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LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y SU
POSICION FRENTE AL ABORTO TERAPEUTICO

Enrique Guevara Rios'?

En el Peru, el aborto terapéutico no esta penalizado desde 1924, segun el Codigo Penal
Peruano en su articulo 119: No es punible el aborto cuando es realizado por un médico
con el consentimiento de la mujer o de su representante legal, si lo tuviera, cuando es
el unico medio para salvar la vida de la gestante o evitar dafio grave y permanente en
su salud ®.

El Ministerio de Salud con fecha 27 de junio de 2014 emitié la Resolucién Ministerial
N°486-2014/MINSA, mediante la cual se aprueba la Norma Técnica para el Aborto
Terapéutico, cuyo ambito de aplicacion es de aplicacion a nivel nacional para todos los
establecimientos de salud a partir del segundo nivel de atencién del sistema de salud
nacional 2.

Desde esa fecha y a pesar de tener las guias o protocolos en los hospitales, el nimero
de atenciones por aborto terapéutico es muy bajo. Sin embargo, en el Instituto Nacional
Materno Perinatal se viene aplicando la guia de aborto terapéutico y desde el 2009 hasta
el 2018 se han atendido a 266 mujeres en las que estaba en riesgo su vida o su salud
como consecuencia del embarazo?.

Estas atenciones se han podido brindar gracias a que los médicos gineco-obstetras han
entendido que el brindar una atencion de aborto terapéutico es legal y ético. Esto se ha
logrado gracias al apoyo técnico permanente que ha brindado la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia al instituto en los aspectos éticos promovidos por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetriciay Ginecologia (FLASOG) y por las
principales sociedades cientificas de ginecologia y obstetricia del mundo como son el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, el Colegio Real de Obstetras y
Ginecologos del Reino Unido, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y la
Sociedad de Obstetras y Ginecélogos del Canada.

La FIGO considera que el aborto esta éticamente justificado cuando existen razones
médicas para proteger la vida o la salud de la mujer en casos de enfermedades graves;
también en los casos de violacion y en casos de fetos con malformaciones severas®. La
FLASOG también considera que la mujer tiene plena autonomia sobre su cuerpo y que
sélo ella puede tomar decisiones respecto de lo que le atafie. Esta postura se apoya en
diversas normas internacionales de derechos humanaos, que reconocen que el acceso
a abortos legales y seguros es fundamental para el disfrute y el ejercicio efectivo de los
derechos humanos por parte de mujeres y jovenes®.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG por sus siglas en inglés)
sostiene que el aborto legal y seguro es un componente necesario de la atencion de la
salud de la mujer®.

"Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima, Peru.

aMédico Ginecologo-Obstetra. Director del Instituto Nacional Materno Perinatal. Coordinador de Asistencia Técnica
del Instituto de Salud Popular. Consultor de Pathfinder International. Docente de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos Lima-Peru.

Citar como: Guevara R. Las Sociedades cientificas de Ginecologia y Obstetricia y su posicion frente al aborto
terapéutico. Rev Peru Investig Matern Perinat 2019; 8(3): 7-10
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Segun el Colegio Real de Obstetras y Ginecélogos del Reino Unido, La interrupcién es
necesaria para evitar lesiones graves y permanentes en la salud fisica o mental de la
mujer. La continuacién del embarazo implicaria un riesgo para la vida de la mujer
embarazada, mayor que si el embarazo fuera interrumpido’.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia ha determinado que la interrupcion
voluntaria del embarazo puede ser por peticion de la mujer hasta las 14 semanas; y se
puede solicitar la interrupcion por causas médicas, riesgo para la salud de la mujer o
graves anomalias fetales entre las semanas 14 y 22 de gestacion real 8,

Para la Sociedad de Obstetras y Ginecoélogos del Canada, El desarrollo de un embarazo
con un feto con malformaciones congénitas incompatibles con la vida o una enfermedad
grave o incurable, causa un dafio psicolégico a la mujer similar al embarazo como
consecuencia de una violacion sexual®.

Es cada vez mayor el nimero de gestantes que requieren acceso al aborto terapéutico,
y es el deber de los médicos gineco-obstetras brindar esta atencion. Por esta razon es
importante que los médicos deban tener un conocimiento amplio sobre los aspectos
éticos y legales del aborto terapéutico. Es recomendable continuar capacitando a los
médicos gineco-obstetras y profesionales de la salud en ética, derechos sexuales y
reproductivos, aspectos legales, y uso de técnicas modernas para la interrupcion
terapéutica del embarazo.
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THE SCIENTIFIC SOCIETIES OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS AND THEIR
POSITION REGARDING THERAPEUTIC ABORTION

In Peru, therapeutic abortion has not been penalized since 1924, according to the
Peruvian Criminal Code in its article 119: Abortion is not punishable when performed by
a doctor with the consent of the woman or her legal representative, if she had one, when
it is the only means to save the life of the pregnant woman or avoid serious and
permanent damage to her health *.

The Ministry of Health dated June 27, 2014 issued Ministerial Resolution No. 486-2014
/ MINSA, which approves the Technical Standard for Therapeutic Abortion, whose scope
is applicable at national level for all establishments of health from the second level of
care of the national health system 2.

Since that date and despite having guidelines or protocols in hospitals, the number of
therapeutic abortion care is very low. However, at the National Maternal Perinatal
Institute, the therapeutic abortion guide has been applied and from 2009 to 2018, 266
women in whom their life or health were at risk as a result of pregnancy were treated?.
These services have been able to be provided thanks to the gynecologist-obstetricians
have understood that providing therapeutic abortion care is legal and ethical. This has
been achieved thanks to the permanent technical support provided by the Peruvian
Society of Obstetrics and Gynecology to the institute in the ethical aspects promoted by
the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), the Latin American
Federation of Obstetrics and Gynecology Societies (FLASOG) and by the main scientific
societies of gynecology and obstetrics in the world such as the American College of
Obstetrics and Gynecology, the Royal College of Obstetricians and Gynecologists of the
United Kingdom, the Spanish Society of Gynecology and Obstetrics and the Society of
Obstetricians and Gynecologists of Canada.

FIGO believes that abortion is ethically justified when there are medical reasons to
protect the life or health of women in cases of serious iliness; also in cases of rape and
in cases of fetuses with severe malformations®. FLASOG also considers that the woman
has full autonomy over her body and that only she can make decisions regarding what
concerns her. This position is based on different international human rights standards,
which recognize that access to legal and safe abortions is essential for the enjoyment
and effective exercise of human rights by women and youth®.

The American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) argues that legal and safe
abortion is a necessary component of women's health care®.

According to the Royal College of Obstetricians and Gynecologists of the United
Kingdom, Interruption is necessary to avoid serious and permanent injuries to the
physical or mental health of women. The continuation of pregnancy would imply a risk to
the life of the pregnant woman, greater than if the pregnancy were interrupted”.

The Spanish Society of Gynecology and Obstetrics has determined that voluntary
termination of pregnancy may be at the request of the woman until 14 weeks; and
interruption due to medical reasons, risk to women's health or serious fetal abnormalities
between weeks 14 and 22 of actual pregnancy may be requested 8.

For the Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada, The development of a
pregnancy with a fetus with congenital malformations incompatible with life or a serious
or incurable disease causes psychological damage to the woman similar to pregnancy
as a result of a sexual rape®.

The number of pregnant women who require access to therapeutic abortion is increasing,
and it is the duty of gynecologist-obstetricians to provide this care. For this reason it is
important that doctors should have a broad knowledge about the ethical and legal
aspects of therapeutic abortion. It is advisable to continue training gyneco-obstetricians

9
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and health professionals in ethics, sexual and reproductive rights, legal aspects, and use
of modern techniques for therapeutic interruption of pregnancy.
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EL VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO ALTO SE ASOCIA CON UN AUMENTO DE
LOS GLOBULOS BLANCOS EN EL EMBARAZO

Cinthya Vasquez-Velasquez?, Diego Fano?, Luis Aguilar Cruces?, José Luis Lopez
Cuba?, Tania Paredes-Quiliche?, Juana Molina?, Gustavo F. Gonzales *.

RESUMEN

Objetivo Determinar si el volumen corpuscular medio (VCM) alto se relaciona con el
recuento de glébulos blancos (GB) en gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Materiales y meétodos. Estudio observacional transversal,
compuesto por 8590 hemogramas obtenidos de gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el segundo semestre del 2018. Se utiliz6 el equipo
automatizado CELL-DYN Ruby ®. Para el andlisis estadistico, se usé el paquete
estadistico STATA version 15.0. Los datos son presentados como medias + error
estandar. La variable VCM se categorizé como normal (80sMCV<97fL), baja (MCV
<80fL) y alta (MCV> 97fL). La prueba ANOVA se empled para evaluar la diferencia entre
los grupos de VCM vy los diversos parametros hematolégicos; en caso de resultar
significativo, se emple6 la prueba post-hoc de Scheffé. La prueba de regresion lineal se
realizd para determinar el coeficiente de los grupos de VCM y su variacion con el
recuento de Globulos Blancos (GB). Resultados. EI VCM alto en gestantes se asocia a
un aumento de GB. En el andlisis de cada tipo de célula blanca, se observan que todas
ellas, con excepcion de los neutréfilos, se encuentran elevadas cuando VCM es
categorizado como alto. Las plaguetas muestran un valor menor en la categoria de VCM
alto a diferencia de lo observado en las categorias de VCM normal y bajo. Conclusién.
EI'VCM elevado parece asociarse a un proceso inflamatorio, evidenciado en un aumento
de la serie blanca con excepcién de los neutrofilos.

Palabras claves: Hemograma Automatizado, Volumen Corpuscular Medio, Glébulos
Blancos, Gestacion, inflamacion (Fuente: DeCS BIREME).

HIGH MEAN CORPUSCULAR VOLUME IS ASSOCIATED WITH AN INCREASE OF
WHITE BLOOD CELLS IN PREGNANCY

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, several changes occur in the hematological
parameters. The computerized blood count is one of the most useful tools to analyze
them, being recommended by the World Health Organization for anemia diagnosis.
However, not all the parameters obtained are employed in the clinical practice for the
diagnosis of different pathologies or alterations during pregnancy.

Objective: To determine if the mean corpuscular volume (MCV) is related with the white
blood cell (GB) count in pregnant women who attend to their regular controls at the
National Maternal Perinatal Institute.

TLaboratorio de Endocrinologia y Reproduccién. Facultad de Ciencias y Filosofia, e Instituto de Investigaciones de la
Altura. Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2|nstituto Nacional Materno Perinatal. Lima, Peru.

Citar como: Vasquez-Velasquez C, Fano D, Aguilar L, Lopez JL, Paredes T, Molina J, Gonzales GF. El Volumen
Corpuscular Medio alto se asocia con un aumento de los glébulos blancos en el embarazo. Rev Peru Investig Matern
Perinat 2019; 8(3):11-20

DOI: https://doi.org/10.33421/inmp.2019159

Recibido: 08-08-2019 Aceptado: 30-09-2019

Rev Peru Investig Matern Perinat 2019;8(3):11-20 Vésquez Velasquez C et al

11



Materials and methods: Observational cross-sectional study, composed of 8590
pregnant women attended in the National Maternal Perinatal Institute in Lima. An
automated analysis was performed with the Mindray BC5800 25-parameter equipment.
Statistical software STATA version 15.0 was used. The data are presented as means +
standard error, the variable VCM was categorized as normal (80sMCV<97fL), low (MCV
<80fL) and high (MCV> 97fL). The ANOVA test was performed to determine the
statistical difference between the MCV categorization groups and the various
hematological parameters, followed by the post-hoc Scheffé test if significant. Linear
regression was performed to determine the coefficient of the MCV categorization groups
and their variation with the White Blood Cell count.

Results: High MCV in pregnant women is associated with an increase of GB. In the
analysis of the various types of GB, all of them are increased except for neutrophils,
when MCV is high. Platelets show a lower value in the high MCV category as opposed
to the normal and low VCM categories.

Conclusion: High MCV could be associated with inflammation, as evidenced in the high
number of the different GB except for neutrophils.

Key words: Automated Blood Count, Mean Corpuscular Volume, White Blood Cells,
Pregnant women, Inflammation (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La gestacion es un proceso de cambios inmunoldgicos que permiten al embrién poder
implantarse, crecer y desarrollarse adecuadamente!. De igual manera, se producen
variaciones a nivel hematolégico, siendo estos cruciales, ya que tienen la finalidad de
lograr satisfacer las demandas del feto en desarrollo y de la placenta?.

Se sabe que una de las demandas en la gestacion es el hierro, cuyo requerimiento
aumenta en un gramo. Como consecuencia, la hepcidina, hormona hepatica de
composicion proteica, es inhibida. Al ser bloqueada su transcripcion, se genera un
aumento en la biodisponibilidad de hierro para aportar al proceso eritropoyético,
aumentando con ello, la masa celular roja. Este cambio debe ir acompanado de un
aumento del volumen plasmatico (aumento de un 40-45% aproximadamente)?,
reduciendo asi la concentracién de hemoglobina debido al proceso de hemodilucion, de
tal forma que el flujo Utero-placentario no sé afecte por la mayor masa hematica, y se
garantice un correcto transporte y entrega de nutrientes para la supervivencia,
crecimiento y desarrollo del feto. ElI cambio del volumen plasmatico es mediado
hormonalmente, y esta asociado a la accion de los estrégenos y de la progesterona
sobre el rifién, favoreciendo con esto el aumento en el contenido total de agua corporal*
6

Se considera que el embarazo constituye un proceso inflamatorio. Por ello, otro de los
cambios hematolégicos importantes es el aumento de los parametros leucocitarios en
respuesta al estrés fisiolégico inducido por el embarazo, y una disminucion en el conteo
de plaguetas debido a la hemodilucién’°. Es importante tener en cuenta que el conteo
de glébulos blancos por unidad de volumen incrementa a pesar de la hemodilucién, lo
que indica que efectivamente hay un aumento en la produccion de la serie blanca.

La disminucion de la concentracion de la hemoglobina por la hemodilucion genera una
“anemia fisiolégica” que por si misma no es dafiina, sino mas bien beneficiosal'2, De
aqui nace la pregunta, ¢cuando se considera que un valor bajo de la concentracion de
hemoglobina es realmente una anemia y no una “hemodilucién”? Ciertamente una
medicién sola de la hemoglobina no permite determinar las diferencias entre una
hemodilucion de una verdadera anemia

Por ello, en el 2016, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*? en su reporte de
cuidados prenatales indica la importancia de realizar analisis del hemograma

automatizado completo, ya que este permite tener un panorama mucho mas amplio de
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la situacion hematoldgica de la gestante y el feto. En el Perq, a pesar de que el analisis
de los parametros hematoldgicos usando multianalizadores automaticos se ha
incrementado, poco o nada se ha publicado sobre las diferentes variables hematolégicas
gque resultan de su medicion. Es mas, no todos los parametros que se obtienen como
resultados de una evaluacién hematoldgica son usados en la rutina clinica.

Uno de los pardmetros que han mostrado una gran utilidad en evaluar el impacto de la
hemoglobina sobre el resultado del embarazo y del recién nacido, es el volumen
corpuscular medio (VCM). Steer'* mostré que valores de concentracion de hemoglobina
en el rango de anemia leve produce los mejores resultados del embarazo cuando el
VCM es >84 fL. Esto resalta la importancia de su medicién.

Se estima que valores bajos de VCM junto con valores bajos de hemoglobina,
diagnostican a una anemia ferropénica microcitica. Cuando el VCM es >97 fL en
presencia de anemial®, se considera como anemia megaloblastica, y ha sido
relacionada a la deficiencia de folato, y de vitamina B12.

Hay estudios, sin embargo, que demuestran la presencia de VCM elevado sin anemia*®,
los cuales estarian relacionados con enfermedades inflamatorias?®.

Por ello, el presente estudio trata de determinar si uno de los parAmetros hematolégicos,
que actualmente sirven para el diagnéstico de anemia macrocitica y microcitica, el
Volumen Corpuscular Medio, estaria relacionado con el recuento de glébulos blancos
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio de corte transversal que consistié en el andlisis de una
base de datos obtenida del Laboratorio de Hematologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Se analizaron un total de 8590 hemogramas utilizando el multianalizador
automatico CELL-DYN Ruby ® de 25 parametros. Los parametros hematoldgicos
corresponden al andlisis rutinario realizado a las mujeres embarazadas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal correspondiente al segundo semestre del 2018.
Variables hematoldgicas: El multianalizador automatico CELL-DYN Ruby ® otorga un
total de 25 pardmetros hematoldgicos. Se caracteriza porque su método de deteccion
es basado en laser Gptico usando la tecnologia MAPSS (Multi Angle Polarized Scatter
Separation).

Del total de parametros hematol6gicos analizados solo se consideraron las siguientes
para el estudio: volimenes corpusculares (Volumen Corpuscular Medio, Distribucion de
ancho del Eritrocito), plaquetas, masa leucocitaria (linfocitos, neutréfilos, monocitos,
eosindfilos y basofilos), hemoglobina, hematocrito, Hemoglobina Corpuscular Media y
Conteo de Células Rojas.

