1%
Leoncio Prado 20 20%
Lauricocha 1 1%
Y arowilca 1 1%
Otros 3 3%
Edad del(a)
paciente
X+_DS 56,29 +_16,198
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas, Hospital II Essalud. Huanuco 2017

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Tipo de acceso final
Fistula arteriovenosa 49 49%
Catéter venoso de larga permanencia 11 11%
Catéter venoso temporal 23 23%
Catéter peritoneal para didlisis manual 10 10%
Catéter peritoneal para dilisis por ciclador 7 7%
Tipo de dialisis
Hemodidlisis 80 80%
Didlisis peritoneal 20 20%
Tiempo total de reemplazo renal
X+_DS 39,22 +_52,887
Frecuencia de dialisis por semana
X+_DS 3,66 +_1,409
Comorbilidades
Accidente cerebrovascular 3 3%
Cirrosis 1 1%
Diabetes mellitus 35 35%
Hipertension arterial 86 86%
Hepatitis 1 1%
Tuberculosis 5 5%
Neoplasias 7 7%
Enfermedades cardiacas 9 9%
Hiperplasia Prostatica 9 9%
Urolitiasis-comorbilidad 9 9%
Sindrome nefrotico-comorbilidad 3 3%
Otras comorbilidades 29 29%
Etiologia de ERC
Nefropatia diabética 32 32%
Nefropatia hipertensiva 36 36%
Glomerulonefritis 13 13%
Neoplasias 2 2%
Uropatia obstructiva 14 14%
Otras etiologias 5 5%
Tipo de acceso inicial
Fistula arteriovenosa 18 18%
Catéter venoso de larga permanencia 3 3%
Catéter venoso temporal 55 55%
Injerto arteriovenoso 1 1%
Catéter peritoneal para didlisis manual 13 13%
Catéter peritoneal para didlisis por ciclador 10 10%
Albumina
X+_DS 3,692 +_0,53
Hemoglobina
X+_DS 10,679 +_1,95
K-tv
X+_DS 1,687 +_0,390
PRU
X+_DS 73,841 +_5,038
TEP
X+_DS 0,014 +_0,066

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2010; 3(1), _



o

REMIT

Tabla 3. Analisis bivariado Mortalidad, tipo de TRR, tipo de acceso y tiempo total de
TRR. Hospital II Essalud. Huanuco 2017

Caracteristicas Estado del paciente OR I1C 95%
Fallecido % Vivo % P Inferior ;  Superior
Tipo de dialisis
Hemodialisis 45 56,3% 35 43,8% &
’ ’ 3,85 1,27 11,63
Dilisis peritoneal 5 2500% 15 75.00% %012 : : :
Tipo de acceso
Acceso vascular 46 55,4% 37 44,6% &
’ ’ 4,04 1,21 13,43
Acceso peritoneal 13 23,5% 13 76,5% 0,017 ’ ’ ’
Tiempo total de terapia de
reemplazo renal
De 2 a 3 meses 13 72,2% 5 27,8% &
3,16 1,03 9,68
De 4 a 364 meses 37 451% 45 sagy 0037 : : :
Edad del(a) paciente
Mayor de 75 aflos 22 66,7% 11 33,3% .
2,78 1,16 6,65
De 75 a menos afios 28 41,8% 39 58,2% 0,019 ’ ’ ’
Genero del(a) paciente
Masculino 21 67,7% 10 32,3% &
’ 3 2,89 1,18 7,06
Femenino 29 42% 40 58% 0,017 ’ ’ ’
Frecuencia de dialisis por
semana
Mas de 3 dialisis 15 71,4% 6 28,6% &
’ ’ 3,14 1,10 8,94
3 dialisis 35 443% 44 sy 0027 : . .
Lugar de procedencia
Otros lugares 28 62,2% 17 37,8% &
2,47 1,10 5,54
Huanuco 22 40% 33 60% 0,027 ’ ’ ’
&: Chi cuadrado
Discusion mostrando que la dialisis peritoneal tuvo un 1.7

La ciudad de Huanuco tiene una poblacion con
caracteristicas demograficas variadas, en
donde se evidencia un crecimiento en la
prevalencia de ERC en la Ultima década, por
esta razén las demandas en salud se hacen
cada vez mas exigentes, teniendo como punto
de referencia para la atencidn de la poblacién,
al Hospital Essalud Huanuco, que en la dltima
década dicha institucion admitié la mas alta
tasa de afiliaciones, y es donde se realiza la
presente investigacion para que tenga el
caracter representativo por las caracteristicas
ya mencionadas.

En cuanto a tipo de dialisis nuestro estudio
muestra que hay mayor asociacion entre la
mortalidad y la hemodialisis que la mortalidad y
la didlisis peritoneal.

Caravaca en Espania encontro que los pacientes
cuyo tratamiento inicial fue con DP tuvieron
una mejor supervivencia que los tratados con
HD (4) al igual que lo encontrado por Neovius

y los pacientes con hemodialisis un 2.6 veces
mayor riesgo de mortalidad (5). Estos
resultados podrian deberse a la mayor
presencia de pacientes en hemodialisis como lo
muestra un estudio en Brasil durante el 2016
que encontrd que el 92% de los pacientes
estaba en hemodialisis y el 8% en dialisis
peritoneal (6).

Sin embargo, a diferencia de nosotros Martinez
y cols encuentran que la supervivencia fue
mayor en los pacientes tratados con dialisis (7),
probablemente debido a que la comparacion
fueron varios tipos de tratamientos mas
conservadores.

En cuanto al tipo de acceso encontramos que
hay mayor asociacion entre la mortalidad y el
tipo de acceso vascular en comparacion al tipo
de acceso peritoneal.

Huaman muestra que el 86.7% de pacientes
inician con catéter temporal, siendo el acceso
menos ideal por sus complicaciones precoces,
y solo el 13% tuvo entre catéter tunelizado y
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fistula arteriovenosa (FAV) (8).
Lakshminarayana y Cols encuentran que el
acceso vascular temporal inicial mostro
aumentar el riesgo de mortalidad
estadisticamente (9), al igual que Belino que
afirma que el uso de catéteres venosos
centrales esta relacionado con una mayor
mortalidad (10).

En esta misma linea Caravaca muestra que el
inicio de HD con una FAVI mejora el prondstico
vital (4).

No obstante, a estos resultados un estudio en
Brasil realizado en pacientes en dialisis
peritoneal hall6 que existe alta tasa de
mortalidad en este grupo de TRR (11).

En cuanto al tiempo total de TRR en nuestra
investigacion los resultados obtenidos
muestran que hay mayor asociacion entre la
mortalidad y los primeros 90 dias después de
haber iniciado dialisis.

Rufino afirma que puede comprobarse que los
pacientes en DP tienen mayor supervivencia,
no sdlo al inicio del tratamiento, sino también
mantenida a los 46 meses de seguimiento (12).
Belino encuentra que el riesgo de mortalidad es
alto, poco después del inicio de la hemodialisis
(10) y Herrera llamé la atencion que la
mortalidad fuera alta en los primeros 90 dias en
didlisis, la cual también coincide con nuestra
investigacion; esto probablemente se deba a
que las caracteristicas sociodemograficas sean
similares. (13)

Otros estudios como el de Lukowsky L, Kheifets
L, et al. En el 2012 nos dice que los pacientes
tienen un mayor riesgo de mortalidad en los
primeros 6 meses, y dentro de ellos un mayor
riesgo dentro de los primeros 2 meses. (14)

Conclusiones
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Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge, attitudes and practice on responsible self-
medication in the Health Sciences students of the Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco in 2017.
Methods: A transversal descriptive study was carried out in 214 students of the last academic year of the
Professional Careers of Health Sciences (Human Medicine, Nursing, Psychology, Dentistry and Obstetrics). A
questionnaire of 13 questions was used to assess knowledge, attitudes and practices regarding responsible self-
medication, as well as important epidemiological data. The statistical analysis was performed using the chi-square
test and the SPSS and Microsoft Excel programs for data processing. Results: Of the total of interviewees, 100%
self-medicated, and of these 90.7% do so irresponsibly. A notable difference was found between the level of
knowledge, with the little knowledge on the subject being the highest percentage, 71%. An association was found
between attitude and responsible self-medication (p = 0.018). There was also an association between the type of
university medical career and responsible self-medication (p = 0.014) and, finally, there was no association
between responsible self-medication and level of knowledge, as well as the practices. Conclusions: A relationship
was found between attitude and responsible self-medication in fifth-year students of health sciences.

Keywords: Self-medication, Health sciences, Knowledge.
Resumen

Objetivo: Determinar la relacion existente entre conocimiento, actitudes y practica sobre la automedicacion
responsable en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco en
el afio 2017. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal en 214 estudiantes del Ultimo afio académico
de las Carreras Profesionales de Ciencias de la Salud (Medicina Humana, Enfermeria, Psicologia, Odontologia y
Obstetricia). Se utilizé un cuestionario de 13 preguntas que evalud los conocimientos, actitudes y practicas frente a
la automedicacion responsable, asi como datos epidemioldgicos importantes. El analisis estadistico se realizd
utilizando la prueba de chi cuadrado y, los programas SPSS y Microsoft Excel para el procesamiento de datos.
Resultados: Del total de entrevistados el 100% se automedica, y de estos el 90,7% lo hace de manera
irresponsable. Se hallé una notable diferencia entre el nivel de conocimiento, siendo el poco conocimiento sobre el
tema el porcentaje mas alto, 71%. Se encontrd asociacion entre la actitud y la automedicacion responsable (p =
0.018) también existe asociacion entre el tipo de carrera medica universitaria y automedicacion responsable (p =
0.014) y por ultimo no se encontro asociacion entre automedicacion responsable y nivel de conocimiento, asi como
las practicas. Conclusiones: Se halld relacion entre actitud y la automedicacion responsable en los estudiantes del
quinto afio de ciencias de la salud.
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Introduccion

La automedicacién (AM) es un problema
comun en la poblacién actual, convirtiendo esta
practica en un problema serio a largo plazo en
el cuidado y manejo de las patologias (1,2).
Hoy en dia, la AM y el uso incontrolado de la
medicacion se remarcan como el principal
problema en todas las naciones, a pesar de
ello, la incidencia es mayor en los paises en vias
de desarrollo (3). Siendo la AM una conducta
presente en un gran porcentaje de la poblacién
y pudiendo ser modificada por el nivel
educativo, nivel socioecondmico, acceso a
medicamentos e informacion médica, entre
otros; se identifica a la poblacién joven como
un grupo susceptible a estos factores. (4,5)

Teniendo presente, que a pesar que la OMS
afirma como positiva la practica de
automedicacion responsable en la poblacién

(6,7); se haya extendida en ella, el uso
indiscriminado de medicamentos que deberian
ser prescritos por personal médico para evitar
posteriores complicaciones fisioldgicas. (8)

Es por todos estos motivos que buscamos, con
nuestra investigacion, contribuir con la
promocion de una percepcidon adecuada de la
automedicacion responsable en el equipo de
salud, favoreciendo esto al autocuidado del
paciente.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal en
214 estudiantes del Ultimo ano académico de
las Carreras Profesionales de Ciencias de la
Salud (Medicina Humana, Enfermeria,
Psicologia, Odontologia y Obstetricia). Se
utilizd un cuestionario de 13 preguntas que
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evalud los conocimientos, actitudes y practicas
frente a la automedicacion responsable, asi
como datos epidemioldgicos importantes.

El estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Facultad de Medicina, todos los
participantes aprobaron ser parte del estudio y
firmaron el consentimiento informado.

Analisis estadistico

El procesamiento de datos se realizé6 mediante
la utilizacion de Excel de Microsoft; la
presentacion de los resultados se realizd
mediante el uso de tablas y/o gréficos en el
programa estadistico SPSS V15.

El analisis realizado fue principalmente
descriptivo. Para variables categdricas, los
resultados estan presentados en frecuencias
absolutas y porcentuales, segin el tipo de
datos. Estos resultados son presentados en
tablas y graficos. Se utilizaron tablas de doble
entrada para registrar posibles relaciones entre
variables. Se utilizd inferencia estadistica, para
la comparacion de las variables. Las variables
clinico- epidemioldgicas obtenidas de la Ficha
de datos. Se investigaron posibles relaciones
que se puedan establecer en base a los
resultados obtenidos durante la investigacion.
Se usaron la prueba de Chi Cuadrado para
relacionar las variables cualitativas. El nivel de
significacion utilizado fue a = 0.05.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas
de universitarios de ciencias médicas
UNHEVAL Huanuco, noviembre-
diciembre, 2017

Caracteristica

Frecuencia Porcentaje

Género
Masculino 80 37.40%
Femenino 134 62.60%
Lugar de procedencia
Urbano 202 94.40%
Rural 12 5.60%
Facultad
Medicina Humana 41 19.20%
Obstetricia 44 20.60%
Enfermeria 55 21.00%
Odontologia 54 25.20%
Psicologia 30 14.00%
Edad X + DS 23.5+ 3

Evaluando la actitud, conocimientos y practicas
de los universitarios frente a la automedicacion
responsable, no hubo diferencias notables en
cuanto a las actitudes; de acuerdo, indiferente
y desacuerdo, sin embargo, se hall6 una
notable diferencia entre el nivel de
conocimiento, siendo el poco conocimiento
sobre el tema el porcentaje mas alto, 71%.
(tabla2)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de
universitarios de ciencias médicas
UNHEVAL Huanuco, noviembre-

El 62% de la poblacion entrevistada es de sexo
femenino. El rango de edad con mayor
predominio fue de 20 a 26 anos, ademas el
94% de universitarios entrevistados venian de
zona urbanay el resto de zona rural. (tabla 1)

Del total de entrevistados el 100% se
automedica, y de estos el 90,7% lo hace de
manera irresponsable.

diciembre, 2017
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Automedicacion
Responsable 20 9.30%
No responsable 194 90.70%
Medicamentos consumidos
Antinflamatorios 14 21.10%
Antibidticos 30 24.00%
Antigripales 42 17.50%
Medicamentos contra 30 14.50%
la Tos
Antidcidos 75 27.00%
Digestivos 4 1.90%
Nivel de conocimientos
No conoce 152 71.00%
Conoce poco 51 23.80%
Conoce y maneja el 11 5.10%
tema
Actitudes
Favorable 77 36.00%
Indiferente 77 36.00%
Desfavorable 60 28.00%
Practicas
No responsable 139 65.00%
Responsable 75 35.00%

-
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Se encontrd asociacion entre la actitud y la
automedicacion responsable con un valor de p
= 0.018 también existe asociacién entre el tipo
de carrera medica universitaria y

= -

automedicacion responsable con p = 0.014 y
por ultimo no se encontrd asociacion entre
automedicacion responsable y nivel de
conocimiento, asi como las practicas. (tabla 3)

Tabla 3. Analisis bivariado de automedicacion responsable en universitarios de
ciencias de la salud UNHEVAL Huanuco, noviembre-diciembre, 2017