Las unidades usadas para: los tipos de células (glébulos blancos, glébulos rojos y
plaguetas) fueron medidas por conteo total (*10°), g/dL para hemoglobina, % para
hematocrito y RDW, fL para VCM y pg/célula para Hemoglobina Corpuscular Media.

El volumen corpuscular medio fue categorizado como normal (80sVCM=<97fl), baja
(VCM <80fl) y alta (VCM> 97fl)°,

Control de calidad

A manera de control de calidad, cada tres dias se agregan muestras de valor conocido
proporcionados por el proveedor y que corresponden a valores hematoldgicos bajo,
normal o alto para los siguientes parametros: glébulos blancos (linfocitos, neutrdfilos,
monaocitos, eosindfilos y basdfilos), globulos rojos, plaquetas, hemoglobina y VCM. En
el caso de la diferenciacion de la carga leucocitaria, se considerd el conteo total y el
porcentaje.

Se sabe por la literatura que la tasa de falsos negativos es de 3.4% vy la tasa de falsos
positivos es de 17% en el andlisis correspondiente al equipo CELL-DYN Ruby ®?’.
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A continuacién, se presentan los valores de cada parametro hematolégico evaluado
correspondiente a los 3 niveles de control de calidad (bajo, normal y alto), los cuales
sirven para estandarizar y controlar la masa celular blanca:

Tabla 1. Parametros leucocitarios y plaquetas correspondientes a los controles de

calidad
Glébulos Monocitos Linfocitos Neutrofilos Eosinofilos Basofilos Plaguetas
blancos (x10°) (x10°) (x10°) (x109) (x109) (x109)
Control | N | (x10°%(mediate.e) | (mediate.e) | (mediate.e) | (mediate.e) | (mediate.e) (mediate.e) | (mediaze.e)
Bajo 47 3.78+0.037 0.2340.024 | 1.1040.031 | 2.24+0.012 | 0.107+0.0023 | 0.096+0.005 | 79.12+0.79
Normal | 45 7.11+0.070 0.48+0.043 | 2.09+0.063 | 4.19+0.021 | 0.19+0.0036 0.15+0.009 | 211.15+1.05
Alto 46 16.62+0.045 1.51+0.012 4.58+0.062 9.67+0.046 0.44+0.0067 0.40+0.011 | 471.65x1.49
Los datos son mediaszerror estandar
Tabla 2. Parametros hematolégicos correspondientes a los controles de calidad
HCM
Hb (g/dL) Hcto (%) VCM (fL) RBC (x109) (pg/célula) RDW (%)
Control | N | (mediate.e) (mediate.e) (mediate.e) (mediate.e) (mediate.e) | (mediate.e)
Bajo 47| 7.10£0.010 19.95+0.15 69.16+0.52 2.88+0.0069 24.63+0.048 | 14.56+0.090
Normal | 45| 11.80+0.010 32.18+0.23 73.92+0.55 4.35+0.009 27.11+0.051 | 13.35+0.079
Alto 46 | 15.78+0.10 41.78+0.25 78.00+0.58 5.36+0.015 29.00+0.081 | 12.15+0.167

Los datos son mediaszerror estandar.

Consideraciones éticas: El trabajo cont6 con la aprobacion del comité institucional de
ética del INMP (expediente numero: INMP 18-14572-1) y registro en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (cddigo SIDISI: 101555). Los datos fueron manejados
mediante cédigos para salvaguardar la informacién confidencial de las gestantes.

Base de datos: El numero total de observaciones de la base de hemogramas del
segundo semestre del 2018 era de 10000 mediciones. Posterior a la limpieza de datos,
fueron consideradas 8591 observaciones.

En la limpieza se descartaron un total de 1409 observaciones:

e 665 datos correspondientes a las corridas background de cada uno de los dias
que se realizan hemogramas, estas se distinguian, debido que no tenian valores
hematolégicos.

e 138 observaciones correspondientes a los controles (bajo, normal y alto),
medidos cada 3 dias de andlisis.

e 578 valores aberrantes, los cuales eran facilmente distinguibles, puesto que los
valores hematoldgicos presentaban asteriscos.

e 58 observaciones, las cuales eran valores duplicados de hemogramas, y fueron
eliminadas para evitar sobrestimacion de cualquiera de las categorias.

Andlisis estadistico: Para el andlisis estadistico, se utilizo el paquete estadistico STATA
version 15.0 para computadoras personales (Stata Corporation, 4905 Lakeway Drive,
College Station, TX 77845, USA). Los datos son presentados como medias + error
estandar. La prueba ANOVA determiné la diferencia estadistica entre los grupos de
VCM vy los diversos pardmetros hematoldgicos, la prueba Scheffé como post-hoc. La
prueba de regresion lineal se realiz6 para determinar el coeficiente de regresion los
grupos de VCM y su variacion con el recuento de Glébulos Blancos (GB).
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RESULTADOS

El conteo medio de glébulos blancos muestra un valor medio mas elevado en el grupo
de VCM alto, que las otras dos categorias. Ademas de ello, este valor es
estadisticamente significativo frente al grupo normal. De similar manera, la Figura 1
muestra que existe una asociacion positiva entre el aumento de VCM y el conteo de
glébulos blancos, teniendo un r=0.4729 y un r=0.687.

Tabla 3. Regresion lineal entre las categorias de conteo de VCM y Glébulos blancos
(GB).

Categorias | N | GB(mediate.e)x10°
VCM

Normal 6563 9.41+0.039

Bajo 862 9.47+0.12

Alto 1166 9.81+0.12*

Los datos son mediasterror estandar* p<0.0001 con respecto a los valores en el grupo
de VCM normal.

20.00
y = 0.0378x2-4.841x +159.72

18.00 R?=0.4729
16.00

14.00
12.00
10.00
8.00
6.00

Globulos Blancos (x109)

4.00
2.00

0.00
60.00 65.00 70.00 75.00 80.00 85.00

VCM (fL)

Figura 1. Regresion lineal entre VCM (fL) vs Conteo de globulos blancos.

Al comparar el conteo de los distintos tipos de glébulos blancos se observa que el grupo
con VCM Bajo, si bien no muestra una diferencia en el conteo total de GB con el grupo
de VCM normal (Tabla 3), el nUmero de linfocitos es mayor a comparacion del grupo
con VCM normal (Tabla 4). En cuanto al VCM Alto, este muestra un mayor conteo de
las distintas células a excepcion de los neutréfilos comparado con el VCM normal y bajo;
mientras que, en el caso de las plaquetas, el grupo con VCM bajo presenta una mayor
concentracion de plaguetas. Contrariamente, el grupo con VCM alto posee el menor
conteo de plaquetas comparados con los grupos de VCM normal y VCM bajo (Tabla 4).
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Tabla 4. Medias * error estandar de los distintos tipos de glébulos blancos y plaquetas

con respecto a las categorias de VCM.

Categori N Monocitos Linfocitos Neutréfilos Eosinofilos Basofilos Plaquetas
aVCM (x109) (x109) (x109) (x109) (x109) (x109)
(mediate.e) (mediate.e) (mediate.e) (mediate.e) | (mediate.e) (mediate.e)
Bajo 862 0.592+0.008 2.227+0.034" 6.38+0.110 0.206+0.007 | 0.08+0.0011 | 287.51+3.09"
Normal 6563 0.575+0.002 2.111+0.009 6.442+0.038 0.212+0.003 | 0.07+0.0004 | 252.07+0.98
Alto 1166 | 0.710+0.015"2 | 2.372+0.057"2 6.43+0.100 0.230+0.009" | 0.10+0.005"2 | 240.90+2.64 "2

Test ANOVA: * p<0.05 con respecto a los valores en el grupo de VCM normal. 2
p<0.05 con respecto a los valores en el grupo de VCM bajo.

En la tabla 5 se puede evidenciar que el grupo con VCM alto muestra un mayor valor
de Hb, Hto y HCM (11.91 g/dL, 37.10% y 32.42 pg) a comparacion de los observados
en los grupos con VCM Normal y Bajo; sin embargo, para el RBC (3.70 células/mcL)
este resulta ser menor, y el RDW (13.28%) es similar que el grupo Normal y menor frente
al Bajo VCM. Resultados inversos se observan con Bajo VCM, puesto que presenta los
menores valores para Hb, Hto y HCM, mientras que para RBC y RDW es mayor (4.24
células/mcLy 16.55% respectivamente).

Tabla 5. Medias * error estandar de Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hto),
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), Conteo de Gl6bulos Rojos (RBC), Ancho de
la distribucion de Glébulo rojo (RDW) con respecto a las categorias de VCM.

Categorias N Hb Hto (%) HCM (pg/célula) RBC (x109) RDW (%)

VCM (g/dL)(mediate.e) (mediate.e) (mediate.e) (mediate.e) (mediate.e)
Bajo 862 9.96+0.06" 31.32+0.153" 23.57+0.12" 4.24+0.02" 16.55+0.11"
Normal 6563 11.61+0.018 36.20+0.057 28.96+0.02 4.02+0.006 13.30+0.02
Alto 1166 11.91+0.04"2 37.10+0.139"2 32.42+0.17"2 3.70+0.01"2 13.28+0.062

Test ANOVA: * p<0.05 con respecto a los valores en el grupo de VCM normal. 2
p<0.05 con respecto a los valores en el grupo de VCM bajo.

DISCUSION

En la gestacion, se deben de presentar cambios hematol6gicos para satisfacer las
nuevas demandas de la gestante y el feto, y asi propiciar un correcto crecimiento,
desarrollo y diferenciacién de los componentes materno-fetales?.

Algunos de los cambios hematoldgicos que ocurren en la gestacion son un aumento de
la masa leucocitaria®®, disminucién de plaquetas’®, etc. Sin embargo, algunas de las
alteraciones visualizadas en el hemograma automatizado pueden servir como
indicadores indirectos de patologias.

Los valores bajos de VCM asociados con hipocromia (valores bajos de HCM; <27 pg)
se han relacionado con anemia por deficiencia de hierro?°. También se le observa en la
talasemia (es mas frecuente en las beta-talasemias) o en la anemia sideroblastica; y en
situaciones de intoxicacion por plomo o cobre. En estos casos, el eritrocito no tiene la
capacidad de transportar la cantidad necesaria de elementos (grupo hemo,
hemoglobina, hierro y oxigeno) clave para la correcta fisiologia de las gestantes y del
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feto. Por otro lado, el VCM alto se ha relacionado a anemia por deficiencia de folatos y
desarrollo de procesos inflamatorios?.

En la tabla 3 podemos evidenciar que el proceso inflamatorio seria una causa de este
incremento en el VCM. Se observa que todos los tipos de glébulos blancos estan
aumentados en la categoria de VCM alto, siendo los neutréfilos los Gnicos que se
mantienen en concentracion normal; no obstante, estos al bajar progresivamente son
un indicador de enfermedades inflamatorias crénicas .

Por otro lado, el conteo de globulos rojos se encuentra bajo en el VCM alto. La
explicacion a esto es que en el campo de vision, debido al aumento de VCM, el nimero
de eritrocitos serd menor; sin embargo, esto se debi6é a un conteo de la maquina por
una misma unidad de volumen en todas las muestras.

Dominguez Ruiz de Leén y col'® en un estudio realizado en poblacién urbana encontré
una prevalencia de 7.12% de macrocitosis sin anemia, a lo cual se determiné que se
debia a un proceso inflamatorio como hipaotiroidismo, alteraciones gastricas, condicion
de fumador, etc. En el analisis, se encontré que del total de gestantes con macrositosis,
21.7% presentaban anemia y un 78.3% no. Por lo que respalda que estos valores de
masa celular blanca se encuentren elevados como consecuencia de un VCM alto.

Asi mismo, en 1976 se evidencio que la suplementacion de hierro en la gestacion genera
un aumento del VCM?!, En el Per, como normativa obligatoria se distribuye y
suplementa con hierro a las gestantes anémicas y no anémicas, sin generar cambios en
las estadisticas actuales, lo que estaria evidenciando que la politica supeditada no es
efectiva?®, y por el contrario, incrementaria las cifras debido que el proceso inflamatorio
es la segunda principal causal de anemia en el mundo?*.

El aumento de Interleucinas proinflamatorias genera la activacion de la produccion de
hepcidina, hormona hepética que bloquea e internaliza a la ferroportina, disminuyendo
la biodisponibilidad del hierro para la produccion eritropoyética y por ende
desencadenado anemia?6,

En la figura 1 se muestra el comportamiento de las categorias del VCM con respecto al
conteo de glébulos blancos, el cual es una caracteristica curva en forma de “u” o .
Este comportamiento se ha evidenciado en mdltiples andlisis con repercusion en la
salud materna y perinatal*?>. Se evidencia que los valores extremos, categorias de VCM
bajo (<80 fL) y VCM alto (110fL) presentan alteraciones en la masa leucocitaria, la cual
tiene una funcién importante durante la gestacion.

El determinar parametros hematoldgicos comprendidos en hemogramas automatizados
como predictores a condiciones fisiopatoldgicas es de crucial importancia, debido que
el analisis de biomarcadores como Interleucinas proinflamatorias, Proteina C Reactiva,
Glicoproteina acida 1q, etc. tiene un alto costo por muestra, mientras que el hemograma
automatizado tiene un precio asequible y es medido en muchos centros de salud del
pais.

Si bien el presente estudio muestra como una de sus principales limitantes el no contar
con andlisis diferenciados por trimestre de gestacion, debido a que la base de datos no
indica informacién como la edad gestacional de la gestante al momento de la evaluacion,
permite revalorar el empleo del hemograma automatizado como una potencial
herramienta para la deteccion de procesos inflamatorios que podrian afectar la salud de
la madre como del feto.

En conclusién, se debe de recalcar la importancia de conocer los valores de normalidad
de los parametros hematolégicos en poblaciones vulnerables como las gestantes, los
cuales sirven como predictores de patologias y alteraciones que repercuten sobre los
resultados maternos y perinatales. Asi mismo, se debe implementar como politica de
las instituciones publicas el andlisis del hemograma automatizado para tener un
panorama amplio sobre la situacion de las gestantes y acoplarnos a la recomendacion
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de la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la cual prioriza el uso del hemograma
automatizado sobre el hemoglobinémetro*2.
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FACTORES OBSTETRICOS IMPLICADOS EN LA APARICION DEJNFECCIC)N DE
SITIO QUIRURGICO EN MUJERES SOMETIDAS A CESAREA

Eliana Betsy Cabrera Palomino®@
RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores obstétricos implicados en el desarrollo de una infeccion
en sitio quirdrgico (ISQ) en pacientes sometidas a cesarea en el Instituto Nacional
materno Perinatal. Material y métodos: es un estudio transversal, descriptivo,
retrospectivo. Se enrolaron 85 pacientes que presentaron 1SQ. Se analizaron las
caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas, factores de riesgo
condicionantes. Se utilizd una ficha de recoleccién de datos y se procesé con SPS
V20.2. Resultados: Edad prevalente entre 20-35 afios, primiparas 63.5%, atencién
prenatal insuficiente 55%, obesidad 47%, cesarea de emergencia fue la mas comdn con
88.2%, la principal indicacion de ceséarea fue mala actitud de presentacion 14%, tiempo
operatorio<45 min fue mayoritario 51.8%. Tuvieron RPM en 22% y anemia leve en
48%. Conclusiones: Los principales factores condicionantes para ISQ fueron cesarea
de emergencia, atencién prenatal insuficiente, ruptura prematura de membranas y
obesidad materna.
Palabras claves: Infeccion de sitio quirdrgico, poscesarea, obesidad materna (Fuente:
DeCS BIREME).

OBSTETRIC FACTORS INVOLVED IN THE APPEARANCE OF SURGICAL SITE
INFECTION IN WOMEN UNDERGOING CAESAREAN SECTION

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical characteristics that influence the development of a
surgical site infection (ISQ) in patients undergoing caesarean section in the National
Maternal Perinatal Institute. Material and methods: it is a cross-sectional, descriptive,
retrospective study. 85 patients who presented 1SQ were enrolled. The
sociodemographic and gyneco-obstetric characteristics, conditioning risk factors were
analyzed. A data collection sheet was used and processed with SPS V20.2. Results:
Prevalent age between 20-35 years, primiparous 63.5%, insufficient prenatal care 55%,
obesity 47%, emergency caesarean section was the most common with 88.2%, the main
indication for caesarean section was bad presentation attitude 14%, operating time <45
min The majority was 51.8%. They had RPM in 22% and mild anemia in 48%.
Conclusions: The main conditioning factors for SSI were emergency caesarean
section, insufficient prenatal care, premature rupture of membranes and maternal
obesity.

Keywords: Surgical site infection, post-caesarean, maternal obesity (Source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

La cesarea es una de las cirugias en obstetricia que se practican con mas frecuencia a
nivel global y nacional. La complicacién mas frecuente de dicho procedimiento es la
infeccion de sitio quirdrgico (ISQ) que a pesar de la tendencia a la disminucion en los
tiempos actuales, aun constituye el principal problema de las infecciones asociadas a la
salud gue ocasionan estancias prolongadas y mayores costos hospitalarios.