Caracteristica Automedicacion RR IC 95%
Responsable % No responsable % P Inferior ; Superior
Nivel de conocimiento
No conoce 13 8.60% 139 91.40% 0,7&
Conoce poco 6 11.80% 45 88.20%
Conoce y maneja el tema 1 9.10% 10 99.90%
Actitudes
Favoreble 4 5.20% 73 94.80%  0,018%
Indiferente 13 16.90% 64 83.10%
Desfavorable 3 5.00% 57 95.00%
Practicas
Responsable 17 12.20% 3 87.80% 0,48% 0,05 0,025 0,081
No responsable 122 4.00% 72 96.00%
Facultad
Medicina Humana 14 29.80% 27 70.20%  0,014%
Obstetricia 0 0.00% 44 100.00%
Enfermeria 17 45.60% 28 54.40%
Odontologia 6 11.10% 48 88.90%
Pisologia 3 10.00% 27 90.00%
Género
Masculino 10 12.50% 70 87.50% 02% 08 0,13 0,22
Femenino 10 7.50% 124 92.50%
&: Chi cuadrado
Discusion los encuestados presentan practicas no

La automedicacion es una practica muy
frecuente en el Per( y Latinoamérica. Lopez (9)
en un estudio en cuatro ciudades peruanas
encontrd una prevalencia de automedicacion
de 58% (10). Nebot R. y Llauger G., realizaron
un estudio en Lima durante el periodo de mayo
- junio de 1992, encontraron una prevalencia
de automedicacion del 42% (11). French C. en
1997 mediante una encuesta telefénica a
asegurados en el IPSS de Lima en personas de
todas las edades encontrd una frecuencia del
43,89% (12). Montalvo en sectores urbanos y
marginales de la ciudad de Chiclayo encontré
una prevalencia de 39,78% (13). Mientras que
en un estudio realizado en México se encontro
un resultado destacable en el cual el 80% de
los productos expendidos en farmacias eran
por automedicacion (14).

Nuestros resultados evidencian que el 65% de

responsables y el 35% presentan practicas
responsables sobre la automedicacion.
Castronuovo y Cols (15), demuestran que la
automedicacion es una practica comin en
estudiantes universitarios de Argentina, que no
siempre se lleva a cabo de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS para poder
considerarse una practica responsable y
segura. Asimismo, las encuestas permiten
evaluar el rol (actual y potencial) del
profesional farmacéutico en la educacién de la
poblacién en el uso racional de medicamentos
segun lo percibe la poblacion encuestada.

De Pablo (16) muestra que un alto porcentaje
de los sujetos de su estudio practican la
automedicacién irresponsable, consumen
desde vitaminas hasta antibidticos, sin
prescripcion.

Martinez (17) realizd6 un estudio sobre
automedicacion encontrando que el 58% de los
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usuarios de consultorio externo del HNAL
practica la automedicacion con antibidticos,
siendo probablemente las infecciones
respiratorias, la causa mas comun, sin
embargo, se describen otras causas no
relacionados al estado de salud, como la
“terapia ya conocida”, “confianza en el personal
de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera
antes de la consulta médica” como posibles
causas de automedicacion.

Contrariamente a lo que la mayoria de
bibliografias afirman, Florencia (18) y Lépez
(19) encontraron en sus respectivos estudios
que la utilizacion de medicamentos no es muy
elevada dentro de los estudiantes
universitarios.

La investigacion de Ruiz considera que la
automedicacion se ha convertido en una
practica creciente en la poblacion mundial. Este
fendmeno ha sido promovido como una forma
de autocuidado, con impacto positivo en la
reduccion del gasto dentro de los sistemas de
salud; sin embargo, también se ve con
preocupacion, por los potenciales efectos
negativos relacionados con diagndsticos y
manejos inadecuados, que pueden afectar la
salud de los individuos (20).

Conclusiones

Los estudiantes del Ultimo ano de ciencias de la
salud de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, presentan en su mayoria una
percepciéon no favorable sobre la
automedicacion.

Los medicamentos mas frecuentemente
usados con receta médica son los antiacidos;
mientras lo medicamentos sin receta médica
son los antipiréticos.
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Factors related to anemia in children from 6 to 36 months in a rural area of Huanuco,

Peru
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Abstract

Introduction: Anemia is a common laboratory finding in childhood, affecting 20% of children in developed
countries. There are 293 million children under the age of five with anemia in the world. The objective of the present
study was to analyze the factors that condition the low levels of hemoglobin in children from 6 to 36 months in the
District of Churubamba 2017. Material and Methods: An observational, analytical, retrospective study was
conducted in children from 6 to 36 months of age with low levels of hemoglobin, belonging to a social support
program. Results: Significant difference was found between low levels of knowledge of the mother on nutrition [p
=0.037, RP 1.27 (95% CI 1.04-1.55)], low socioeconomic level [p = 0.000, RP 1, 54 (95% CI 1.31-1.81)], affiliation
to the JUNTOS program [p = 0.000, RP = 1.53 (95% CI 1.27-1.84)], the child's age [p. = 0.012, RP = 1.35 (95% CI
1.03-1.76)], the gender of the children [p = 0.000, RP = 1.47 (95% CI 1.16-1.86)] , hand washing [p = 0.006, RP =
1.38(95% CI 1.15-1.67)] and basic sanitation [p = 0.000, RP 2.80 (95% CI 1.91-4, 09)]. Conclusions: Thereis an
association between the low nutritional knowledge of the mother, the low socioeconomic level and the intervention
of the JUNTOS program, to present low levels of hemoglobin in children from 6 to 36 months.

Keywords: Hemoglobin, Nutrition, Socioeconomic status, Hand washing.
Source MeSH (PubMed).

Resumen

Introduccion: La anemia es un hallazgo de laboratorio frecuente en la infancia, que afecta al 20% de los nifios en
los paises desarrollados. En el mundo existen 293 millones de nifios menores de cinco afios con anemia. El objetivo
del presente estudio fue analizar los factores que condicionan los niveles bajos de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses en el Distrito de Churubamba 2017. Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, en nifos de 6 a 36 meses de edad con niveles bajos de hemoglobina, pertenecientes a un programa
de apoyo social. Resultados: Se encontré diferencia significativa entre los bajos niveles de conocimiento de la
madre sobre nutricién [p = 0,037, RP 1,27 (IC 95% 1,04-1,55)], bajo nivel socioecondmico [p = 0,000, RP 1,54 (IC
95% 1,31-1,81)], afiliacion al programa JUNTOS [p = 0,000,RP = 1,53 (IC 95% 1,27-1,84)], la edad del nifio [p =
0,012, RP = 1,35 (IC 95% 1,03-1,76)], el género de los nifios [p = 0,000,RP = 1,47(IC 95% 1,16-1,86)], el lavado
de manos [p = 0,006,RP = 1,38(IC 95% 1,15-1,67)] y el saneamiento basico [p = 0,000, RP 2,80 (IC 95% 1,91-
4,09)]. Conclusiones: Existe asociacion entre el bajo conocimiento nutricional de la madre, el bajo nivel
socioeconoémico y la intervencion del programa JUNTOS, ara presentar niveles bajos de hemoglobina en nifios de 6
a 36 meses.

Palabras clave: Hemoglobina, Nutricion, Nivel socioeconémico, lavado de manos.
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Introduccion

La anemia es un frecuente hallazgo de
laboratorio en la infancia, que afecta al 20% de
los nifios en los paises desarrollados. Las
manifestaciones clinicas varian de acuerdo a la
etiologia, severidad y duracion del cuadro (1).

En el mundo alrededor de 293 millones de
nifios menores de cinco afios presentan
anemia; y casi el 47% de ellos viven en paises
de bajos y medianos recursos. La anemia es
causada, principalmente por deficiencia de
hierro; sin embargo, esta puede resultar de la
combinacion de multiples factores etioldgicos

).

Las causas pueden ser multiples, pero en la
mayoria de los casos la realizacion de una
historia clinica y un examen fisico completo,
unido a un estudio analitico limitado, permite

llegar facilmente al diagndstico (3).

Las causas de la anemia incluyen la baja
ingesta de alimentos con gran proporcion de
hierro, infecciones parasitarias que ocasionan
la perdida de este micronutriente, ademas de
una absorcion disminuida de hierro por
ausencia del factor que la potencializan
(carne, acido organico y otros) y/o presencia
de inhibidores de su absorcién (calcio, te, café,
etc.). Por lo tanto, el valor de la hemoglobina

puede aceptarse como indicador
indirecto del estado nutricional de los nifios
(4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la anemia como una concentracién de
hemoglobina menor al valor limite 11g/dl para
ninos de 6 meses a 5 afnos de edad, siendo un
grave problema de salud publica (5).




Como puede observarse la anemia en nifios
menores de 36 meses es un problema de salud
publica que persiste, en el 2016 el promedio
nacional de anemia en nifios es 41.6%, para la
region Huanuco 53.3 % vy el distrito de
Churubamba 55.9% (6), siendo estos dos
ultimos contextos con cifras superiores al
promedio nacional, incluido los distritos de
intervencién del programa social JUNTOS,
estadisticas que nos permiten realizar el
presente trabajo de investigacion, sobre que
variables estarian influyendo en la presencia de
anemia en los nifios menores de 36 meses.

El conocimiento de las madres proviene de
varias fuentes. Reciben informaciéon sobre
nutricion infantil tanto en los establecimientos
de salud como de sus familiares, amigos y
medios de comunicacion. Por ultimo, las
madres de estos nifios no solo se guian por la
informacién proveniente de fuentes externas
también ellas forman sus propias percepciones
de lo que esta bien respecto al crecimiento de
sus nifos (7). La pobreza es un factor que
también interviene ya que existe en una
sociedad cuando uno o mas personas se
muestran un nivel de bienestar inferior al
minimo necesario para la sobre vivencia.
Definiendo asi a la pobreza como la carencia de
recursos para satisfacer las necesidades
basicas humanas, asi como también a la falta
de medios de acceso a estos recursos, como a
salud (8). Se introdujo el programa social
JUNTOS para cerrar la brecha de servicios a
salud, de la informacion estadistica de DIRESA
Huanuco referente a nifios menores de 36
meses (9), la anemia se encuentra presente en
todos los distritos, siendo la mas prevalente en
el distrito de Churubamba 2015 (43.9%) y
2016 (55.9%), distrito ue tiene intervencion del
programa JUNTOS con 2 368 usuarias quienes
reciben el incentivo condicionado de 200
nuevos soles cada 2 meses (10).

El objetivo del presente estudio fue investigar
la anemia en menores de 6 a 36 meses, sobre
que variables estarian influyendo en la
presencia de anemia, estableciendo que rol de
articulaciéon y funcionamiento tendria el
programa social JUNTOS en este proceso, en el
distrito de Churubamba.

-

Métodos

Se realizé un estudio cuantitativo,
observacional, analitico transversal en nifios de
6 a 36 meses de edad en el Distrito de
Churubamba. El método de muestreo fue el
simple aleatorizado, empleando el programa
estadistico EpiDat 3.1, para la seleccién
aleatoria de la muestra a partir de la base de
datos del Centro de Salud de Churubamba
durante el afio 2017.

Se incluyeron a los nifios con niveles bajos de
hemoglobina, pertenecientes al programa
JUNTOS y que tuviesen sus controles en el
Centro de Salud de Churubamba. Se
excluyeron a nifios con alguna patologia
secundaria o criticamente enfermos.

La variable dependiente fue los niveles bajos de
hemoglobina, las variables independientes
fueron el bajo conocimiento nutricional de la
madre, bajo nivel socioecondmico y la no
intervencion del programa JUNTOS. La
recoleccion de los datos se realizd mediante
cuestionario aplicado en la entrevista personal
a las madres que acudieron con sus hijos al
Centro de Salud de Churubamba y que
comprendian las edades de 6 a 36 meses.

Para el procesamiento de datos se utilizd el
programa Microsoft Excel 2010 y para el
analisis de datos se utilizd el programa SPSS
version 15, a su vez para la redaccién de la
tesis, se utilizd el programa Microsoft Word
2010.

Para la presentacién de datos se utilizd la
estadistica descriptiva mediante las tablas de
frecuencia, proporciones, graficos para
caracterizar las variables.

Aspectos éticos

Para la realizacion de la entrevista se solicito
mediante un consentimiento informado a los
participantes y se les explico los alcances de la
investigacién y posteriormente se aplico el
cuestionario, el estudio fue aprobado por el
comité de ética de la facultad de medicina de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan.
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Resultados

Se obtuvo datos de 220 participantes, dentro
de las caracteristicas epidemioldgicas, con una
frecuencia mayor de mujeres (60,5%) que de
hombres (39,5%). El promedio de viviendas
que no cuentan con saneamiento basico fue
68.2%. Las personas afiliadas al programa
JUNTOS fueron el 65,9%, que se pueden ver en

de edad que recibié lactancia materna fue
mayor a 12 meses (82,3%). El porcentaje que
cumple con sus atenciones médicas segun
cronograma (80,7%). Mientras que la
prevalencia en los niveles de anemia
representd anemia leve (89,5%) y moderada
(10,5%). El resto de las caracteristicas clinicas
seobservan en latabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, Centro

latabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas
Socioepidemioldgica. Centro de Salud
Churubamba. Huanuco 2017

de Salud Churubamba. Huanuco 2017

Caracteristica Frecuencia %
Si 1 0,5%
No 219 99,5%
Donde acude cuando alguien de la familia
enferma
Otros centros de atencion 130 59,1%
Hospital MINSA 90 40,9%
Hasta que edad dio lactancia materna
exclusiva
Mayor a 12 meses 181 82,3%
De 10 a 12 meses 39 17,7%
Recibe atencién médica segun cronograma
Si 117 80,7%
No 28 19,3%
Tipo de anemia
Leve 197 89,5%
Moderada 23 10,5%

Nivel de hemoglobina del(a) paciente
X+ DS
Numero de lavado de manos

10,978+_1,408

X+ DS 6,19 + 1,340
Embarazos que terminaron en hijos vivos

X+ DS 2,57+ 0,695
Numero de veces que de comer al nifio

X+ DS 2,61+ 1,217
Puntaje de funcionalidad familiar

X+ DS 54,98 + 11,170
Numero de veces de lavado de mano

X+ DS 6,19 + 1,340

Caracteristica Frecuencia %
Genero del(a) paciente

Femenino 133 60,5%
Masculino 87 39,5%
La vivienda presenta saneamiento

basico

No 150 68,2%
Si 70 31,8%
Afiliacion a Programa JUNTOS

No 75 34,1%
Si 145 65,9%
Grado de instruccion de la madre

Analfabeta 86 39,1%
Primaria incompleta 37 16,8%
Primaria completa 64 29,1%
Secundaria incompleta 33 15,0%
Abastecimiento de agua por grifo

Si 7 3,2%
No 213 96,8%
Bafio dentro de la vivienda

Si 25 11,4%
No 195 88,6%
El dinero del Programa JUNTOS es

usado sol para alimentos del niiio

Si 142 97,9%
No 3 2,1%
Nivel socioeconémico de la familia

Marginal 5 2,3%
Bajo inferior 126 57,3%
Bajo superior 89 40,5%
Salario mensual Familiar