La ISQ es una de las causas mas frecuentes de infeccion hospitalaria, ocupando el
segundo lugar en la mayoria de los estudios de infecciones nosocomiales, y la primera
entre los pacientes quirargicos®. Donde su incidencia varia de un cirujano a otro, de
hospital en hospital, de un procedimiento quirargico a otro, y mas importante de un
paciente a otro’2,

La ISQ pertenece a la lista de las infecciones nosocomiales y ocurre en 3 a 16% de las
operaciones cesareas®.

Se ha informado que la tasa de infeccion después de un parto por cesarea es del 4 al
15% %% aunque los datos recientes de NHSN mostr6 una tasa de infeccion del 2-4%.
Cabe sefalar que las infecciones del sitio quirargico son causadas por bacterias que
ingresan a través de incisiones hechas durante la cirugia. Amenazan la vida de millones
de pacientes cada afio y contribuyen a la propagacién de la resistencia a los
antibidticos. En paises de bajos y medianos ingresos, el 11% de los pacientes que se
someten a cirugia estan infectados en el proceso. En Africa, hasta el 20% de las mujeres
que tienen una cesérea contraen una infeccion de la herida, comprometiendo su propia
salud y su capacidad para cuidar a sus bebés’.

Es necesario resaltar que se consideran como factores de riesgo para infeccion de la
herida quirdrgica que se iran desarrollando progresivamente: a)Dependientes del
paciente: estado inmunitario, enfermedades de base, habitos nocivos, tratamientos
habituales, estado nutricional, infecciones coexistentes; b) Dependientes del acto
quirdrgico: técnica quirdrgica, duracién de la cirugia, localizacién y tipo de cirugia, uso
de profilaxis antibitica, asepsia y antisepsia del quir6fano, personal e instrumental
utilizado; y c) Otros: cuidados postoperatorios, duracion de la estancia hospitalaria
prequirtrgica, funcionamiento de los drenajes®.

Asimismo, multiples factores se han asociado con un mayor riesgo de infeccion del sitio
quirurgico, incluido la obesidad, habito de fumar, abuso de alcohol, edad avanzada,
hospitalizacién preoperatoria prolongada, diabetes, glucosa sérica elevada (>125 mg /
dL antes de la operacion [dentro de 30 dias] 0 >200 mg / dL después de la operacion) y
procedimiento previo complicado por infeccion®.

La cesarea esta considerada como un procedimiento contaminado cuando existe trabajo
de parto previo o ruptura prematura de membranas y aséptico cuando estos dos eventos
no se presentan °.

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) después del parto por cesarea es una causa
importante de morbilidad y mortalidad, aumentando tanto la duracion de la
hospitalizacién del paciente y los costos hospitalarios 12°.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, durante el periodo enero a
diciembre 2018 ocurrieron 17,754 partos, de los cuales el 43 % (7,643 casos) fueron
parto por cesarea. Asimismo, durante el mismo periodo se registr0 4,494 casos
infecciones maternas que representan el 25,3% de los egresos hospitalarios, de los
cuales corresponden a infeccion de herida operatoria 131 casos que equivale a 0,7%
del total de infecciones maternas .

Mientras que en otros estudios la tasa de incidencia de la ISQ después de cesarea la
sitla en un rango de 3% a 5%, variando de acuerdo a la poblacion objeto de estudio,
los métodos utilizados para monitorear e identificar los casos, y el uso de la profilaxis
con antibiéticos apropiados 113,
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Asimismo, en el INMP la tasa de incidencia acumulada durante el periodo 2018 en
ginecoobstetricia corresponde a 1,3 x 100 personas expuestas (PE) y su tendencia en
los dltimos 9 afios ha sido descendiente con tasas que varian desde 2.8 a 1.45 x 100
PE entre los afios 2009- 20144,

Ademas la infeccion de sitio quirtrgico por cesarea constituye el 35 % del total de
Infecciones asociadas a la atencion en salud (IASS) antiguamente llamadas Infecciones
intrahospitalarias (IIH) seguido por la Infeccién de torrente sanguineo debido a catéter
venoso periférico en un 33,2% y en un tercer lugar a la endometritis post- cesarea en
10,8%?**. Por lo tanto la ISQ debido a la cesarea constituye la causa mas importante de
morbilidad en cuanto las IASS, de ahi radica su importancia por conocer sus factores y
evitar su presentacion.

MATERIAL Y METODOS

Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, que se
realizo en el Instituto Nacional Materno Perinatal INMP) de Lima durante el periodo de
enero a diciembre de 2015. La poblacion de estudio fueron mujeres en las que se
diagnosticd una infecciéon de sitio quirtrgico (ISQ) luego de haber sido sometidas a
cesarea. La muestra fue constituida por 85 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion. Las variables del estudio fueron edad materna, paridad, tipo de ISQ, indice de
masa corporal, indicacion de ceséarea, duracion del tiempo quirdrgico, factores
obstétricos como ruptura prematura de membranas y anemia. Todos los datos
recolectados a partir de las historias clinicos fueron recogidos en una ficha estructurada.
El procedimiento consistio en presentar una solicitud a la Direccion General del INMP
para su aprobacion, luego la oficina de estadistica e informatica remitié un listado con
los niumeros de las historias clinicas de las mujeres que salieron con el diagnéstico de
infeccidn de sitio quirdrgico durante el 2015. Del total de 115 historias clinicas con el
diagndstico de ISQ al egreso, 7 no se pudieron hallar, 11 no tenian el diagndstico de
ISQ, en 5 mujeres la operacion no habia sucedido en la institucién y finalmente 7 no
tuvieron datos suficientes para completar la ficha de datos. Durante 5 dias se complet6
el total de fichas que fueron 85, todos los datos se recopilaron en Excel 2007, para luego
ser procesados por el programa estadistico SPSS20.2 y asi obtener los porcentajes y
las tablas correspondientes. Se respet6 la confidencialidad de los datos obtenidos de
las historias clinicas. La presente investigacion no requirié consentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que 89,4% de mujeres tuvieron una 1SQ superficial, 9,4%
ISQ profunda y 1,2% ISQ de érgano-espacio.

Tabla 1: Tipos de ISQ

Tipos ISQ N %
Superficial 76 89,4
Profunda 8 9,4
Espacio - Organo 1 1,2
Total 85 100
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en 1SQ.

Caracteristicas obstétricas de I1ISQ | N %
Edad materna (afios)

<19

19-34 55 64,8
35 amas 15 17,6
Paridad

Primipara 54 63,5
Multipara 29 34,1
Gran multipara 2 2,4
Presencia de Obesidad

Si 40 47.05
No 45 52.9
Ruptura prematura de membranas

<6h 3 3,5
6-12 h 3 3,5
12-24 h 1 1,2
>24 h 11 12,9
No 67 78,8
Sometidas a cesarea de emergencia

Si 75 88,2
No 10 11,8
Tiempo de duracion de cesarea

<45 min 44 51,8
>45 min 41 48,2
Clasificacion de anemia postcesarea

Ninguna 16 18,8
Anemia leve 41 48,2
Anemia moderada 21 24,7
Anemia severa 7 8,2

Segun la tabla 2 en todas las edades reproductivas se presentaron ISQ, con una
prevalencia importante en ambos extremos de la vida; en la mayoria se presentaron 1ISQ
en las primiparas (63,5%); la presencia de obesidad ocup6 el 47,05%. La ruptura
prematura de membranas mayor a 24 horas ocup6 el 12,9% de los casos estudiados.
La mayoria de los casos de 1SQ fueron sometidos a cesarea de emergencia (88,2%). El
tiempo de duracion de la cesérea estuvo dentro de los 45 minutos en promedio. En
relacion a la hemoglobina de control posoperatorio revela que el 48,2% de casos
presentaron anemia leve y el 8,2% anemia severa.

Segun la tabla 3, la indicacion de cesarea predominante fue mala actitud de
presentacion 14,1%, seguida por sufrimiento fetal agudo con 9.4%, cesareada anterior
2 veces 8,2%, 7,1% mujeres por incompatibilidad cefalopélvica, al igual que insuficiencia
placentaria, presentacion podalica, macrosomia fetal y cesareada anterior 1 vez.
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Tabla3. Indicacion de la cesarea

Diagnostico N %
Arritmia fetal 1 1,2
Cesareada anterior 1 vez 6 7,1
Cesareada anterior 2 veces 7 8,2
Cesareada anterior 3 veces 2 2,4
Corioamnionitis 2 2,4
Desprendimiento de retina 1 1,2
Distocia funicular 5 59
Desprendimiento Prematura Placenta 1 1,2
Eclampsia 1 1,2
Feto con gastrosquisis 1 1,2
Incompatibilidad cefalopélvica 6 7,1
Insuficiencia placentaria 6 7,1
Macrosomia fetal 6 7,1
Mala actitud de presentacion 12 14,1
Placenta previa 5 5,9
Podalico 6 7,1
Preeclampsia severa 5 59
Prolapso de cordon 2 2,4
Sufrimiento fetal agudo 8 9,4
Trabajo de parto disfuncional disfuncional 2 2,4
Total 85 100,0

DISCUSION

De acuerdo al tipo de infeccion quirtrgica, en nuestro estudio el 89,4% fue de tipo
superficial asi como los trabajos de referencia®®!’ afortunadamente el tipo de 1ISQ mas
grave representa un pequefo porcentaje (1,2%).

En cuanto a la edad en la que se diagnosticé la 1SQ, las mujeres en edad
reproductiva(20-35 afios) fueron mayoria con un 64,8%; resultados similares
presentados por Quiroz M*® y Quinde NR 7 en el Per, Jido TA et al®® y Franco FT et
al*® a nivel internacional llama la atencién que el porcentaje comparado entre
adolescentes y mujeres es el mismo 17,6%, lo cual nos da una idea de que la poblacién
en general aplaza su reproductividad respecto a otras metas, asi mismo en estudios
internacionales este hecho fue corroborado por Aguilar CL et al'® y Mitt P et al**.

Segun la paridad el 63,5% es primipara situacion parecida en el estudio realizado por
Quinde NR "y por Mitt P et al 1, Jido TA et al'® en &mbitos internacionales.
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La obesidad en nuestro estudio fue reportada en un 47%, a comparacion de hace una
década en el estudio de Quiroz M*8 realizado en la misma institucion. Ademas, es un
factor de riesgo significativo en el desarrollo de la ISQ segun Quinde NR'’. Vemos que
a nivel peruano'’® tiene mucha preponderancia, y es alarmante que vaya en ascenso
siendo un factor en el que se puede prevenir su ausencia.

Si bien la ruptura prematura de membranas sélo se presentd en el 21% de las
cesareadas con 1SQ, la méas frecuente fue el RPM prolongado con 12%, aunque ha
disminuido en la Gltima década'®. Cabe resaltar que la ruptura prematura de membranas
prolongada es actualmente considerada un factor de riesgo significativo corroborado en
diversos estudios 17*°. Esto puede ser debido a que a mayor tiempo de ruptura de
membranas, mayor colonizacion de gérmenes que ascienden por esta via.

Segun lo reportado el 88,2% de las ceséareas fueron de emergencia mientras que soélo
el 11,7% fue una cesarea electiva. Esta variable ha sido bien estudiada en diversos
estudios de casos y controles y llegé a ser considerado un factor de riesgo para el
desarrollo de 1SQ 5 1819,

La causa mas frecuente de cesarea en nuestro estudio fue la mala actitud de
presentacion 14% y el sufrimiento fetal agudo en 9%, situacién parecida al estudio hecho
en Estonia por Mitt P et al''.La mala actitud de presentacion se diagnostica durante de
la labor de parto, por lo cual las horas se prolongan y es sabido que mientras mas dure
un parto, mayor grado de contaminacion.

La duracién de tiempo operatorio mayor de 45 minutos estuvo presente en un 41% de
las ISQ, y es un factor de riesgo significativo segiin Quinde NR*’en Per(, Jido TA et al'®
en Nigeria; mientras que Quiroz M 8 no lo considera significativo.

La anemia leve fue mayoritaria en nuestro estudio con un 84%, pero un 24% tuvo anemia
moderada 24%, aparentemente la situacion nacional se agravd; pues, los porcentajes
presentados por Quiroz M*® fueron casi la mitad de nuestro valor.

En conclusion, el tipo mas frecuente de infeccién de sitio quirargico fue la superficial; y

los factores prevalentes fueron obesidad, ruptura prematura de membranas mayor a
24 horas y gestantes sometidas a cesarea de emergencia.

Financiamiento: Autofinanciado

Conflicto de interés: La autora declara no tener algun conflicto de interés.
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EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO Y LA
INCERTIDUMBRE DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS MATERNA

Mariela Zamora Cérdoval?, Orlando Meza Curo'?, Elizabeth Juarez Ramos'?, Maritza
Salazar Cardenas'?

RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de un programa educativo, en el nivel de conocimientos y
el nivel de incertidumbre de familiares de pacientes criticas Material y métodos: Estudio
cuasi experimental, prospectivo, participaron 60 familiares directos de las pacientes
ingresadas a la UCI Materna. Para la recoleccion de datos se aplic6 como técnica la
encuesta, y como instrumento para medir el efecto del programa educativo un cuestionario
que evalla el nivel de conocimientos y el nivel de incertidumbre del familiar de la paciente
critica, cuya validacion presento un coeficiente de confiabilidad de 78.8% medido mediante
el Alfa de Cronbach, lo cual garantizé la fiabilidad de la escala usada. Resultados: El nivel
de conocimientos medido en familiares de pacientes criticas antes de la aplicacién del
programa educativo fue del 38.3% Yy el nivel de incertidumbre fue alto, 66.7% de los
familiares. El nivel de conocimientos después de la aplicacion del programa educativo fue
con mayor frecuencia alto 73.3%, y nivel de incertidumbre bajo en el 66.7% de los
familiares. Conclusiones Se hace necesario la aplicacién de un programa educativo como
una estrategia efectiva dirigida a los familiares de pacientes ingresados en cuidados
intensivos para mejorar el nivel de conocimiento e incertidumbre al encontrarse en un
ambiente altamente tecnificado y con procedimientos que aparentan ser cruentos y
amenazantes para ellos.

Palabras claves: Conocimientos; Incertidumbre; Programa educativo; Paciente critico
(Fuente: DeCS BIREME).

EFFECT OF AN EDUCATIONAL PROGRAM ON KNOWLEDGE AND
UNCERTAINTY OF PATIENT FAMILY MEMBERS IN A UNIT OF MATERIAL
INTENSIVE CARE

ABSTRACT

Objective. To determinate the effect of an educational program on the level of
knowledge and uncertainty in family members of critical patients. Material and methods.
Quantitative research approach, quasi-experiment, perspective, and cross-sectional
design, was taken to the entire community, consisting of 60 direct relatives of the patients
admitted to the UCI Maternal (Intensive Care Unit). In order to collect the data from the
patients, a survey needed to be given to the relatives as a technique, and as a tool, a
guestionnaire that evaluated the level of knowledge and the level of uncertainty of the
family members of the critical patient.
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Results. the level of awareness in relatives of critical patients before the application of
the educational program was at a 38.3% medium level, and the level of uncertainty was
higher by 66.7% familiar. Also, The level of knowledge after the application of the
educational program was 73.3% above, and the level of uncertainty was below by 66.7%.
Conclusions. it is necessary to apply for an educative program as an effective strategy
aimed at the relatives of patients admitted to intensive care, in order to improve
knowledge and uncertainty, because they are in a highly technical environment and with
procedures that appear to be threatening to them.

Keywords: knowledge; Uncertainty; Educational program; Critical patient (Source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

La familia es importante en cada ser humano y ésta ve resquebrajada en su tranquilidad a
causa de la enfermedad de uno de ellos. La salud familiar es considerada de interés en la
salud publica, tanto en el Perli como a nivel internacional.

La creciente demanda de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos,
trae consigo familiares que atraviesan estados emocionales amenazados por la
incertidumbre y falta de informacién®. Teniendo en cuenta que la familia surge en la vida
del hombre como una necesidad de supervivencia humana, con la ruptura de ésta, su
estabilidad se ve amenazada®. Frente a ello se ha observado en distintas unidades de
cuidados intensivos (UCI) un distanciamiento de la enfermera intensivista con la familia, a
diario el arduo quehacer, los mdltiples cuidados que presenta el paciente critico, el stress
y otros dificultades que atraviesa la especialidad obstaculiza este vinculo, pero ello no debe
justificar el quiebre de la relaciéon enfermera - familia ya que enfermeria como profesion
debe propiciar el cuidado integral a la familia, como esenciay razén de ser de la profesion3.
El ingreso a estas unidades generalmente se da en forma rapida y deja a la familia en la
incertidumbre, esto produce ruptura de roles por lo que es esencial, que tanto el paciente
como la familia reciban ayuda efectiva, al encontrarse en un ambiente altamente tecnificado
y con procedimientos que parecen cruentos y amenazantes para ellos?®.