Mayor a 750 soles 0 0,0%
Menor o igual a 750 soles 220 100,0%
Numero de personas que viven en el

hogar

X+_DS 3,54 +_0,761

Numero de miembros de la familia

afiliados a juntos

X+_DS 2,48 +_0,898

Numero de habitaciones en el hogar

X+_DS 1,60 +_0,643

Nivel de conocimiento de la madre
sobre nutricion

X+_DS 43,41 +_14,165
Puntaje del nivel socioeconémico

X+_DS 11,03 +_3,043
Edad en meses de(a) paciente

X+_DS 18,43 +_7,628

Hubo una frecuencia mayor en el consumo de
alimentos ya preparados (99,5%). El promedio

Posterior al analisis bivariado, el bajo nivel de
hemoglobina fue relacionado
significativamente (p<0,05) a: bajo nivel de
conocimiento de la madre [(p=0,037), RP=
1,27 (IC=95%)], la afiliacion al programa
JUNTOS [(p=0,000), RP= 1,53 (IC=95%)], el
muy bajo nivel socioeconémico [(p=0,000),
RP= 1,54 (IC=95%)], la edad del paciente
menor o igual a 24 meses [(p=0,012), RP=
1,35 (IC=95%)], mayor prevalencia de niveles
bajos de hemoglobina en el género femenino
[(p=0,000), RP= 1,47 (IC=95%)], el niUmero
de lavado de manos insuficiente [(p=0,0006),
RP= 1,38 (IC=95%)] y el no contar con
saneamiento basico [(p=0,000), RP= 2,80
(IC=95%)], datos que pueden verse en la tabla
3.
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Tabla 3. Analisis bivariado Bajo nivel de hemoglobina, no afiliacion al Programa
JUNTOS, Bajo nivel de conocimiento de la madre sobre nutricion, bajo nivel
socioeconomico. Churubamba 2017

Caracteristicas Nivel de hemoglobina p RP IC 95%
Bajo % Normal % Inferior Superior

Nivel de conocimiento de la
madre sobre nutricion
Bajo nivel 36 76,6% 11 23,4% 0,037& 1,27 1,04 1,55
Otros niveles 104 60,1% 69 39,9%
Afiliacion del paciente al
Programa JUNTOS
No estan afiiados 62 82,7% 13 17,3% 0,000& 1,53 1,27 1,84
Si estan afilados 78 53,8% 67 46,2%
Nivel socioecondmico de la
familia
Muy bajo nivel 30 90,9% 3 9,1% 0,000& 1,54 1,31 1,81
Otros niveles 110 58,8% 77  41,2%
Edad del(a) paciente
Menor igual a 24 meses 108 68,8% 49 31,2% 0,012& 1,35 1,03 1,76
Mayores a 24 meses 32 50,8% 31 49,2%
Genero del(a) paciente
Femenino 97 72,9% 36 27,1% 0,000& 1,47 1,16 1,86
Masculino 43 49,4% 44  50,6%
Numero de lavado de manos
Numero de lavado insuficiente 33 82,5% 7 17,5% 0,006& 1,38 1,15 1,67
Numero suficiente 107 59,4% 73 40,6%
Cuenta con saneamiento basico
No 120 80% 30 20% 0,000& 2,80 1,91 4,09
Si 20 28,6% 50 71,4%

&: Chi cuadrado

Discusion

madre), estarian relacionados con la y los
problemas estructurales de exclusidn social en

La prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses de edad es alta en nuestro pais, por lo
que representa un importante problema de
salud publica. La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), cuya base de datos se
encuentra libre, es una gran herramienta que,
en caso de la anemia infantil, ha permitido
identificar factores sociodemograficos,
factores individuales del nifo y del cuidado
materno-infantil que incrementarian el riesgo
de anemia enlos nifios (11).

Este estudio evidencia que ciertos factores se
asocian a los niveles bajos de hemoglobina en
ninos de 6 a 36 meses de edad, como es el caso
del bajo nivel socioecondémico. En
concordancia a esto en un estudio realizado por
Veldsquez muestra tres factores como
significativos para la presencia de anemia en
los nifios (regidon de residencia, nivel
socioecondmico, y grado de instruccién de la

el pais. Si bien la combinacion del crecimiento
sostenido del producto interno bruto per capita
y del gasto social del Estado ha tenido como
efecto la reduccion de la pobreza monetaria en
mas de 30 puntos porcentuales en la Ultima
década, una gran parte de la poblacion
continla sin acceder a los beneficios del
crecimiento econdmico, con tasas de pobreza
que exceden 50 % en 4areas rurales,
principalmente en la sierray la selva (11).

Nuestros resultados muestran que de acuerdo
al género existe mayor porcentaje de anemia
en mujeres que en varones. Concordando
dicho porcentaje en un estudio realizado en
Tacna, donde menciona respecto a factores
bioldgicos relacionados a la anemia, que existe
relacion estadistica significativa (p=0,034 <
0,05) entre el sexo y la presencia de anemia en
los nifios de 6 a 23 meses de edad; esta
relacion se encontro en nifas de 6 a 23 meses,
dado que la mayor proporcidon 34,4 % tuvieron
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anemia, mientras que en nifios con anemia
(24,4 %) (12).

Este trabajo también muestra la influencia del
programa JUNTOS, como también lo explica
Gonzales quien menciona que otro aspecto
relevante es la influencia sobre el cumplimiento
del control del area de Crecimiento y Desarrollo
en dos regiones del Peru. Esto concuerda con lo
encontrado en otros paises acerca de la
efectividad de programas sociales para
incrementar el logro de objetivos de salud
publica y ayudar a la mejora de las condiciones
de vida de las familias y poder salir de la
pobreza (13).

Nosotros encontramos que la intervencion del
programa JUNTOS logra disminuir la anemia,
esto se contrapone a lo encontrado por Pajuelo
quien indica que la prevalencia de anemia
nutricional muestra una ligera mejora con lo
reportado previamente; sin embargo, estos
progresos resultan aun insuficientes, siendo los
mas afectados los niflos que viven en las areas
rurales. Es necesario mejorar la eficiencia y el
impacto de los programas de asistencia, ya que
no habrian contribuido a mejorar la
problematica de la deficiencia de
micronutrientes entre los nifios, por ende, se
recomienda estudios técnicos especificos que
permitan mejorar la eficiencia e impacto de los
programas de suplementacién de Hierro (14).

Conclusiones

El bajo conocimiento nutricional de la madre y
los bajos niveles socioecondmicos tienen
asociacion estadistica significativa con los
bajos niveles de hemoglobina en el Centro de
Salud Churubamba.

Agradecimientos

Agradecemos profundamente al Centro de
Salud de Churubamba.

Bibliografia

1.Munayco C, Ulloa-Rea ME, Medina-Osis J,
Lozano-Revollar CR, Tejada V, Castro-Salazar
C, et al. Evaluacién del impacto de los

RKRECIT

multimicronutrientes en polvo sobre la
anemia infantil en tres regiones andinas del
Perd. Rev Peru Med Exp Salud Pdblica 2013;
30(2): 229-34.

2.Gonzales, E., Huaman-Espino, L., Gutiérrez,
C., Aparco, J. P, & Pillaca, J. (2015).
Caracterizacion De La Anemia En Nifos
Menores De Cinco Afos De Zonas Urbanas De
Huancavelica Y Ucayali En El Perl. Revista
Peruana De Medicina Experimental Y Salud
Publica, 32(3), 431-439.

3.Carrizo L. Aspectos epidemioldgicos de la
anemia ferropénica en nifos de. 6-23 meses
en el consultorio externo del Hospital
Pediatrico de Santiago del Estero, 2008-2010.
[Tesis de grado Maestria en Salud Publica].
Santiago del Estero: Universidad Nacional de
Cordoba. Facultad de. Ciencias Médicas; 2012
http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/1234
56789/3601 )

4.N. FERNANDEZ GARCIA, B. AGUIRRE
ZABALAGA GONZALEZ. Anemias en la
infancia. Anemia ferropénica. BOL PEDIATR
2006; 46: 311-317
http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/2.1/es/

5.0MS | Prevalencia mundial de la anemia y
numero de personas afectadas [Internet].
WHO. [citado 15 de abril de 2019]. Disponible
en:
https://www.who.int/vmnis/database/anae
mia/anaemia_data_status_t2/es/

6.Sistema De Informacidon Del Estado
Nutricional - Sien (OMS) Diresa Huanuco

7.Zavaleta Juarez, S. M. (2013). Conocimiento
De La Madre Sobre Alimentacion
Complementaria Y El Estado Nutricional Del
Nifio De 6 A 24 Meses De Edad Que Asisten Al
Consultorio De Cred, En El Ps Cono Norte 1er
Trimestre 2012.

8.Mayca-Pérez, J, Medina-Ibafez, A,
Velasquez-Hurtado, JE, Llanos-Zavalaga, LF.
REPRESENTACIONES SOCIALES
RELACIONADAS A LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS EN
COMUNIDADES AWAJUN Y WAMPIS, PERU.
Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica [Internet]. 2017;34(3):414-
422. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=3635
3391007

9.Juntos Podemos — MIDIS — Promoviendo el
acceso a los servicios de salud y educacién
[Internet]. [citado 15 de abril de 2019].




Disponible en: https://www.juntos.gob.pe/
10.Indicadores Identificados En Los Programas
Estratégicos Endes-Ppr, 2011. Inei, 2012.
11.INEI - Per(: Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2016 - Nacional y Regional
[Internet]. [citado 15 de abril de 2019].
Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecur
sivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1433/in
dex.html
12.Velasquez-Hurtado, J. E., Rodriguez, Y.,
Gonzales, M., Astete-Robilliard, L., Vigo, W.
E., & Rosas-Aguirre, A. M. (2016). Factores
Asociados Con La Anemia En Niflos Menores
De Tres Afos En Peru: Analisis De La
Encuesta Demografica Y De Salud Familiar,
2007-2013. Biomédica, 36(2), 220-229.
13.Paredes-Flores D. Factores relacionados a la
anemia en nifos de 6 a 23 meses de edad,

-

atendidos en el puesto de salud intiorko,
Tacna afio 2014. Revista Médica Basadrina
(1)2016: 4-10.

14.Gonzales-Achuy E, Huaman-Espino L,
Aparco JP, Pillaca J, Gutiérrez C. Factores
asociados al cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de
un ano en establecimientos de salud de
Amazonas, Loreto y Pasco. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2016;33(2):224-32. doi:
10.17843/rpmesp.2016.332.2187.

15.Pajuelo J, Miranda M, Zamora R. Prevalencia
de deficiencia de vitamina A y anemia en
nifos menores de cinco afios de Peru. Rev
Peru Med Exp Salud PuUblica.
2015;32(2):245-51.

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 201_



« W

http:/ /revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/

RECIT

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION EN SALUD

Dispepsia funcional en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan, 2017

Functional dispepsia in medicine students of the Universidad Nacional Hermilio

Valdizan, 2017
, Javier Carhuaricra-Atahuaman®*

1a*

Diego Canales-Pichén

Abstract

Objective: To determine the association between anxiety, depression and eating habits with functional dyspepsia
in students from the first to sixth year of PD. Human Medicine of the UNHEVAL - Huanuco 2017. Methods: An
observational, analytical and transversal study was carried out in 223 students. A questionnaire of 73 questions was
applied: ROMA III functional dyspepsia diagnostic questionnaire, Zung anxiety self-assessment scale (EAA), Beck
depression questionnaire and eating habits questionnaire. Results: Regarding the association of anxiety,
depression and eating habits with functional dyspepsia (DF); it was specified that, if there was a significant
association between these variables. Anxiety occurred in 26.5%, of which 51.3% had DF (p = 0.000). Depression
was present in 12.1%, of which 38.5% of the students suffered from DF (p = 0.000). Eating habits are associated
with FD; 51.3% with DF omitted breakfast (p = 0.003); 61.5% with DF omitted lunch (p = 0.000); 56.4% with DF
omitted dinner (p = 0.000); 51.3% with DF had an inadequate volume of intake (p = 0.005); 53.8% with DF had an
inadequate feeding speed (p = 0.022); 51.3% with DF had an inadequate food temperature (p = 0.000); they had a
significant relationship. Conclusion: There is a significant association between anxiety, depression and eating
habits with functional dyspepsia.

Keywords: Functional dyspepsia, Anxiety, Depression, Feeding behavior.
(MESH, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre ansiedad, depresion y habitos alimenticios con la dispepsia funcional en
los estudiantes del primero a sexto afio de la EP. Medicina Humana de la UNHEVAL — Huénuco 2017. Métodos: Se
realizé un estudio observacional, analitico y transversal en 223 alumnos. Se aplicé un cuestionario de 73 preguntas:
cuestionario diagndstico de la dispepsia funcional ROMA I1I, escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung (EAA),
cuestionario de depresion de Beck y cuestionario de habitos alimenticios. Resultados: En cuanto a la asociacion de
la ansiedad, depresion y habitos alimenticios con la dispepsia funcional (DF); se precis6 que, si existié una
asociacion significativa entre estas variables. La ansiedad se presentd en el 26,5%, de los cuales el 51,3%
padecieron de DF (p=0,000). La depresion se present6 en un 12,1%, de los cuales el 38,5% de los estudiantes
padecieron de DF (p=0,000). Los habitos alimenticios estan asociados a la DF; un 51,3% con DF omitieron el
desayuno (p=0,003); un 61,5% con DF omitieron el almuerzo (p=0,000); un 56,4% con DF omitieron la cena
(p=0,000); un 51,3% con DF tuvieron un volumen de ingesta inadecuada (p=0,005); un 53,8% con DF tuvieron
una velocidad de alimentacion inadecuada (p=0,022); un 51,3% con DF tuvieron una temperatura de alimentos
inadecuada (p=0,000); tuvieron una relacién significativa. Conclusion: Existe asociacion significativa entre la
ansiedad, depresion y habitos alimenticios con la dispepsia funcional.

Palabras clave: Dispepsia Funcional, Ansiedad, Depresién, Conducta alimentaria.
(DECS, http://decs.bvs.br/)
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La dispepsia es un sindrome que se define
como la presencia de malestar en el epigastrio,
crénico y recurrente, es un sintoma comun con
un diagndstico diferencial extenso y una
fisiopatologia heterogénea. También es un
motivo frecuente de consulta tanto en atencion
primaria como en especializada. En diversos
paises se produce en aproximadamente el 25
% de la poblacién cada afio, pero la mayoria de
las personas afectadas no busca atencion
médica (1-3). Ademas de su alta prevalencia,
es importante porque es responsable de costos
sustanciales en el cuidado de la salud vy
disminuye notablemente la calidad de vida de
los individuos que la padecen (3-5).

La dispepsia no investigada se clasifica en dos

grandes grupos, dispepsia organica en un 25%
y dispepsia funcional en un 75%
aproximadamente, este Ultimo sin causa
subyacente identificada durante la evaluacion
diagndstica (1,2,4,6). La dispepsia funcional
(DF) es un trastorno muy frecuente, su
prevalencia varia entre 12 y 54%,
representando el 20 al 40% de las consultas
gastroenteroldgicas en Estados Unidos y entre
el 25y 40% en el Pert (4,7).