La hospitalizacién de un familiar, altera el normal funcionamiento del ntcleo familiar al que
pertenece, se ha mostrado que los familiares experimentan niveles muy elevados de
ansiedad y depresién mientras los pacientes estan en la UCIZ,

Si no se brinda el soporte oportuno al familiar, pueden generar estados ansiosos
persistentes o conductas negativas hacia la UCI; por lo cual, es necesario educarlos para
incorporarlos a este entorno que para ellos es hostil y atemorizante, ello debe ir precedido
de informacién y educacion, para disminuir la incertidumbre en el familiar*. El familiar del
paciente critico debe ser considerado como parte fundamental en el tratamiento y
recuperacion del paciente, ya que ellos pueden contribuir mejorando los resultados de su
familiar hospitalizado®.

El objetivo de este proyecto de investigacion se centra en evaluar el efecto de un programa
educativo, en el nivel de conocimientos e incertidumbre de familiares de pacientes criticas
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, de esta
forma darle un sentido humanizado a la labor que el enfermero de UCIM desarrolla.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: ElI presente estudio es de enfoque cuantitativo, disefio cuasi
experimental por que evalu6 el efecto de un programa educativo no aleatorizado con
medicion antes y después. Poblacion de estudio En este estudio se tomo a toda la
poblacion mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, que estuvo
conformada por familiares de las pacientes ingresadas a la UCI Materna, sea esposo,
padre o madre de la paciente, identificado como cuidador principal el cual se definird como
la persona mayor de edad que, con lazos sanguineos o no, se identifica como
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representante legal de ésta. Segun las estadisticas de promedio de ingresos de pacientes
en la unidad, la muestra estuvo conformada por 60 familiares que reunieron los criterios
de inclusion y los cuales representan la totalidad de poblacién en estudio. De ésta manera
se utilizaron como criterio de inclusion los siguientes: Familiar del paciente critico
hospitalizado en la UCIM del INMP (papa, mama, esposo) ldentificado como cuidador
principal de la paciente o identificado como representante legal de ésta, familiar cuidador
principal cuyo paciente este sometido o no, a ventilacion mecanica o con monitoreo
invasivo, si la pareja es menor de edad debe haber firmado el asentimiento informado,
familiar cuidador principal que desee participar libremente del estudio y ser la primera visita
a su familiar. Recoleccion de datos. Antes de que los familiares ingresen a su primera
visita a la UCI, se le realiz6 un pre test para evaluar el grado de incertidumbre y el nivel de
conocimientos que presentan en ese momento, luego se le orientd con el programa
educativo en sus 4 fases, y al finalizar éste, se les realiz6 el post test. Para este estudio
se empled como técnica la encuesta; se recolectd los datos usando procedimientos
estandarizados de manera que a cada participante se le haga las mismas preguntas de la
misma manera. El instrumento fue un cuestionario previamente disefiado, dividido en 2
partes, la variable, incertidumbre fue medida a través de respuestas a los pardmetros
planteados en la Escala de Merle Mishel, modificado por los investigadores de acuerdo a
la realidad de nuestra poblacién y adaptado al familiar del paciente critico, con alternativas
de respuesta en las que el familiar respondi6é de acuerdo a como se sintié6 el momento de
la evaluaciéon. Cada pregunta tiene un puntaje en una escala que va desde, de acuerdo
hasta no estoy de acuerdo, con un valor minimo de 1 punto a un valor maximo de 3 puntos,
a mayor puntaje mayor nivel de incertidumbre, El puntaje maximo de la escala es de 27
puntos y el minimo 9 puntos. Y la variable conocimiento consta de 5 preguntas valoradas
en 4 puntos cada respuesta correcta. Utilizado tanto para el pre test y el post test, con una
duraciéon maxima de 20 minutos. El instrumento fue sometido a evaluacion por juicio de
expertos, aprobando la validez y confiabilidad del instrumento, presentando un Alfa de
Cronbach de 78.8%.

El puntaje para cada respuesta segun la escala de incertidumbre de Merle Mishel

Puntaje minimo de la escala 9 puntos De acuerdo
Puntaje maximo de la escala 27 puntos Indiferente 2
No estoy de acuerdo 1

Puntaje de corte de calificacion:

- Puntaje de corte calificacion Alto NI < 10 puntos

- Puntaje de corte calificacion Regular NI = 10-18 puntos
- Puntaje de corte calificacion Bajo NI >18 puntos

Para la variable, conocimiento que es la primera parte del cuestionario consta de 5
preguntas con 4 alternativas de respuesta cada una, donde solo una es la respuesta
verdadera, las preguntas estaran referidas a los topicos abordados en el programa
educativo. Cada pregunta correcta tendra el valor de 4 puntos.

Para clasificar las respuestas se utilizara la escala de Estaninos, que se muestra a
continuacion.

Se determinara los puntos de corte: Escala Clasificacién
A = promedio — 0.75 * desv. Std <a Bajo
B = promedio + 0.75 * desv. Std a-b Medio

>b Alto
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Andlisis de datos. El andlisis de los datos, estara compuesta por tres fases, la primera
consistira en identificar el nivel de clasificacion para el conocimiento e incertidumbre de
los familiares en el pre test generando los resimenes descriptivos de frecuencias e
indicadores estadisticos, luego se iniciara identificando el nivel de clasificacion de las
variables en las unidades de andlisis, luego de ser sometidos al programa educativo;
finalmente la tercera fase consistira en la aplicacién de una prueba de hipotesis el cual
contrastara la presencia o no de diferencias significativas en los niveles de clasificacion
antes y después, y para tal efecto, se establecerd un nivel de confianza del 95%, y como
estadistico de prueba se utilizara la prueba de comparacion de rangos de Wilcoxon,
siendo esta un prueba no paramétrica.

RESULTADOS

En el estudio un total de 60 familiares de pacientes ingresados en la UCIM que reunieron
los criterios de inclusion formaron parte del estudio y los cuales representan la totalidad
de poblacion, no rehusando ningun familiar a la realizacion de la misma. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas de los familiares entrevistados, en la distribucién por
edades se encuentra que el mayor porcentaje 48% (29), esta en el rango de edad de 25
a 54 afios, que comprende la edad laboral méxima, y en menor porcentaje 7% (4)
familiares se encuentran en la de edad de 65 afios a mas, que comprende el grupo de
personas de edad avanzada. Segun el sexo de los familiares coincidentemente hubo
igual numero de familiares entre sexo masculino y femenino. Los familiares encuestados
en su mayoria 50% (30) tenian como grado de instruccion el nivel secundario, pero un
7% (4) no habia culminado este nivel, un porcentaje alto también es el de nivel primario
con 18% (11), mientras que el nivel técnico y superior suman un total de 24% (14). La
mayoria de familiares 33% (20) provienen del distrito de San Juan De Lurigancho, dentro
de ellos 5 familiares eran de nacionalidad venezolana, el 15% (9) de familiares provenian
de provincias entre los que destacan departamentos de Huanuco, cerro de Pasco,
Ucayali, Chimbote, otros distritos de procedencia se calculan en un 30% (18). En cuanto
al parentesco la mayoria 22% (13) era el esposo de la paciente, asi como la madre 20%
(12) en menor porcentaje cufiados de la paciente con 7% (4). De acuerdo al estado civil
de los familiares de la paciente critica el 35% (21) son convivientes y un 34% (20) eran
casados.

Al identificar el nivel de conocimientos en familiares de pacientes criticas antes del
programa educativo tenemos que el mayor porcentaje 38.3% (23) familiares presentan
un nivel de conocimiento medio, seguido de un 35% (21) familiares que presentan nivel
de conocimiento alto, mientras que un 26.7% (16), presentan nivel de conocimiento bajo.
Al identificar el nivel de incertidumbre en familiares de pacientes criticas antes del
programa educativo tenemos un alto porcentaje 66.7% (40) de familiares que
presentaron un alto nivel de incertidumbre, mientras que el 21.7% (13) familiares
presentaron nivel de incertidumbre medio y tan solo un menor porcentaje 11.7% (7)
presentaron nivel de incertidumbre bajo.

Al identificar el nivel de conocimientos en familiares de pacientes criticas después del
programa educativo tenemos que el mayor porcentaje 73.3% (44) presenta nivel de
conocimiento alto, seguido de un 21.7% (13) que presenta nivel de conocimiento medio,
mientras que un menor porcentaje 5% (3), presento nivel de conocimiento bajo.

Al identificar el nivel de incertidumbre en familiares de pacientes criticas después del
programa educativo tenemos que el mayor porcentaje 66.7% (40) presenta nivel de
incertidumbre bajo, seguido de un 30% (18) que presenta nivel de incertidumbre medio,
y un minimo porcentaje 3.3% (2), presento nivel de incertidumbre alto.
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Al identificar el efecto del programa educativo en el nivel de conocimientos, tenemos 23
personas mas con nivel de conocimiento alto, respecto al pre test. Lo que representa un
incremento del 109.5%. Asi mismo tenemos 13 personas menos con nivel de
conocimiento bajo, respecto al pre test. Lo que representa una disminucion del 81.3%.

Tabla 1. Efecto del programa educativo en el nivel de conocimiento en familiares de
pacientes criticos.

. Pre test Post test
Nivel de
conocimiento N % N % Cant. Perso | % Variaciéon
Conocimiento alto 21 35.0% 44 73.3% 23 109.5%
Conocimiento medio 23 38.3% 13 21.7% -10 -43.5%
Conocimiento bajo 16 26.7% 3 5.0% -13 -81.3%
Total 60 100.0% 60 100.0%

Al identificar el efecto del programa educativo en el nivel de incertidumbre, Tenemos 38
personas menos con nivel de incertidumbre Alto, respecto al pre test. Lo que representa
una disminucién del 95%. Asi mismo tenemos 33 personas mAas con nivel de
incertidumbre bajo, respecto al pre test. Lo que representa un incremento del 471.4%.

Tabla 2. Efecto del programa educativo en el nivel de incertidumbre en familiares de
pacientes criticos.

Pre test Post test
Nivel de N % N % Cant. Perso %
incertidumbre Variacion
Alto 40 66.7% 2 3.3% -38 -95.0%
Medio 13 21.7% 18 30.0% 5 38.5%
Bajo 7 11.7% 40 66.7% 33 471.4%
Total 60 100.0% 60 100.0%

En la figura 1, se puede observar la comparacion de las distribuciones de puntuaciones
de conocimiento obtenidas de las 60 personas participantes; en el pre test se observa
gue los resultados obtenidos fueron muy dispersos (desviacion=5.38), es decir, que las
notas obtenidas por los participantes estuvieron muy diferenciadas; algunos con notas
aprobatorias llegando a puntaje maximo de 20, mientras que otras con bajas
calificaciones incluso llegando a obtener 0 puntos. Luego de la aplicacion del programa,
la distribucién de las puntuaciones en el Post Test aumentd, mientras que su dispersion
de puntuaciones disminuyd (desviacion=3.18). Para comparar de forma puntual la
efectividad de la aplicacion del programa, solo basta en comparar las medianas de cada
grupo (las rayas horizontales en la figura), siendo en el pre test igual a 12, mientras que
en el post test lleg6 a 16.
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Figura 1. Comparacion de puntuaciones en pre y post test, en el nivel de conocimiento
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del nivel de conocimiento en el

pre y post test.

Grupo Medidas Estadistico
Media 11.67
Mediana 12.00

Pre test Desviacion 5.38
Minimo 0.00
Maximo 20.00
Media 15.60
Mediana 16.00

Post test Desviacién 3.18
Minimo 8.00
Maximo 20.00

En cuanto a la distribucion de las puntuaciones sobre el nivel de incertidumbre, se
identific que en el pre test, fue poco disperso (desviacién=4.18), mientras que el valor
mediano de las puntuaciones de los participantes fue de 9, ademas, sélo algunos de
ellos obtuvieron notas superiores a 15. Luego, los resultados obtenidos en el post test,
se obtuvo una mayor variacion en las puntuaciones (desviacion=6.80), algunos de los
participantes mejoraron sus notas y otros las mantuvieron; comparando los resultados
entre el pre y post test, la nota mediana en el post test fue de 25, aumentando

considerablemente en comparacion con lo obtenido en el pre test.

Figura 2. Comparacion de puntuaciones en pre y post test, en el nivel de incertidumbre
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones del nivel de incertidumbre en el
pre y post test.

Grupo Medidas Estadistico

Media 11.18
Mediana 9.00

Pre test Desviacion 4.18
Minimo 9.00
Maximo 25.00
Media 21.22
Mediana 25.00

Post test Desviacion 6.80
Minimo 9.00
Maximo 27.00

Tabla 5. Prueba inferencial de comparacion de medianas para el nivel de
conocimiento e incertidumbre, en los grupos de Pre Test y Post Test.

Nivel de
Nivel de conocimiento incertidumbre Pre y
Pre y Post Post
z -4,341b -6,197°
Sig 0.000 0.000

En la tabla 5, para la comparacion estadistica fue necesario utilizar la prueba no
paramétrica de muestras relacionadas, mediante la comparacion de rangos de
Wilcoxon, en el cual se establecié un nivel de significancia del 5%. Para el nivel de
conocimiento, se obtuvo un valor de Z igual a -4.34, y un sig menor al 5%, con lo que se
establece que hay diferencias significativas entre las medianas obtenidas en el pre y
post test, concluyéndose que el programa aplicado fue efectivo para mejorar el
conocimiento de los participantes. El andlisis para la comparacion entre el pre y post, en
el nivel de incertidumbre, se obtuvo un valor de Z igual a -6.20 y un sig menor al 5%,
evidenciandose una diferencia estadisticamente significativa entre los valores medianos
del pre y post test, con el cual se llega a la conclusién de que el programa aplicado fue
efectivo para mejorar el nivel de in certidumbre de los participantes.

DISCUSION

Los resultados del estudio afirman la importancia de la aplicacion de un programa
educativo dirigido a los familiares de pacientes ingresados en una unidad de cuidados
intensivos, en efecto la informacion diaria brindada en dicho programa es muy bien
valorada por el familiar, la comunicacion con los familiares de las pacientes criticas
deberia ser evaluada con regularidad con la intencion de mejorarla, ya que es muy
importante para que en un momento dado se puedan tomar decisiones en conjunto en
relaciéon con el tratamiento a llevar a cabo; todo ello evitaria en cierta medida los sintomas
de estrés postraumatico que desarrollan muchos de los familiares de los pacientes
criticos®.

Debemos tener en cuenta que la comunicacion marca la diferencia durante el proceso
de informacion y asi lo evidencian estudios previos, pero para que ésta sea eficaz, debe
transmitir un mensaje que pueda ser entendido y recordado® 7. Muchos de los errores en
el proceso de informacion son causados por faltas de comprension y memoria, por ello
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la necesidad de incluir una maqueta didactica en este programa, lo cual hizo mas
comprensible y facilmente interpretable los conocimientos brindados’,

El equipo multidisciplinario que atiende al paciente o a su familiar deberia aprender a
escuchar para ser capaz de responder a las sefiales no verbales, y no utilizar
terminologia médica, ya que esto facilitaria con mas rapidez el contacto con el paciente
y sus familiares

La comunicacién y las relaciones que se establecen entre el equipo de salud, los
pacientes y su familia tienen que cambiar si queremos humanizar los cuidados en las
unidades de cuidados intensivos. Queda visible la importancia de la informacion y
educacion en el familiar de la paciente critica, pudiendo ser definida como una necesidad
basica de la familia, tal como otros autores ya lo han descrito? 8 .

La educacion en el familiar es tan importante que existen estudios que han desarrollado
interesantes programas de informacién y educacion para los familiares de pacientes
ingresados en UCI% 4910,

En la presente investigacion se evidencid que crear un programa educativo
protocolizando la acogida del familiar en la UCIM fue muy positiva, ya que después del
programa educativo el nivel de conocimientos es alto y el nivel de incertidumbre es bajo
en los familiares de los pacientes ingresados a UCIM. Por otro lado, deducimos que la
informacion que se proporciona a través de éste programa responde a las necesidades
de los familiares y se sienten gratificados con el grado de informacion.

Antes de la realizacién del programa educativo el 88% de los familiares no habian sido
informados del diagnéstico de su familiar antes del ingreso a la UCIM; esto puede
deberse a que la mayoria de pacientes ingresa por emergencia a sala de operaciones y
pocas veces el cirujano tiene contacto directo con el esposo o familiar directo para
brindarle informacién del estado de salud de su familiar. Esto deberia ser tomado en
cuenta pues como ya estudios lo evidencian la intensidad de la experiencia que presenta
la familia, cuando una paciente es ingresada a la unidad de cuidados intensivos implica
estrés tanto para la paciente que muchas veces deja a los hijos pequefios en el hogar,
como a sus familiares que ve interrumpido sus roles cotidianos, estrés que esta originado
no solo por su gravedad, sino también por las dificultades en la comunicacion que existen
con la paciente y su familia'!.

En conclusion, el programa educativo mejora significativamente el nivel de
conocimientos y disminuye el nivel de incertidumbre en familiares de pacientes criticas
de la unidad de cuidados intensivos. Estos resultados son de gran importancia para el
profesional que labora en la unidad de cuidados intensivos, ya que permite implementar
intervenciones dirigidas a mejorar el nivel de conocimientos y asi mismo disminuir el
nivel de incertidumbre, el hecho de saber ¢Qué es la UCI?, el personal de salud que
atiende a su familiar, el uso del equipo de monitoreo y los mdltiples invasivos colocados
en su paciente y el hecho de que sepan que las necesidades de su familiar estan
siendo satisfechas, permite establecer medidas efectivas para su disminucion, del
mismo modo un buen informe del diagnéstico, tratamiento, medidas de soporte vital y
evolucion de la enfermedad explicada por el galeno en términos de facil comprensién
contribuyen al proceso de humanizacién de los cuidados intensivos .

Por este motivo se recomienda implementar el programa educativo con informacion clara,
de calidad y que cubra todos los aspectos que quiere conocer el entorno de los pacientes.

Financiamiento: autofinanciado
Conflicto de intereses: Los autores declaran no presentar conflicto de intereses en la
presente investigacion.
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FACTORES METABOLICOS ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL ANO 2018

José Luis Castafieda-Campos!#, Pedro M. Arango-Ochante?45, Jhony A. De-La-
Cruz-Vargas!>4+

RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion existente entre presentar factores metabdlicos y
presentar preeclampsia en gestantes, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante Enero — Diciembre del afio 2018. Material y Métodos: Se realizé un estudio
analitico, correlacional, observacional, retrospectivo, de casos y controles, en 480
gestantes, quienes fueron atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante el periodo enero — diciembre del afio 2018. Los
casos y controles fueron seleccionados de manera aleatoria, 137 gestantes con el
diagnéstico de preeclampsia y 243 pacientes gestantes sin el diagnéstico de
preeclampsia. La informacién se obtuvo de las historias clinicas, a través de fichas de
recoleccién de datos, estos fueron procesados en el programa estadistico SPSS v.25.
Para establecer la asociacion entre las variables categoricas se usé la prueba de chi
cuadrado, con un nivel de confianza de 0.05; ademas se determind los Odds Ratios
crudos (OR) en un intervalo de confianza de 95%. Para eliminar las variables confusoras
se determind los Odds Ratios ajustados. Resultados: De las pacientes gestantes con
preeclampsia, el 59.1% no presentaron caracteristicas severas, mientras el 40.9% si
presentd caracteristicas severas. Los factores metabdlicos en los que se hallé
asociacion con preeclampsia fueron diabetes gestacional (P=0.005, OR=3.744,
IC=1.487-9.423), IMC =25kg/m2 al inicio de gestacién (P=0.006, OR=2.019, IC=1.220-
3.340) y diabetes pregestacional (P=0.022, OR=4.304, 1C=1.238-14.966); también se
hall6 asociacién con otros factores asociados a preeclampsia como, antecedente de
preeclampsia (P=0.007, OR=3.027, 1C=1.346-6.809), antecedente de HTA (P=0.019,
OR=3.394, 1C=1.222-9.422) y antecedente de familiar con HTA (P=0.000, OR=6.062,
IC=2.470-14.876); no se halla asociacion en el analisis multivariado con la variable
gestante afiosa (P=0.140) a pesar de que si hubo asociacién en el analisis bivariado, se
toma en consideracion como variable confusora. Conclusiones: Los factores
metabdlicos en los que se halldé asociacién con preeclampsia en el Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2018 fueron haber presentado diabetes gestacional, un IMC al inicio
de gestacién mayor o igual 25kg/m? y diabetes pregestacional

Palabras clave: Sindrome metabdlico; Factores de riesgo; Diabetes Gestacional;
Embarazo en Diabéticas; Complicaciones del Embarazo (fuente: DeCS BIREME).
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METABOLIC FACTORS ASSOCIATED WITH THE DIAGNOSIS OF
PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN OF SERGIO E. BERNALES HOSPITAL,
FROM JANUARY TO DECEMBER OF THE YEAR 2018.

ABSTRACT

Objective: To establish the existing association between presenting metabolic factors
and to present preeclampsia in pregnant women, in the National Hospital Sergio E.
Bernales during January - December of the year 2018. Methods: An analytical,
correlational, observational, retrospective and retrospective study of cases and controls
was performed on 480 pregnant women who were treated in the Gyneco-Obstetrics
Service of the Sergio E. Bernales National Hospital during the period January -
December 2018. Cases and controls were randomly selected, 137 pregnant women with
the diagnosis of preeclampsia and 243 pregnant patients without the diagnosis of
preeclampsia. The information was obtained from the clinical histories, through data
collection sheets, these were processed in the statistical program SPSS v.25. In order
to establish the association between the categorical variables, the chi-square test was
used, with a confidence level of 0.05; in addition, the crude Odds Ratios (OR) were
determined in a 95% confidence interval. To eliminate the confounding variables, the
adjusted Odds Ratios were determined. Results: Of the pregnant patients with
preeclampsia, 59.1% did not present severe characteristics, while 40.9% did present
severe characteristics. The metabolic factors in which an association with preeclampsia
was found were gestational diabetes (P = 0.005, OR = 3.744, Cl = 1.487-9.423), BMI
225kg / m2 at the beginning of pregnancy (P = 0.006, OR = 2.019, IC = 1.220-3.340) and
pregestational diabetes (P = 0.022, OR = 4.304, Cl = 1.238-14.966); There was also an
association with other factors associated with preeclampsia, such as a history of
preeclampsia (P = 0.007, OR = 3.027, Cl = 1.346-6.809), history of HTA (P = 0.019, OR
= 3.394, ClI = 1.222-9.422) and history of family with HTA (P = 0.000, OR = 6.062, CI =
2.470-14.876); no association was found in the multivariate analysis with the pregnant
variable aged (P = 0.140) despite the fact that if there was an association in the bivariate
analysis, it is taken as a confounding variable. Conclusions: The metabolic factors in
which an association with preeclampsia was found in the Sergio E. Bernales Hospital in
2018 were having gestational diabetes, a BMI at the beginning of pregnancy greater than
or equal to 25kg / m2 and pre-gestational diabetes

Keywords: Metabolic Syndrome; gestational diabetes; Pregnancy in Diabetics;
Pregnancy Complications; Risk Factors (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales causas de
mortalidad materna y perinatal en todo el mundo. Se ha estimado que la preeclampsia
complica entre 2 y 8% de los embarazos a nivel mundial. En América Latina y el Caribe,
los trastornos hipertensivos son responsables de casi el 26% de las muertes maternas,
mientras que en Africa y Asia contribuyen al 9% de las muertes *.

En el Peru los trastornos hipertensivos del embarazo son la segunda causa de muerte
materna, con 32%. En la Direccién de Salud de Lima Ciudad es la primera causa de
muerte, entre los afios 2000 a 2009, con 33%. En el Instituto Nacional Materno Perinatal
fue la primera causa de muerte materna, entre los afios 2003 y 2013, con 43%?2 y durante
los afios 2012 — 2016, también la hipertension durante el embarazo represent6 la
principal causa acumulada de muerte maternas.

Las mujeres con preeclampsia o eclampsia tienen 3 a 25 veces el riesgo de
complicaciones graves del embarazo incluyendo desprendimiento prematuro de
placenta, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal, edema pulmonar y
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neumonia por aspiracion. Es posible que hasta 60% de las muertes maternas
relacionadas con la hipertension sean potencialmente evitables *°.

La hipertension en el embarazo (HE), ademas de producir dafio materno y fetal, también
puede suponer el inicio de alteraciones vasculares y metabdlicas futuras, implicando asi
que el riesgo relativo de padecer hipertension cronica tras la HE es entre 2,3 y 11,0
veces mayor. Las mujeres con historia previa de preeclampsia/eclampsia tienen doble
riesgo de accidentes cerebrovasculares y mayor frecuencia de arritmias y
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca. Asimismo, se observa un riesgo 10 veces
mayor de enfermedad renal terminal a largo plazo®®.

La preeclampsia aun es de etiologia incierta, pero con distintas alteraciones metabdlicas
que se presentan en la mujer embarazada, tiene como comun denominador el dafio
endotelial multiorganico’.

Existen muchos factores de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia descritos en la
literatura. La salud metabdlica de las mujeres en edad reproductiva ha cambiado en las
Ultimas décadas, por lo que la obesidad es ahora uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de la preeclampsia. En pacientes con el diagnéstico de
diabetes mellitus gestacional el aumento de peso gestacional excesivo del segundo
trimestre es un factor de riesgo para recién nacido grande para edad gestacional, el
aumento de peso gestacional excesivo tardio es un factor de riesgo para preeclampsia
severa®®, El nimero de mujeres con obesidad, que postergan la maternidad y que hacen
uso de tecnologias de reproduccioén asistida se ha incrementado, la hipertensién crénica,
diabetes pregestacional y gestacional, indice de masa corporal (IMC) antes del
embarazo> 30, y el uso de tecnologia de reproduccién son factores de riesgo
prominentes para preeclampsia 111,

Dada la importancia de ser una causa importante de muerte materna en nuestro pais, y
conociéndose los factores de riesgo que estan asociados al desarrollo de preeclampsia,
en esta ocasién se estudiara y se buscara demostrar su asociacion especificamente con
los factores metabdlicos en las gestantes del HNSEB durante el afio 2018.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio: Estudio observacional, analitico, retrospectivo de
casos y controles, realizado en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales, entre los meses enero - diciembre 2018. La poblacion estuvo conformada por
4363 pacientes gestantes hospitalizadas, que llegaron a culminar su gestaciéon, del
registro de hospitalizacion se extrajo los nUmeros de historias clinicas que se utiliz6 para
seleccionar 137 casos y 343 controles de manera aleatoria con el programa Microsoft
Excel 2016, verificando previamente que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Se definio caso a las gestantes con diagnéstico de preeclampsia, segun los criterios del
Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos, cuyos datos en la historia clinica se
encuentren completos y que hayan culminado su gestacion. Los controles gestantes sin
el diagndstico de preeclampsia que culminaron su gestacion.

Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos: La técnica de recoleccion de
datos fue revisar cada una de las historias clinicas seleccionadas, ingresando los datos
recolectados en una ficha de 28 preguntas que luego se traslad6 a una hoja de célculo
de Excel.

Analisis de datos: El analisis de los datos se realiz6 a través del programa estadistico
SPSS v. 25, el cual empez6 con el andlisis descriptivo, que consistio en analizar la
frecuencia y porcentajes de las variables cualitativas, asi como también las medidas de
tendencia central y dispersion de las variables cuantitativas. Posteriormente se realizé
la estadistica analitica, en la que se hallé la asociacion entre la variable dependiente y
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cada variable independiente, para esto se realiz6 la prueba de chi cuadrado,
considerando un valor p como estadisticamente significativo siempre que este sea
menor a 0.05. Asimismo, se realizd el andlisis multivariado a través de regresion
logistica, para ello se usaron los OR y sus respectivos intervalos de confianza al 95%,
con este fin se buscé detectar las posibles variables confusoras

Consideraciones éticas: El presente trabajo de investigacién estuvo evaluado por el
comité de ética de la Universidad Ricardo Palma, quienes dieron la autorizacién para
realizacion de la presente tesis, asimismo se obtuvo la autorizacion del hospital. Se
protegio la identidad de los pacientes enrolados en el estudio, usando codificacion
correlativa para evitar su identificacion. Estos datos fueron confidenciales y solo se
manejaron durante el proceso de investigacion.

RESULTADOS

Durante el afio 2018 en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, hubo 4363 nacimientos, Las pacientes con el diagndstico de preeclampsia
(pacientes casos) tuvieron una edad media de 28.2 (+-7.44) afos y las pacientes que
no tenian el diagnostico de preeclampsia (pacientes controles) tuvieron una edad media
de 26.4 (+-6.78) afios.

Tabla 1. Andlisis univariado de las caracteristicas maternas y perinatales, en gestantes
con y sin preeclampsia, atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018

. Casos n=137 Controles=343
Variable
N° % N° %

Edad Materna
< 35 afos 104 75.9 296 86.3
2 35 afos 33 241 47 13.7
Nulipara
Si 62 45.3 144 42
No 75 54.7 199 58
Antecedente de preeclampsia
Si 19 13.9 13 3.8
No 118 86.1 330 96.2
Antecedente de HTA
Si 22 16.1 8 2.3
No 115 83.9 335 97.7
Antecedente de familiar con preeclampsia
Si 27 19.7 9 2.6
No 110 80.3 334 97.4
Diabetes gestacional
Si 21 15.3 9 2.6
No 116 84.7 334 97.4
Diabetes pregestacional
Si 18 13.1 4 1.2
No 119 86.9 339 98.8
IMC al inicio de gestacion
Bajo 1 0.7 14 4.1
Normal 29 21.2 150 43.7
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Excesivo ( 225kg/m2) 107 78.1 179 52.2
Ganancia de Peso por IMC

Bajo 28 20.4 134 39.1
Normal 50 29.8 118 34.4
Excesivo 59 39.3 91 26.5
Nimero de Controles prenatales

Adecuado (>= 6) 93 67.9 223 65
No Adecuado (< 6) 44 321 120 35

Sexo del Recién Nacido
Mujer 53 38.7 180 52.5
Varéon 84 61.3 163 47.5

Peso del Recién Nacido

Bajo peso 31 22.6 25 7.3
Peso normal 101 73.7 294 85.7
Macrosémico 5 3.7 24 7
Culminacién de Gestacién

Parto vaginal 31 22.6 180 525
Cesarea 106 77.4 163 47.5
Edad Gestacional

A término 45 37.8 306 89.2
Pre término 92 67.2 33 9.6
Post Término 0 0 4 1.2

Grado de Instruccion

Primaria 8 5.8 21 6.1
Secundaria 100 73 256 74.6
Superior 29 21.2 66 19.2

Las caracteristicas clinicas de las 137 gestantes con preeclampsia, que ingresaron al
servicio de gineco obstetricia, se distribuyeron de la siguiente manera: el 59.1% fueron
gestante con preeclampsia sin caracteristicas severas, el 40.9% fueron gestantes con
preeclampsia con caracteristicas severas, el 51.1% presento cefalea, el 13.9% tinnitus,
el 13.9% epigastralgia, 13.1% alteraciones visuales, el 20.4% fue asintoméatico. Ademas
de eso a la evaluacion fisica, el 51.8% no presento ninguin grado de edema en miembros
inferiores, el 28.5% presentd edema leve, el 18.2% edema moderado y el 1.5% edema
severo.
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores metabdlicos incluyendo otros factores de
riesgo asociados a preeclampsia, en gestantes con y sin preeclampsia, atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio

2018.
Preeclampsia
Variable Si No P valor OR IC 95%

N % N %
Diabetes gestacional
Si 21 15.3 9 2.6 0,00 6,71 2.99-15.08
No 116 84.7 334 97.4
Ganancia de peso excesiva
Si 59 54.1 91 43.5 0,073 1.53 0.96 — 2.43
Ganancia de peso normal 50 45.9 118 56.5
IMC excesivo al inicio de gestacion
IMC excesivo 107 78.7 179 54.4 0,00 3,092 1.944-4,918
IMC normal 29 21.3 150 45.6
IMC bajo al inicio de gestacion
IMC bajo 1 3.3 14 8.5 0,327 0.369 0.047 —2.920
IMC normal 29 96,7 150 91.5
Diabetes pregestacional
Si 18 13.1 4 1.2 0.00 12.81 4.25-38.64
No 119 86.9 339 98.8
Gestante afiosa
Si 33 24.1 47 13.7 0.006 1.99 1.21-3.28
No 104 75.9 296 86.3
Antecedente de hipertensién arterial
Si 22 16,1 8 2.3 0,00 8,01 3.47-18.49
No 115 83,9 335 97,7
Antecedente de familiar con preeclampsia
Si 27 19.7 9 2.6 0.00 9.10 4.15-19.96
No 110 80.3 334 97.4
Antecedente de preeclampsia
Si 19 13.9 13 3.8 0.00 4.08 1.95-8.53
No 118 86.1 330 96.2
Nulipara
Si 62 45.3 144 42 0.51 1.14 0.76-1.70
No 75 54.7 199 58
Control prenatal adecuado
Si 93 67.9 223 65 0.55 0.87 0.57-1.34
No 44 32.1 120 35

En la tabla 2 se muestran algunos factores metabdlicos, encontrandose asociacion a
preeclampsia, la diabetes gestacional (P=0.00, OR=6.71, 1C=2.99 -15.08), el IMC
excesivo al inicio de gestacion (P=0.00, OR=3.092, 1C=1.944 - 4.918) y diabetes
pregestacional (P=0.00, OR=12.81, IC=4.25 — 38.64); no se hall6 asociacion con IMC
bajo al inicio de gestacion (P =0.327, OR =0.369), ni la ganancia de peso excesiva
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(P=0.73). En cuanto a otras variables asociados a factores de riesgo asociado a
preeclampsia, se hall6 asociacién en las variables gestante afiosa (P=0.006, OR:1.99,
IC:1.21 — 3.28), antecedente de hipertensién arterial (P=0.00, OR:8.01, IC=3.47-18.49),
antecedente de familiar con preeclampsia (P=0.00, OR=9.1, 1C=4.15-19.96) y
antecedente de preeclampsia (P=0.00, OR=4.08, IC=1.95-8.53); no se hall6 asociacion
en las variables nulipara (P=0.51), ni control prenatal adecuado (P=0.55, OR=0.87).