La relacién de posibles factores
etiopatogénicos en la DF es extensa, aunque
no claramente definida (1,2). Se ha encontrado
asociacion entre padecer DF y la mayor
frecuencia de ansiedad, depresion, estrés y
trastornos del suefio; ya que produce irrita-
bilidad, afectacion del estilo de vida y de las
relaciones interpersonales. Son escasos los
reportes de dispepsia en adultos jovenes, a




pesar de que estos son los grupos mas
afectados por la alta prevalencia de patologias
psicosociales asociadas y por su relacién con
los trastornos dietéticos (8). En cuanto a este
grupo etario, el sector estudiantil tiene mucho
riesgo por los factores mencionados. De ahi la
importancia de su estudio en poblaciones que
tienen mayores niveles de estrés, como lo son
los estudiantes de medicina, ya que sufren de
una constante y creciente sobrecarga
académica, evaluaciones y una inadecuada
gestion del tiempo (9).

La investigacion tiene por objetivo conocer la
asociacion del nivel de ansiedad, depresion y
habitos alimenticios a la DF, en una poblacion
con exigencia académica como lo son los
estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco
(UNHEVAL).

Materiales y Métodos

El disefio metodoldgico fue de tipo analitico,
observacional y transversal.

Se incluyeron a estudiantes matriculados
regulares e irregulares del primer al sexto afio
que llevaron asignaturas en el afio académico
2017 que aceptaron participar voluntariamente
por medio del consentimiento informado en la
escuela de Medicina Humana de la UNHEVAL.
Se excluyeron a los estudiantes con diagndstico
de alguna patologia gastrointestinal y aquellos
cuestionarios que no fueron correctamente
rellenados.

La poblacion estuvo conformada por 402
estudiantes de los cuales solo se pudo realizar
la encuesta a 300 estudiantes, de ellos solo 223
conformaron nuestra muestra con los criterios
deinclusion y exclusion.

El cuestionario consté de 73 preguntas
aplicado como encuesta a los sujetos de
nuestra poblacién. El cual estuvo dividido en
datos generales, 8 preguntas; cuestionario DF
ROMA III, 18 preguntas; cuestionario de
autoevaluacion de Zung, 20 preguntas;
cuestionario de depresién de Beck, 21
preguntas y cuestionario de habitos
alimenticios, 6 preguntas.

Para la recoleccion de datos se realizd la
coordinacién con el Decano de la EP. Medicina
Humana mediante oficios, a fin de que se
otorgue la autorizacién y permiso para
desarrollar el estudio de investigacion. Una vez
obtenida la autorizacion se inicid la recoleccion
de informacion, que estuvo a cargo de 4
investigadores capacitados, los cuales
resolvieron dudas o algin problema en el
momento de recoleccion. La aplicacion del
instrumento tuvo una duracion de 20-30
minutos aproximadamente.

Una vez recolectado los datos, se procedid a
revisar cada uno de los cuestionarios
minuciosamente, verificando que todas las
preguntas hayan sido contestadas
correctamente.

El estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Facultad de Medicina de la UNHEVAL, y se
contd con consentimiento informado que fue
firmado por los participantes.

Para el procesamiento de los datos se empled el
software estadistico SPSS version 23, apoyado
con el programa Microsoft Excel 2013, y EpiDAT
version 3.1, obteniendo estadisticos fiables. Se
tomd en cuenta un valor de p<0,05 con
significancia estadistica y un intervalo de
confianza del 95%. Se calculd las medidas de
tendencia central y medidas de asociacion,
debido a que nuestras variables cuantitativas
fueron recategorizadas a variables cualitativas
los cruce fueron variables cualitativas
dicotdmicas o politomicas/ variables
cualitativas dicotomicas o politémicas se
determind significancia estadistica con prueba
de Chi cuadrado.

Resultados

Entre las caracteristicas sociodemograficas y
econdmicas se evidencié que la media de las
edades fue 23 afios de edad, el género mas
prevalente fue femenino con un 52,0%, el esto
de caracteristicas se observan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas
sociodemograficas y econémicos de los
estudiantes de medicina de la UNHEVAL

2017

Caracteristica Frecuencia %

Género
Femenino 116 52,0
Masculino 107 48,0
Estado Civil
Soltero/a 217 97,3
Casado/a 6 2,7
Convivencia
Solo/a 66 29,6
Padres y/o hermanos 147 65,9
Pareja sin hijos 4 1,8
Pareja con hijos 6 1,8
Solvencia Econémica
Dinero de Padres 176 78,9
Trabaja 19 8,5
Trabaja y recibe dinero 28 12,6
Edad (afios)

X + DS 23+ 4
16-20 anos 49 22,0
21-25 anos 108 48,4
26-30 afos 55 24,7
31-35 afios 7 3,1
36-40 anos 4 1,8

En las caracteristicas académicas, el 30,9% de
la muestra de estudio fueron de segundo afio y
el 50,2% llevaron menor o igual a 20 créditos
académicos, como se muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas Académicas de
los estudiantes de medicina de la
UNHEVAL - 2017

Caracteristica Frecuencia %

Ano de Estudio

Primer Afio 27 12,1
Segundo Afio 69 30,9
Tercer Ao 47 21,1
Cuarto Afo 27 12,1
Quinto Afo 21 9,4
Sexto Afo 32 14,3
223

Numero de Créditos

<=20 créditos 112 50,2
> a 20 créditos 111 49,8

En el estudio, se observd dispepsia funcional en
39 estudiantes (17,4%); dentro del andlisis
inferencial entre caracteristicas

sociodemograficas, econdmicas y académica
con la DF el género con mas probabilidad que
desarrolld6 DF es femenino con un 87,2%
(p<0,001), asi mismo se observé que el 100%
de solteros presentaron DF (p=0,253). El resto
de los andlisis de caracteristicas demograficas
se observa en la Tabla 3.

En cuanto al analisis inferencial que busca la
asociacion de la ansiedad, depresién y habitos
alimenticios con la dispepsia funcional; se
precisé que, si existid una asociacién
significativa entre estas variables. En cuanto a
la ansiedad, se observd que el 26,5%
presentaron ansiedad en sus diferentes
grados, de los cuales el 51,3% padecieron de
DF (p<0,001). Asi mismo se evidencié que la
depresion se presentd en un 12,1% de los
estudiantes, de los cuales el 38,5% padecieron
de DF (p<0,001). En los habitos alimenticios,
se determind que si esta asociado a la DF;
como se observa a la respuesta de los items, un
51,3% con DF omitieron el desayuno
(p=0,003); un 61,5% con DF omitieron el
almuerzo (p<0,001); un 56,4% con DF
omitieron la cena (p<0,001) como lo muestra
la tabla N°4.
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Tabla 3. Analisis inferencial entre caracteristicas sociodemograficas, econémicas y
académicas con la dispepsia funcional en estudiantes de medicina de la UNHEVAL-

2017
. Dispepsia Funcional IC 95%
Caracteristicas Ausencia % Presencia % P OR Inferior ; Superior
Género
Femenino 82 44,6 34 87,2 <0,001* 0,118 0,044 0,316
Masculino 102 55,4 5 12,8
Estado Civil
Soltero/a 178 96,7 39 100 0,253% 0,820 0,771 0,873
Casado/a 6 3,3 0 0,0
Convivencia
Solo/a 62 33,7 4 10,3
Padres y/o hermanos 114 62,0 33 84,6 0,034%
Pareja sin hijos 3 1,6 1 2,6
Pareja con hijos 5 2,7 1 2,6
Solvencia Econémica
Dinero de Padres 140 76,1 36 92,3
Trabaja 19 10,3 0 0,0 0,050%
Trabaja y recibe dinero 25 13,6 3 7,7
Edad (afos)
X £ DS