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores metabdlicos asociados a preeclampsia, en
gestantes con y sin preeclampsia, atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

Variables P valor OR IC 95%
Diabetes gestacional 0.005 3.744 1.487-9.423
IMC excesivo al inicio de gestacion 0.006 2.019 1.220-3.340
Diabetes pregestacional 0.022 4.304 1.238-14.966
Gestante afiosa 0.140 1.54 0.868-2.731
Antecedente de preeclampsia 0.007 3.027 1.346-6.809
Antecedente de HTA 0.019 3.394 1.222-9.422
Antecedente familiar con preeclampsia 0.000 6.062 2.470-14.876

El andlisis multivariado en la tabla 3 evidencia que hay asociacion en las variables
diabetes gestacional (P=0.005, OR=3.744, 1C=1.487-9.423), IMC excesivo al inicio de
gestacion (P=0.006, OR=2.019, IC=1.220-3.340) y diabetes pregestacional (P=0.022,
OR=4.304, 1C=1.238-14.966); también hay asociacién con otros factores asociados a
preeclampsia como, antecedente de preeclampsia (P=0.007, OR=3.027, 1C=1.346-
6.809), antecedente de HTA (P=0.019, OR=3.394, 1C=1.222-9.422) y antecedente de
familiar con Preeclampsia (P=0.000, OR=6.062, IC=2.470-14.876); no se halla
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asociacion con la variable gestante afiosa (P=0.140), se toma en consideracién como
variable confusora.

DISCUSION

La ACOG nos dice que la preeclampsia complica entre el 2 al 8% de embarazos a nivel
mundial®, en el presente estudio donde se hall6 una incidencia aproximada de 6.8% para
preeclampsia durante el afio 2018. Se estudi6 en total a 480 pacientes, de las cuales,
137 pacientes tenian el diagnostico de preeclampsia que fueron los casos y 343
controles sin preeclampsia.

Del total de la poblacién con preeclampsia 75.9% de gestantes tienen una edad menor
a 35 afios, esto similar al encontrado por Tavera De la Cruz'?, quien en su tesis hall6
gue el 73.8% de su poblacién total correspondia a gestantes menores de 35 afios.

De los factores metabdlicos se hall6 asociacién a preeclampsia, con las variables
diabetes gestacional, IMC = 25kg/m2 al inicio de gestacién, diabetes pregestacional.
Otros factores no metabdlicos relacionados a preeclampsia, se hallé asociacion a
preeclampsia, con las variables antecedente de HTA, antecedente de familiar con HTA
y antecedente de preeclampsia.

De las gestantes estudiadas, aquellas que presentaron diabetes gestacional
presentaron 3.74 mas riesgo de desarrollar preeclampsia (P=0.005, OR=3.744,
IC=1.487-9.423), que las pacientes que no presentaron diabetes gestacional.
Resultados similares a los encontrados por Ostlund et al*®, quienes en el 2004
estudiaron la asociacion de diabetes gestacional y preeclampsia, en una poblacion de
mujeres suecas, desde 1992 hasta 1996 (n=430 852). Hallaron que la diabetes mellitus
gestacional ocurrié en el 0,8% y la preeclampsia en el 2,9% de todos los embarazos. La
tasa de preeclampsia fue mas alta en la diabetes mellitus gestacional que en el grupo
sin diabetes mellitus gestacional (6,1% versus 2,8%). La razon de probabilidad ajustada
para diabetes mellitus gestacional como factor de riesgo para la preeclampsia fue de
1.61 (IC 95% =1.39-1.86). De tal forma, que existe una asociacién independiente y
significativa entre la diabetes mellitus gestacional y la preeclampsia.

En cuanto al indice de masa corporal 225kg/m2 al inicio de gestacion, las gestantes que
la presentaron, tienen 2.02 mas riesgo de presentar preeclampsia, que aquellas
gestantes que tienen un IMC normal o bajo. Esto similar al trabajo de investigacion
realizado por Osorio S, quien estudié los factores asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Maria Auxiliadora en los afios 2010 — 2015, un estudio transversal
analitico de fuente secundaria, en el que incluyd 44 900 gestantes de las cuales 3489
presentaron el diagnoéstico de preeclampsia y 41 411 no presentaron la enfermedad.
Dentro de sus resultados hallé que el IMC pregestacional 225kg/m2 (ORa= 1.36,
IC95%= 1.26-1.48 para sobrepeso y ORa= 1.52, IC95%= 1.38-1.69 para obesidad).

Encontraron que tiene asociacion a preeclampsia. Franco Lopez en el 2019, encuentra
gue la obesidad en sus diferentes formas es un factor de riesgo mayor para desarrollar
preeclampsia. En su analisis multivariado, este tenia un ORa= 1.11, con un P=0.03 ;y
mencionan que pacientes con un IMC mayor a 25 e IMC mayor a 30 tienen mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia’®. Reyes Ml en el 2019, hallé que la obesidad se presentd
en un 48,8% en los casos y 25,0% en los controles, el odds ratio para la obesidad fue
de 2,86 con un intervalo de confianza al 95% de 1,63 a 4,99 y la prueba de chi cuadrado
presento6 un valor de 13,99 con un p valor de 0,0002. Mencionan que la obesidad fue un
factor asociado para la ocurrencia de preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales®®.
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Las gestantes con antecedente de diabetes mellitus antes de la gestacion (Diabetes
pregestacional), presentaron 4.304 més riesgo de desarrollar preeclampsia (P=0.022,
OR=4.304, IC95%=1.24 -14.97) que las pacientes que no presentaron diabetes mellitus
antes de la gestacion. Resultados similares a los encontrados por Persson M et al'’
quienes en el afio 2016 realizaron un estudio de cohorte en poblacion sueca, sobre el
sobrepeso, obesidad materna y riesgo de preeclampsia en mujeres con diabetes tipo 1
y 2. Encontrando que el OR ajustado para preeclampsia en mujeres con diabetes tipo 1
y 2 fueron de 5.74 (IC 95% 5.31 - 6.20) y 2.11 (IC 95% 1.65 - 2.70), respectivamente.
Concluyendo que la Diabetes tipo 1 y 2 se asocian a un aumento de OR para todos los
subgrupos de preeclampsia y que la diabetes tipo 1 se asocié consistentemente con
riesgos mas elevados en comparacion con diabetes tipo 2. Otro estudio realizado a nivel
nacional por Heredia CI*® en el 2015 , en gestantes con preeclampsia y sin
preeclampsia, en el Hospital Regional de Loreto de enero 2010 a diciembre 2014, un
estudio de casos y controles, encontr6 que la diabetes mellitus preexistente o
gestacional también se encontrd relacionada significativamente con la preeclampsia
(x2=6,303; p=0,012), ademas de considerarse un factor de riesgo estadisticamente
significativo de preeclampsia (OR=3,832; Intervalo de Confianza: 1,252 - 11,726). Por
ende, hay una asociacion significativa entre diabetes mellitus preexistente o gestacional
y preeclampsia.

Otros factores de riesgo asociados a preeclampsia fueron el antecedente de
preeclampsia, antecedente de hipertension arterial y antecedente de familiar con
preeclampsia.

El antecedente de preeclampsia tuvo 3.03 mas riesgo de presentar preeclampsia
(P=0.01, IC=1.35 - 6.81). Similar a los encontrados por Pasache AM en el 2019, quien
estudio los factores de riesgo de preeclampsia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
de septiembre 2015 - agosto 2016, donde hallé6 que el antecedente familiar de
preeclampsia fue el factor de mayor asociacién con el desarrollo de esta patologia con
OR =4,150 y un IC=(1,34 - 12,91)*°,

Antecedente de hipertension arterial presento 3.40 mas riesgo de preeclampsia (P=0.02,
IC=1.22 - 9.42). Lujan RAL, estudié los factores de riesgo para desarrollar preeclampsia
en gestantes adolescentes y adultas jévenes en el hospital de ventanilla en el afio 2018
encontrando una asociacion estadisticamente significativa con un OR: 3.08 (IC 95%:
1.74-5.47) entre el antecedente de hipertension arterial y el desarrollo de
preeclampsia?.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que al momento de querer estudiar
otras variables como nivel de triglicérido o colesterol, que son factores asociados a
preeclampsia, no pudieron ser incluidas debido a que no son exdmenes de rutina que
se realiza a las gestantes.

En conclusion, existe asociacion significativa entre diabetes gestacional y la
preeclampsia en gestantes. Tener diabetes gestaciones aumentd 3.74 veces mas el
riesgo de desarrollar preeclampsia, existe asociacién significativa entre el IMC =225kg/m2
al inicio de gestacion y la preeclampsia en gestantes. Tener un IMC 225kg/m2 al inicio
de gestacion incrementa 2.019 més veces el riesgo de desarrollar preeclampsia, existe
asociacion significativa entre diabetes pregestacional y la preeclampsia en gestantes.
Tener diabetes pregestacional incrementa 4.30 mas veces el riesgo de desarrollar
preeclampsia.

Se sugiere aquellas mujeres con obesidad antes de la gestacion, sean evaluadas
estrictamente tanto por la especialidad de endocrinologia y nutricion, de esta manera se
tendra un mayor control sobre aquellas gestantes con riesgo de desarrollar la
enfermedad, asi como considerar la toma de muestra de triglicérido y colesterol en
aguellas pacientes con un factor de riesgo de desarrollar preeclampsia, para poder
realizar futuros estudios de investigacién que incluyan estas variables.

46



Rev Peru Investig Matern Perinat 2019;8(3):38-48 Castafieda Campos J et al.

Financiamiento: Autofinanciado
Conflicto de interés: Los autores declaran no tener algun conflicto de intereses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ACOG. Practice Bulletin No. 202: Gestational Hypertension and Preeclampsia.
Obstetrics & Gynecology [Internet]. 2019 [citado 26 de julio de 2019];133(1).
Disponible en: insights.ovid.com

2. Guevara E, Meza L. Manejo de la preeclampsia/eclampsia en el Perd. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2014;60(4):385-94.

3. Instituto Nacional Materno Perinatal. Guia de Practica Clinica para la prevencion
y manejo de preeclampsia y eclampsia - Version extensa [Internet]. INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD; [citado 25 de julio de 2019]. Disponible en:
http://web.ins.gob.pe/es/node/2615

4. Pacheco-Romero J. Nuevas consideraciones sobre las enfermedades
hipertensivas del embarazo Carga de las enfermedades no transmisibles en la
mujer posmenopausica. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. julio de
2018;64(3):321-30.

5. Mayrink J, Souza RT, Feitosa FE, Rocha Filho EA, Leite DF, Vettorazzi J, et al.
Incidence and risk factors for Preeclampsia in a cohort of healthy nulliparous
pregnant women: a nested case-control study. Sci Rep. 2019;9(1):9517.

6. Bryce A, Alegria E, Valenzuela G, Larrauri CA, Urquiaga J, San Martin MG.
Hipertension en el embarazo. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia.
2018;64(2):191-6.

7. Herrera-Villalobos JE, Sil-Jaimes PA, Gardufio-Alanis A, Gutiérrez-Ramirez JA,
Santamaria-Benhumea AM. Preeclampsia: sindrome metabdélico del embarazo.
2016 [citado 28 de septiembre de 2019]; Disponible en:
http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/62892

8. Myers JE. What are the metabolic precursors which increase the risk of pre-
eclampsia and how could these be investigated further. Placenta. 2017;60:110-
4,

9. Zhang X, Xiao Y. The Association Between Trimester-Specific Weight Gain and
Severe Preeclampsia/Adverse Perinatal Outcome in Gestational Diabetes
Mellitus Complicated by Preeclampsia: A Retrospective Case Study. Diabetes
Ther. 2019;10(2):725-34.

10. Aubry EM, Oelhafen S, Fankhauser N, Raio L, Cignacco EL. Adverse perinatal
outcomes for obese women are influenced by the presence of comorbid diabetes
and hypertensive disorders. Sci Rep. 5 de julio de 2019;9(1):9793.

11. Bartsch E, Medcalf KE, Park AL, Ray JG, High Risk of Pre-eclampsia
Identification Group. Clinical risk factors for pre-eclampsia determined in early
pregnancy: systematic review and meta-analysis of large cohort studies.
BMJ.2016;353:i1753.

12. De La Cruz T, Angélica M. Factores maternos asociados a preeclampsia en
mujeres gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé Enero — Julio 2018. Universidad Ricardo
Palma [Internet]. 2019 |[citado 28 de julio de 2019]; Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/lURP/1881

13. Ostlund I, Haglund B, Hanson U. Gestational diabetes and preeclampsia.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology.
2004;113(1):12-6.

14. Osorio S, Eduardo E. Factores asociados a preeclampsia Hospital Maria
Auxiliadora Lima, Pertd 2010-2015. Universidad de San Martin de Porres — USMP
[Internet]. 2018 |[citado 6 de agosto de 2019]; Disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/3696

47



Rev Peru Investig Matern Perinat 2019;8(3):38-48 Factores metabdlicos asociados a preeclampsia

15. Franco K. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en mujeres de edad fértil
en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el
periodo de Enero-Diciembre del afio 2017. Universidad Ricardo Palma [Internet].
2019 [citado 5 de agosto de 2019]; Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1771

16. Reyes MI. Obesidad pregestacional asociado a preeclampsia en gestantes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. Universidad Privada
San Juan Bautista [Internet]. 2019 [citado 5 de agosto de 2019]; Disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/2225

17. Persson M, Cnattingius S, Wikstrom A-K, Johansson S. Maternal overweight and
obesity and risk of pre-eclampsia in women with type 1 diabetes or type 2
diabetes. Diabetologia.2016;59(10):2099-105.

18. Heredia CI. Factores de riesgo asociados a Preeclampsia en el Hospital Regional
de Loreto de enero 2010 a diciembre 2014. Universidad Privada Antenor Orrego
- UPAO [Internet]. 2015 [citado 6 de agosto de 2019]; Disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/1262

19. Pasache AM. Factores de riesgo de la preeclampsia en el hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de septiembre 2015 - agosto 2016. Universidad Privada San
Juan Bautista [Internet]. 2019 [citado 30 de julio de 2019]; Disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/2064

20. Lujan RAL. Factores de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes
adolescentes y adultas jovenes en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.
Universidad Privada San Juan Bautista [Internet]. 2019 [citado 6 de agosto de
2019]; Disponible en: http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/2154

Correspondencia: José Luis Castafieda Campos

Direccidn: Calle Cinco N° 121 Villa El Angel, Independencia - Lima
Correo: joseluis_jlcc_25@hotmail.com

Teléfono: 946 568 457

48


mailto:joseluis_jlcc_25@hotmail.com

Rev Peru Investig Matern Perinat 2019;8(3):49-56 ARTICULO ORIGINAL

DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS Y LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
TACNA PERU: UN ANALISIS RETROSPECTIVO DE LOS DATOS DE LOS
CENTROS DE EMERGENCIA MUJER

Olga Choque Chura'?, Rinna Myriam Pilco Velasquez!®, Jackeline Flores Flores®®,
Liliana Angélica De La Macarena Rivas Hidalgo*®.

RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion de los determinantes sociodemogréficos y la violencia
contra la mujer. Tacna 2015-2017. Material y métodos. Estudio transversal, con una
muestra de 1945 casos que realizaron denuncia. El andlisis estadistico utilizd el chi-
cuadrado, O.R. (razén de prevalencia) para andlisis de los determinantes asociados,
considerandose un valor p significativo <0.05. Resultados. La violencia psicologica es
la mas predominante. Los determinantes sociodemograficos de la agredida asociados
a violencia psicolégica y fisica fueron: edad, estado civil, nivel educativo y condicion de
trabajo remunerado. Los determinantes de la agredida asociados a violencia sexual son:
edad (mas vulnerables <19 afios). Los determinantes del agresor asociadas a violencia
psicolégica fueron: edad y sexo siendo las mujeres las que realizan mayormente este
tipo de violencia; Los determinantes del agresor asociados a violencia fisica: edades
intermedias y convivencia. Los determinantes asociados a violencia sexual son: edad,
sexo Yy la convivencia con la victima, con un valor p=<0,001 para la mayoria de estas
asociaciones. Conclusiones. Segun los determinantes sociodemogréaficos de la
agredida, a mayor edad mayor riesgo de violencia psicoldgica, edades entre 20 y 49
afios mayor riesgo de violencia fisica, <19 afios mayor riesgo de violencia sexual. Tener
trabajo remunerado aumenta el riesgo de violencia. Determinantes del agresor
predominantes son: edad con caracteristicas similares para la violencia psicolégica,
fisica y sexual que, en la mujer, con evidencia que la mujer agrede a otra mujer.
Palabras Clave: Determinantes sociodemograficos; Violencia contra la mujer (Fuente:
DeCS BIREME).

SOCIODEMOGRAPHIC DETERMINANTS AND VIOLENCE AGAINST WOMEN.
TACNA PERU: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE DATA OF THE WOMEN
EMERGENCY CENTER

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship of sociodemographic determinants and
violence against women. Tacna 2015-2017. Material and methods. Cross-sectional
study, with a sample of 1945 cases that filed a complaint. Statistical analysis used the
square, O.R. (prevalence ratio) for analysis of the associated determinants, considering
a significant p-value <0.05.

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, Peru.

alicenciada en Obstetricia-Doctor en Ciencia con mencion en Salud Publica-Docente-UNJBG. Tacna, Perd.
bLicenciada en Obstetricia-Doctor en Ciencia con mencién en Salud Publica-Docente-UNJBG. Tacna, Peru.
cLicenciada en Obstetricia-Profesor-UNJBG. Tacna, Perd.

dLicenciada en Psicologia-Magister en Psicologia clinica y de familia. Psicéloga-UNJBG. Tacna, Peru.

Citar como: Choque O, Pilco RM, Flores J, De La Macarena LA. Determinantes sociodemogréficos y la violencia
contra la mujer. Tacna Perd: un analisis retrospectivo de los datos de los centro de emergencia mujer. Rev Peru
Investig Matern Perinat 2019; 8(3):49-56

DOI: https://doi.org/10.33421/inmp.2019163

Recibido: 26-09-2019 Aceptado: 30-09-2019

49



Rev Peru Investig Matern Perinat 2019;8(3):49-56 Choque Chura O et al.

Results. Psychological violence is the most prevalent. The sociodemographic
determinants of the assault associated with psychological and physical violence were:
age, marital status, educational level and status of paid work. The determinants of the
assault associated with sexual violence are: age (most vulnerable <19 years). The
determinants of the aggressor associated with psychological violence were: age and sex,
with women being the ones who mostly carry out this type of violence; The determinants
of the aggressor associated with physical violence: intermediate ages and coexistence.
The determinants associated with sexual violence are: age, sex and living with the victim,
with a value p = <0.001 for most of these associations. Conclusions. According to the
sociodemographic determinants of the assault, the older people are at greater risk of
psychological violence, ages between 20 and 49 years are at higher risk of physical
violence, <19 years are at higher risk of sexual violence. Having paid work increases the
risk of violence. The predominant determinants of the aggressor are: age with similar
characteristics for psychological, physical and sexual violence than in women, with
evidence that the woman aggravates another woman.

Keyword: Sociodemographic determinants; Violence against women (Source: MeSH
NLM).

INTRODUCCION

La violencia ejercida contra la mujer es un problema muy importante y trascendente de
salud publica, asi como una violacion flagrante de los derechos humanos de la mujer, y
son un obstaculo para el desarrollo cultural, politico y econdmico de nuestro pais. Es asi
mismo, expresion de inequidad, discriminacién y exclusién hacia las mujeres, nifias,
nifios, adultos mayores y personas con discapacidadl. La violencia es un
comportamiento aprendido y, por consiguiente, puede ser desaprendido?, de tal manera
gue se respeten los derechos del individuo y se los prepares para tomar sus propias
decisiones.

Segun la OMS EIl 35% de las mujeres del mundo han sido victimas de violencia fisica
y/o sexual por su pareja o han sufrido violencia sexual por otras personas que no son
su pareja®. Las peores consecuencias para las victimas no son sélo las marcas del
cuerpo porgue estas cicatrizan, las otras, las que no se ven, son las mas dafiinas. La
violencia psicolégica y el temor permanente destruyen la autoestima de toda mujer y
esto la imposibilita de defenderse de su agresor o buscar una salida o solucion.

Las regiones mas violentas son América Latina y el Caribe y se cree que se deba a que
existe una cultura machista que rige practicamente todas las practicas y costumbres del
guehacer diario, las cuales han postergado y limitado los derechos y libertades de las
mujeres y son las vulnerables a los efectos de tener un bajo nivel econémico y
desigualdad. En el Per* se encontré que el 70,8% (2015), 68,2% (2016) y 65,4% (2017)
de las mujeres, fueron victimas de violencia psicolégica, fisica, sexual o econdmica
alguna vez en su vida por su cényuge o pareja. Asimismo, informé que la violencia
psicolégica fue declarada con mayor frecuencia (64,2%), seguida por la violencia fisica
(31,7%) y la violencia sexual (6,6%).

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), cuenta con el “El Programa
Nacional Contra la Violencia Fisica y Sexual-PNCVF” el cual sirvi6 de base para la
creacion de los “Centros de Emergencia Mujer (CEM)” con el objetivo de brindar apoyo
psicolégico, fisico y legal a las mujeres violentadas. Segun sus reportes, en Tacna el
35,2% (2015), el 33,4% (2016) y el 26,9% (2017) de las mujeres fueron victimas de
violencia psicoldgica, fisica y/o sexual, alguna vez en su vida®.

En la region Tacna, se ubican cuatro CEM regulares en Candarave, Jorge Basadre,
Tacna y Tarata. Ademas de 2 CEM comisarias que se encuentran en Ciudad Nueva y
Gregorio Albarracin. Sumando en total, seis CEM para atender los casos de violencia
familiar y sexual.
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Segun reportes del CEM en Tacna, hasta mayo del 2018, se registraron 1047 casos por
violencia familiar y estas denuncias son, en su mayoria, por maltratos fisicos o
psicolégicos y agresiones contra las mujeres®.

Es evidente que con el paso de los afios, la poblacién presenta una menor tolerancia
frente a los hechos de violencia, lo cual se hace visible con el hecho de que cada vez
son mas las personas que denuncian a sus agresores, es por ello que nos planteamos
la siguiente interrogante: ¢Cudl es la relacibn entre los determinantes
sociodemogréficos y la violencia contra la mujer en Tacna?

En Tacna hasta la fecha, no se han publicado estudios que indiquen los factores que
influyen como causalidad de la violencia contra la mujer, es por ello que en este contexto
el presente trabajo de investigacion pretende determinar la relacion de los factores
sociodemogréficos y la violencia contra la mujer en los afios 2015 al 2017, con el fin de
poder aportar con planteamientos de intervencion y recomendaciones que contribuyan
a revertir este problema tan importante en nuestra sociedad, ya que a la fecha las
intervenciones que se estan dando a los casos de denuncia, no se evidencian resultados
positivos de las actividades preventivas especificas de causalidad.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo descriptivo analitico, donde se investigd a la Mujer que
sufre violencia y que realiz6 la denuncia y/o busqueda de ayuda en los Centros de
Emergencia Mujer de la provincia de Tacna entre los afios 2015 a 2017. La muestra fue
depurada considerando los criterios de inclusion: Mujeres que tengan ficha de registro
de casos de denuncia en el CEM y exclusion: Casos sin fichas de registro en el CEM,
por desistimiento de denuncia, Casos que sean de otras jurisdicciones, provincia o
departamento, y datos incompletos por mala data o contradictoria, fueron en el afio
2015: 410 casos, el afio 2016: 434 casos y el afio 2017: 1101 casos, cuya suma total
son 1945 casos, siendo la seleccién por conveniencia. Se contd con la autorizaciéon del
Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables y el Programa nacional de Violencia
contra la mujer, para el acceso a la base de datos, de los diferentes CEM de la provincia
de Tacna. El instrumento aplicado tuvo como base la Ficha de registro de casos del
Centro Emergencia Mujer del Programa Nacional contra la Violencia familiar y sexual la
cual ya ha sido validada por el MIMP, que abordan las caracteristicas sociodemograficas
de las agredidas y agresores, las actitudes frente a comportamientos violentos y frente
a las normas, las habilidades para emitir respuestas alternativas a la violencia, la
percepcion de las instituciones sociales y de gobierno, el consumo excesivo de alcohol,
el uso de medios de comunicacién y la prevalencia de comportamientos violentos.
Para el procesamiento y andlisis de datos, se disefié una hoja de calculos en Excel
2013, luego se procesaron en SPSS 21, que permitié la elaboracion de tablas simples,
de doble entrada y graficos. Se utilizé la estadistica descriptiva como: frecuencia,
porcentaje. Para el analisis de los determinantes asociados se utilizé el OR (razén de
prevalencias) con intervalos de confianza, y prueba estadistica no paramétrica chi-
cuadrado a fin de probar si existe o no asociacion y diferencias estadisticas,
considerandose un valor p significativo menor de 0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 1 podemos observar que, de la tipificacion encontrada la violencia
psicolégica ocupa el primer lugar, seguida de la violencia fisica, sexual y econémica.
Para el andlisis de los determinantes de la violencia contra la mujer se estudiaron 4:
edad, estado civil, nivel educativo y trabajo remunerado. Este andlisis se realiz6 desde
la perspectiva de la agredida y del agresor. Siendo las formas de agresibn mas
frecuentes: los gritos e insultos, indiferencia, rechazo, desvalorizacion y la humillacion.
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En la tabla 2 la valoracién del riesgo para la integridad personal y para la vida de la
agredida es moderada con el 62,8%. En la Tabla 3 se observa que los determinantes
sociodemograficos de la agredida asociados a la violencia psicolégica son: edad
(p=0,000) y estado civil (p=0,000). Asociados a la violencia fisica son: trabajo
remunerado (p=0,001). Asociado a la violencia sexual: la edad de la agredida (p=000),
siendo un determinante encontrado prioritariamente en menores de 19 afios; ademas
del estado civil (p=0,000). En la tabla 4 se observan que los determinantes
sociodemogréficos del agresor asociadas a la violencia psicolégica fueron: la edad del
agresor (p=0,000) y sexo del agresor (0,002). Asociados a la violencia fisica son: Edad
del agresor (p: 0.000) donde las edades intermedias muestran mayor agresividad; y
convivencia con la agredida (p=0,000). Asociados a la violencia sexual: edad del agresor
(p=0,000), sexo del agresor (p=0,000) y convivencia con la agredida (p=0,000).

Tabla 1. Tipos de violencia contra la mujer en la provincia de Tacna segun afio
de reporte 2015-2017

Tipo de Violencia

FechadeIngreso Violencia .\ .o Violencia Violencia Tota
EconOmica . L. P
. .~ Psicolégica Fisica Sexual
Patrimonial
0 191 161 58 410
2015
0,0% 46,6% 39,3% 14,1%  100,0%
Fecha 0 218 162 54 434
de 2016
Ingreso 0,0% 50,2% 37,3% 12,4% 100,0%
5 452 514 130 1101
2017
0,5% 41,1% 46,7% 11,8%  100,0%
5 861 837 242 1945

Total
0,3%

44,3%

43,0%

12,4%

100,0%

Tabla 2. Valoracién de riesgo para la integridad de la agredida en la provincia de

Tacna segun afio de reporte 2015-2017

Fecha de Ingreso

2015 2016 2017 Total
42 36 442 520
Leve 8.1% 6.9% 85.0% 100.0%
Valoracion del 10.2% 8.3% 40.1% 26.7%
riesgo parala 344 350 527 1221
integridad Moderado 28.2% 28.7% 43.2%  100.0%
personal y parala 83.9% 80.6% 47.9% 62.8%
vida 24 48 132 204
Alto 11.8% 23.5% 64.7%  100.0%
5.9% 11.1% 12.0% 10.5%
410 434 1101 1945
Total 21.1% 22.3% 56.6%  100.0%
100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
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Tabla 3. Andlisis de los determinantes de la agredida asociados a los tipos de
violencia contra la mujer Tacna 2015-2017

1.C. 95% para EXP

TIPO DE VIOLENCIA B ET.  wad g sig. “0®) (B)
Inferior Superior
EDAD 202 038 27.967 1 .000 1.224 1135  1.319
ESTADO CIVIL 154  .034 20443 1 .000 1.166 1.091 1.247
PSICOLOGICA NIVEL
EDUCATIVO 032 .023 1904 1 .168 1.032 .987 1.080
TRABAJO
REMUNERADO — ~044 105 176 1 .675 957 779 1.175
EDAD 069 037 3413 1 .065 1.071 .996 1.152
ESTADOCIVIL  _045 034 1732 1 .188 .956 .895 1.022
FiSICA NIVEL
EDUCATIVO 013  .023 317 1 573 1.013 .969 1.059
TRABAJO
REMUNERADG 341 104 10759 1 .001 1407  1.147 1.726
EDAD -915  .104 77.882 1 .000 401 327 491
ESTADOCIVIL  _441 101 18922 1 .000 643 527 785
SEXUAL NIVEL
EDUCATIVO 077 047 2695 1 .101  1.080 .985 1.184
TRAAJO
REMUNERADO —~445 213 4384 1 .036 641 423 972

Tabla 4. Andlisis de los determinantes del agresor asociados a los tipos de violencia
contra la mujer Tacna 2015-2017

|.C. 95% para

TIPOS DE VIOLENCIA B ET. Wald gl Sig. EﬁéB) EXP(B)
Inferior Superior

EDAD DEL
AGRESOR
SEXO DEL
PSICOLOGICA AGRESOR
CONVIVENCIA
CON LA .085 .088 929 1 .335 1.088 .916 1.293
AGREDIDA
EDAD DEL
AGRESOR
SEXO DEL
FISICA AGRESOR
CONVIVENCIA
CON LA -600 .089 45.186 1 .000 549 461 .654
AGREDIDA
EDAD DEL
AGRESOR
SEXO DEL
SEXUAL AGRESOR
CONVIVENCIA
CON LA 1.165 .143 66.299 1 .000 3.205 2.421 4.242
AGREDIDA

.321 .041 60376 1 .000 1.378 1.271 1.495

-541 171 10.054 1 .002 .582 417 .813

-.207 .041 25303 1 .000 .813 .750 .881

.027 172 .025 1 .875 1.027 734 1.439

-.286 .065 19.370 1 .000 751 .662 .853

2.146 590 13.236 1 .000 8.549 2.691 27.160

DISCUSION

Los principales hallazgos del estudio indican, que La violencia psicolégica es la
predominante. Resultados que muestran similitud con publicados por el INEI a nivel
nacional, el 61,5% denuncia por violencia psicoldgica y/o verbal, el 30,6% violencia
fisicay el 6,5% por violencia sexual®; existiendo diferencias locales y regionales, como
en Junin donde la violencia fisica supera a la psicoldgica. Estos resultados nos llevan a
realizar necesariamente un andlisis y tomar alerta, ya que en la actualidad vemos con
mucha preocupacién que la violencia fisica se incrementa y acorta la brecha con el
feminicidio que es el resultado mas grave de violencia contra la mujer.
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Los determinantes de la agredida asociados a violencia psicoldgica, fisica y sexual
fueron: edad, estado civil, condicion de trabajo remunerado y el nivel educativo. A mayor
edad mayor probabilidad violencia psicoldgica, entre 20 y 49 afios mayor riesgo de
violencia fisica, menor 19 afilos mayor riesgo de violencia sexual. La condicién de
separada, divorciada, ex convivientes y el haber tenido antes una pareja, se convierte
en un determinante de riesgo asociado a la violencia. También a mayor grado de
instruccién las probabilidades de violencia psicolégica son mayores. Dato que difiere de
lo encontrado en el estudio de Fiesta® quien sefiala que las mujeres que tienen
educacién universitaria tuvieron menor probabilidad de ser victimas de violencia
psicolbgica, lo cual nos permite evidenciar como en el contexto social actual el nivel de
instruccién ya no es un factor de proteccion para evitar la violencia contra la mujer. En
nuestro estudio respecto a que las victimas cuentan en su mayoria con un trabajo
remunerado, dato que difieren con Chavarria-Mejia J et al’ donde la mujer victima de
violencia tiene como riesgo el ser ama de casa (38,84%) y sin ingreso econémico
(59,50%), deja en claro que la sociedad vive una crisis respecto a la inteligencia
emocional del hombre donde ahora ve a la mujer con desconfianza y como su
competencia. Sin embargo, nuestros hallazgos son similares a la investigacion de Diaz
y Miranda®, donde las mujeres que cuentan con un trabajo remunerado tienen mayores
probabilidades de ser agredidas, mas aun cuando el hombre estd desempleado, o
cuando la mujer gana mas dinero que su pareja.

Es importante mencionar que la violencia fisica cuando es conyugal acrecienta la
violencia familiar, provocando un cambio negativo en la autoestima de los integrantes
involucrados de manera directa o indirecta, lo que muchas veces repercute en la
distribucién de los recursos econémicos en forma irracional generando dependencia y
sometimiento a la mujer. Generando una dependencia emocional de las victimas para
realizar las denuncias respectivas como indican en los resultados de la investigacion de
Tello®: “una mujer con dependencia emocional experimentara elevados niveles de
miedo al pensar que su relacién de pareja pueda terminar” y como dice Castell6 (2005),
“la sumisién representa para la persona dependiente un medio para que la relacién no
termine, puesto que hay miedo a la ruptura, que en Ultima instancia revela esa fuerte
necesidad de vinculacion afectiva a la pareja que es el sustento de la dependencia
emocional”.