16-20 afios 36 19,6 13 33,3
21-25 arfios 87 47,3 21 53,8
26-30 afios 50 27,2 5 12,8 0,089%
31-35 afios 7 3,8 0 0,0
36-40 afios 4 2,2 0 0,0
Aiio de Estudio
Primer Afio 21 11,4 6 15,4 0,215%
Segundo Afo 55 29,9 14 35,9
Tercer Ao 36 19,6 11 28,2
Cuarto Afio 23 12,5 4 10,3
Quinto Afio 21 11,4 0 0,0
Sexto Afio 28 15,2 4 10,3
Numero de Créditos

<=20 créditos 95 51,6 17 43,6 0,362% 1,381 0,689 2,770

> a 20 créditos 89 48,4 22 56,4
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REMIT

Tabla 4. Anadlisis inferencial ansiedad, depresion y habitos alimenticios asociados a
dispepsia funcional en estudiantes de medicina de la UNHEVAL del 2017

Caracteristicas Dispepsia Funcional p OR IC95%
Ausencia % Presencia % Inferior ; Superior
Ansiedad
No 145 78,8 19 48,7 <0,001& 3,914 1,904 8,045
Si 39 21,2 20 51,3
Depresion
No 172 93,5 24 61,5 <0,001& 8,958 3,749 21,404
Si 12 6,5 15 38,5
Habitos Alimenticios
Omision del Desayuno
No 134 72,8 19 48,7 0,003* 2,821 1,391 5,720
Si 50 27,2 20 51,3
Omision del Almuerzo
No 141 76,6 15 38,5 <0,001% 5,247 5,529 10,886
Si 43 23,4 24 61,5
Omision de la Cena
No 135 73,4 17 43,6 <0,001& 3,565 1,749 7,269
Si 49 26,6 22 56,4
Volumen de Ingesta
Inadecuada 30 16,3 20 51,3 0,005% 0,185 0,088 0,388
Adecuada 154 83,7 19 48,7
Velocidad de Alimentacion
Inadecuado 63 34,2 21 53,8 0,022% 0,446 0,222 0,898
Adecuado 121 65.8 18 46,2
Temperatura de Alimentos
Inadecuado 21 11,4 20 51,3 <0,001% 0,122 0,056 0,266
Adecuado 163 88,6 19 48,7
&: Chi2
Discusion 26,5% presentaron ansiedad en sus diferentes

El presente estudio estuvo dirigido a investigar
la asociacién de la ansiedad, depresion y
habitos alimenticios con la dispepsia funcional
(DF), debido a que esta patologia afecta a toda
la poblacién en diferentes etapas de vida,
predominantemente a la poblacién joven, por
ello se desarroll6 en la Escuela Profesional de
Medicina Humana, teniendo como
participantes a los alumnos del 1° al 6° afo de
estudios. Se observé que la presencia de
dispepsia funcional fue en 39 estudiantes
(17,4%), mientras que la ausencia de la DF fue
en 184 estudiantes (82,5%), el cual se
aproxima al estudio de Vargas M vy
colaboradores en donde un 24% de
estudiantes de 8 facultades de medicina
peruanas tuvieron DF (9). A diferencia de Mejia
CR y colaboradores donde la prevalencia de
dispepsia en el internado médico fue de
32%(8).

En cuanto a la ansiedad, se observd que el

grados, de los cuales el 51,3% padecieron de
DF (p=0,000), los que tuvieron ansiedad tenian
3,9 veces mas riesgo de padecer DF, lo que
concuerda con Kugler TE donde la ansiedad se
observo en el 50,4% de los pacientes con DF y
en el 13,3% de los sujetos sanos (p <0,001
para ambos) (10). También se relaciona con lo
estudiado por Vargas y colaboradores, quienes
encontraron que el 50,1% de los adolescentes
con dispepsia tenia sintomas de ansiedad (9).
Asimismo, Mak y colaboradores observaron
una mayor prevalencia de dispepsia entre
aquellos que tenian ansiedad en la categoria de
“Alto” (20,3%) que entre los que no fueron
dispépticos (10,8%) (11).

Con respecto a la depresion se presentd en un
12,1%, de los cuales el 38,5% padecieron de
DF (p=0,000). El cual representd 8,9 veces
mas riesgo de tener dispepsia a comparacion
de los que no tuvieron algun grado de
depresién. Lo anterior concuerda con un
estudio realizado por Silva y colaboradores,
quienes encontraron que los pacientes con

.



depresion mostraron 3 veces mas riesgo de
tener dispepsia funcional (12). También
concuerda con Kugler TE. Donde la depresion
se presento en el 42,4% de los pacientes con
DF, y en el 6,66% de los sujetos sanos (p
<0,001 para ambos) (10). Asimismo concuerda
con un estudio realizado por Mejia CR vy
colaboradores, en donde la depresidon es un
factor que se asocia con el tener DF (p<0,001)
(8). Por lo tanto, esta patologia deberia ser
vigilada y controlada en estos grupos en riesgo,
sobre todo por las posibles consecuencias a
corto y largo plazo que pudiese generar.

Respecto a los habitos alimenticios
observamos que si esta asociado a la DF; un
51,3% con DF omitieron el desayuno
(p=0,003); un 61,5% con DF omitieron el
almuerzo (p=0,000); un 56,4% con DF
omitieron la cena (p=0,000); un 51,3% con DF
tuvieron un volumen de ingesta inadecuada
(p=0,005); un 53,8% con DF tuvieron una
velocidad de alimentacion inadecuada
(p=0,022); un 51,3% con DF tuvieron una
temperatura de alimentos inadecuada
(p=0,000); por lo tanto tuvieron una relacion
significativa; es decir, a una mayor frecuencia
de estas variables hubo una mayor prevalencia
de dispepsia. Ramirez V] y colaboradores
encontraron que estuvo asociado con una
mayor frecuencia de dispepsia quien omitiera
comer el almuerzo (RPa: 1,88; IC 95 %: 1,22-
2,90; valor p = 0,004), quien omitiera la cena
(RPa: 3,44; IC 95 %: 2,72-4,35; valor p
<0,001) y quien se alimentase regularmente
en otros restaurantes (RPa: 1,87; IC 95 %:
1,22-2,88; valor p = 0,004) (13). Xu JHy
colaboradores en su investigacion hallaron que
los habitos alimenticios poco saludables fueron
mas frecuentes en el grupo DF que en los
grupos control (75.86% versus 37.50%; p
<0.001). También se encontré que la DF
estaba asociada con la hora irregular de comer,
comer afuera, alimentos grasos, alimentos
dulces y café (p <0.05). (14) De manera
similar, Benites Velasquez y colaboradores
reportan que los habitos alimenticios como el
omitir el almuerzo tuvo una relacion
estadisticamente significativa con el
diagnostico de dispepsia (p=0,007). (15)

Hassanzadeh S y colaboradores encontraron
que los individuos que consumieron entre seis y
siete comidas y refrigerios por dia tenian
menos probabilidades de DF (OR, 0.51; IC del

medicne g

95%, 0.31-0.82) en comparacion con aquellos
con quienes comieron menos de tres comidas y
meriendas diarias. (16) Aguilar L vy
colaboradores mencionaron que hubo una
mayor proporcion de individuos que comen
rapido diagnosticados con DF (46% vs al 17%,
p=0,043) asi como también una mayor
velocidad al comer (p=0,045). (12)
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