Respecto a los determinantes sociodemograficos del agresor asociadas a la violencia
psicolbgica, fisica, sexual y econémica, la edad, el sexo del agresor y la convivencia son
altamente influyentes. Las mujeres agresoras tienen de 30 a 39 afios mayormente
similar a la edad de los hombres; sin embargo solo el 8% son agresoras y el 92%
agresores, con respecto al vinculo con la agredida, la agresora tiene el rol de madre en
un 15,8% de los casos y un 57,6% es desconocida y/o no tiene vinculo familiar, lo que
se evidencia cuando analizamos la ocupacion de la mujer agresora, que en su mayoria
es comerciante y ambulante y tiene exposicion a enfrentamiento por la actividad misma
que desarrolla, generando ello agresion de mujer a mujer. Cuando el agresor es varon,
el resultado es por la condicion de ser el conviviente, ex conviviente y ser actualmente
el esposo. Con respecto a la violencia fisica la edad del agresor (entre 20 a 49 afios) y
convivencia con el agresor en la misma casa de la victima son determinantes de
violencia. Datos que difieren de los hallazgos encontrados por Néblega'?, donde sus
resultados muestran que no hay asociacion estadistica significativa entre la violencia
fisica y psicolégica contra la mujer y la edad (r=0,098 y r=0,021 respectivamente para
cada tipo de violencia).

Respecto a los determinantes del agresor asociados a la violencia sexual, encontramos
existe asociacion con la edad, donde la mayor frecuencia se presentd en edades
adultas; con el sexo del agresor, donde se evidencia que los hombres son mas
agresores, con una estadistica altamente significativa; con la convivencia con la

54



Rev Peru Investig Matern Perinat 2019;8(3):49-56 Determinantes sociodemograficos y violencia contra la mujer

agredida. Las tres variables exploradas se tienen una asociacion estadistica altamente
significativa. (p=0,000). De las principales formas de violencia sexual, encontramos que
la violacion sexual es la frecuente (n=128), actos contra el pudor (n=73) y acoso sexual
(n=14). Con una significancia estadistica (p=0,000).

Estos resultados nos permiten afirmar que las condiciones sociodemograficas de los
agresores son un elemento que posibilita discriminar entre las mujeres que sufren
violencia fisica o psicoldgica y quiénes no.

Consideramos que crecer en un contexto familiar violento, permite predecir la aparicion
de problemas emocionales, cognitivos y conductuales a corto o largo plazo, nifios que
son testigos de situaciones de violencia, los convierte en potencial factor de riesgo, para
repetir la pauta conductual en pareja cuando crezcan; y en el caso de las nifias las
convierte en mujeres que asumen un papel pasivo de aceptacion de la violencia. Por
ello la familia es la clave en el desarrollo de culturas y civilizaciones, y fundamental en
el desarrollo integral de la sociedad; las familias que se forman saludables, fuertes y
sostenibles generan una sociedad fuerte, saludable y sostenible. Por el contrario,
cuando hay un debilitamiento o ruptura de la estructura y dinamica familiar, ésta
repercute negativamente en la sociedad, causando problemas entre sus miembros.
Segun Ignasi Bofarull del instituto de estudios superiores de la familia Universidad de
Catalufia indica que la familia es fundamental en el desarrollo integral de la sociedad.
Es importante mencionar algunas limitaciones del presente estudio. Una de ellas es
que la fuente de andlisis de informacion de los CEM-TACNA para los afios de estudio
no contaba con variables similares en su totalidad, por esta razén, por su complejidad,
la manera de medirla no incluye otros tipos de violencia como la econémica en los tres
afos de estudio. Para un mayor analisis y poder establecer mayor causalidad en la
violencia contra la mujer, se sugiere el desarrollo de investigaciones prospectivas con
metodologias mixtas cuantitativas-cualitativas, con participacion de agredidas y
agresores.

En conclusién, este estudio nos proporciona evidencia consistente que existen
determinantes sociodemograficos con mayor probabilidad que estan asociados a la
violencia contra la mujer. a mayor edad mayor riesgo de violencia psicolégica, edades
entre 20 y 49 afilos mayor riesgo de violencia fisica, <19 afios mayor riesgo de violencia
sexual. Tener trabajo remunerado aumenta el riesgo de violencia.

Determinantes del agresor predominantes son: edad con caracteristicas similares para
la violencia psicoldgica, fisica y sexual que, en la mujer, con evidencia que la mujer
agrede a otra mujer.

Esta informacion puede ayudar a generar programas de intervencidon o politicas
publicas que tengan la finalidad de reducir la violencia contra la mujer y sobre todo
disminuir efectos negativos en la salud de las mujeres victimas de dafios producidos
por la violencia psicologica, fisica y sexual. Asi, mismo consideramos que es
fundamental la atencion de los resultados ya que el enfoque preventivo es muy
importante; vemos con preocupacion que los programas y politicas estan orientados
a la consecuencia de la violencia contra la mujer con prioridad. También debemos de
tomar en cuenta que las intervenciones deben orientarse en las familias de nuestra
sociedad.
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IMPLICANCIAS LEGALES DE LA SENTENCIA JUDICIAL EN ANTICONCEPCION
ORAL DE EMERGENCIA
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RESUMEN

La anticoncepcion oral de emergencia a base de levonorgestrel previene el embarazo
impidiendo o retrasando la ovulacion. Se realiza el andlisis médico-legal factico fundado
en la sentencia judicial respecto al cumplimiento en los establecimientos de salud para
garantizar la entrega de la pildora de anticoncepcion oral de emergencia a las pacientes,
por el contrario, la medida cautelar no ha asegurado la entrega del medicamento y en
otros supuestos se ha observado barreras para su dispensacion.

Palabras Clave: Anticoncepcion oral de emergencia; implicancias legales; sentencia
judicial (Fuente: DeCS BIREME).

LEGAL IMPLICATIONS OF THE JUDICIAL JUDGMENT ON ORAL EMERGENCY
ANTICONCEPTION

ABSTRACT

Emergency oral contraception based on levonorgestrel prevents pregnancy by
preventing or delaying ovulation. The factual medical-legal analysis based on the judicial
ruling regarding compliance in the health facilities is performed to guarantee the delivery
of the emergency oral contraception pill to the patients, otherwise the precautionary
measure has not been effective in ensuring delivery of the medication and in other cases
barriers to its dispensation have been observed.

Keywords: Emergency oral contraception; legal implications; court ruling (Source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

El presente articulo esta enfocado en la defensa de los derechos en salud sexual y
reproductiva, basados al marco constitucional y los principios procesales que garanticen
la igualdad y no discriminacién de las personas.

En la mayoria de paises de América del sur, se viene ejecutando acciones en el sector
salud con la finalidad de alcanzar al ejercicio del derecho de la mujer al acceso de los
servicios de salud en lo que infiere la informacion, entrega y dispensacion gratuita de la
Anticoncepcién Oral de Emergencia.

El estado peruano establecio en el afio 1999 — 2001 como politica nacional la inclusion
de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE); sin embargo, por cuestionamientos de
colectivos sociales que afirmaban que se trataba una pildora abortiva, surgieron
cuestionamientos de implicancia legal; y que han concluido, con la Sentencia emitida el
02 de julio de 2019, por el primer juzgado especializado en lo constitucional de Lima®.
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El Ministerio de Salud, es el ente responsable de velar por la dignidad humana,
promoviendo la salud y la prevenciéon de enfermedades a la poblacion, por lo que es
necesario el fortalecimiento de estrategias para el estricto cumplimiento de la sentencia,
todo ello implica la participacion y disposicion de los profesionales de la salud, asi como
el abastecimiento de los insumos para la informacion, promocion y entrega del
medicamento a las usuarias en los establecimientos a nivel nacional.

Pese a que en el Peru se tiene legislacién desde el afio 2009 y por una serie de causas
(grupos conservadores, mitos, falta de capacitacion del personal, falta de disponibilidad
de los insumos), la distribucién y acceso a la poblacién de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia, ha sido sumamente limitada. Todo ello vulneraba los derechos de las
personas de bajos recursos econémicos, quienes acuden a los establecimientos de
salud del estado; no afectdndose asi las personas que acuden a servicios de salud
privados, quienes siempre han tenido acceso a todos los métodos anticonceptivos. Lo
gue se puede considerar como una condicion de discriminacién franca.

DERECHOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las pildoras anticonceptivas de
emergencia de levonorgestrel y acetato de ulipristal previenen el embarazo impidiendo
o retrasando la ovulacién. También pueden impedir la fertilizacion de un évulo por su
efecto sobre el moco cervical o la capacidad del espermatozoide de unirse al 6vulo. Las
pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no son eficaces una vez que
ha comenzado el proceso de ovulacion, implantacién y no pueden provocar un aborto?
En Latinoamérica, como Chile y Colombia son conocidos como “la pildora del dia
después”; en Ecuador y Peru como la “Pildora del dia siguiente”.

Los derechos fundamentales de la persona humana, se encuentran protegidos por los
tratados internacionales de orden vinculante (Derechos Humanos), por lo que nuestros
magistrados en irrestricto respecto a las disposiciones normativas, ejercen el control
constitucional difuso para su cumplimiento. Por lo que es importante dar muestra de la
cronologia de la legislacién peruana para lograr el reconocimiento de los derechos en
salud sexual reproductiva, considerando que existia una sobredimensionada limitacién
al acceso de los servicios de salud a la poblacion vulnerable en lo social y lo econémico,
para informarse y obtener de manera gratuita la pildora de anticoncepcion oral de
emergencia a las mujeres que no contaban con un método de planificacién familiar y
optaban por evitar un embarazo no deseado. Ver Figura 1.

ler. Juzgado
El Tribunal Constitucional
Constitucional ordena al
ordena la MINSA se
distribucion informe y
= gratuita de la AOE distribuya
PC"ft'Ca en los hospitales gratuitamente
Nacional publicos (AOE)
1999-2001 2009 02.JUL.2019

Inclusién de
laAOE en la

Se distribuye

2006 2016
El Tribunal constitucional Un Juzgado Constitucional ordena
ordena la distribucion de modo provisional, la
gratuita de la AOE distribucién del AOE

Fuente: El acceso a la AOE. Abog. Brenda Alvarez Alvarez (2018). Actualizado al 2019.

Figura 1. Cronologia del acceso en anticoncepcion oral de emergencia en el Perd.
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SENTENCIA JUDICIAL EN AOE!

Analisis de la Sentencia: Resolucion nimero cuarenta y siete de fecha 02 de julio 2019
emitida por el Primer Juzgado Especializado en lo Constitucional de Lima, PerG?.
Antecedentes: La demanda fue impulsada como proceso de amparo por la Ciudadana
Violeta Cristina Gomez Hinostroza y su litisconsorte necesario pasivo la ONG Accion de
Lucha Anticorrupcion “Sin Componenda”.

Delimitacion de la controversia. La resolucion determina en su cuarto considerando
las controversias materia de la decision final siendo los siguientes (i) Si la definicién de
concepcién y sus efectos establecidos por el Tribunal Constitucional en la sentencia
expedida en el expediente N°2005-2009-PA/TC, es contraria a los parametros fijados
por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso Artavia Murillo y otros
(Fecundacién in vitro) vs. Costa Rica. (ii) Si existen suficientes elementos que conducen
a una duda razonable respecto a la forma en la que actua el “Anticonceptivo Oral de
Emergencia (Pildora del dia siguiente) Levonorgestrel” sobre el endometrio y su posible
efecto antimplantatorio, lo que afectaria fatalmente al concebido en la continuacién de
Su proceso vital.

Sentencia del Tribunal Constitucional 2009, impuso abstener de desarrollar como
politica publica la distribucion gratuita a nivel nacional de la pildora del dia siguiente
(levonorgestrel).

Sentencia Vinculante: La Corte Interamericana de Derechos Humanos respecto al
concepto de CONCEPCION, dispuso con fecha 28 de noviembre de 2012, en sus
fundamentos de derecho 186, 187, 189, que “el embrién (6vulo maduro fecundado por
el espermatozoide) no puede ser considerado como persona, descartando asi la teoria
de la fecundacion respecto del embrion como concebido y por ende, como sujeto de
derecho titular de derechos, puesto que dicha situacion comienza cuando el mismo se
implanta en el Utero de la madre, considerando que si ello no llega a ocurrir sus
posibilidades de desarrollarse son nulas, adoptando asi la teoria de la anidacion del
concebido como sujeto de derecho titular de los mismos”. La Corte entiende que el
término “concepcion” no puede ser comprendido como un momento O proceso
excluyente del cuerpo de la mujer, dado que un embridn no tiene ninguna posibilidad de
supervivencia si la implantacion no sucede.

Actuacién de la pildora de anticoncepcién. Al haberse establecido que la
“concepcién” se inicia con la “anidacién o implantacion” y no en la fusion de los gametos
paternos y materno, se puede determinar que los supuestos efectos antimplantatorios
del Levonorgestrel, que ocurririan antes de la anidacién, no afecta al concebido, debido
a que recién podremos hablar de concebido desde el punto de vista juridico cuando ha
ocurrido la “concepcién”, el cual a su vez ocurre cuando se logra la “implantacion”.

La definicion legal del embarazo sigue a la definicibn médica: para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacion, que
es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (unos
5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade
el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el
embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion®.

Derecho a la autodeterminacién reproductiva. El estado estuvo vulnerando el
derecho a la determinacion reproductiva de las mujeres en edad fértil, debido a que
privilegio el acceso a dicho farmaco Unicamente a aquellas mujeres que tenian condicién
econdmica para poder adquirirlo, discriminando de manera directa a aquellas mujeres
que no tenian capacidad econdmica para acceder a este farmaco debido a que el Estado
Peruano se encontraba prohibido de distribuir dicho farmaco, lo cual no puede ser
concebido en un Estado Constitucional de derecho, en el cual el juez constitucional debe
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vela por el respeto y garantia de los derechos fundamentales, como lo es en el presente
caso al velar por la no discriminacion econémica, la que se ha generado con la
expedicién de la sentencia mencionada.

Derecho a recibir informacién. “Toda persona tiene derecho al acceso a la
informacién, y que el Estado tiene la obligacién de garantizar el acceso a la misma”,
partiendo de esta premisa, en el caso del acceso a la informacion respecto a los métodos
anticonceptivos, toda mujer en edad fértil tiene derecho a que el Estado Peruano a
través de sus instituciones publicas de salud, le permita acceder a la informacién
respecto a los métodos anticonceptivos tradicionales, no obstante en caso de la “pildora
del dia siguiente”, al ser un anticonceptivo de emergencia, es decir de caracter
excepcional, el Estado Peruano deberd informar a las mujeres que este farmaco es de
caracter excepcional y no tradicional, esto con la finalidad de otorgar una informacion
clara y precisay llevar un registro del mismo.

Principio de igualdad y no discriminacién. Se imposibilité de acceder al consumo
del AOE a las personas de escasos recursos, en tanto que lo alli decidido no impide la
comercializacién de dicho producto, sino solamente que no se establezcan politicas
publicas para su distribucion gratuita a nivel nacional; lo cual en la practica constituye
una discriminacion por condicién econdmica en relacion al “colectivo de mujeres” que
se encuentren en la situacién descrita en el tercer considerando y que se encuentren en
situacion de extrema pobreza “que evidentemente es el sector mas vulnerable y requiere
de politicas publicas precisamente para equiparar tal situaciéon con el resto de la
poblacion”.

Fallo de la Sentencia Judiciall. “Ordénese al Ministerio de Salud a informar y distribuir
en forma gratuita el anticonceptivo oral de emergencia denominada Pildora del dia
siguiente (Levonorgestrel) en todos los Centros de Salud del Estado, promoviendo de
manera primordial el desarrollo y ejecucién de una politica de informacion, distribucion
y orientacién a la poblacién nacional, que permita a los miembros de la sociedad y en
especial aquellos sectores de menores recursos, instruirse de modo adecuado respecto
de todas las caracteristicas y efectos que produce la utilizacién del anticonceptivo oral
de emergencia (Levonorgestrel), como mecanismo de emergencia y excepcional’.

ESTRATEGIAS EN AOE HASTA LA ACTUALIDAD

En Chile, se dio una muestra de la lucha por la defensa por los derechos de la mujer en
salud sexual y reproductiva, en el cual luego de prolongadas sesiones del legislativo, no
se lograba la aprobacion del acceso a la pildora del dia después, alegando que dicho
farmaco era abortivo; sin embargo, luego de la evidencia cientifica, la Presidente
Michelle Bachellet, promulgé la Ley de “Pildora del dia después (Ley 20.418) en una
ceremonia el 18 de enero de 2010 en el Palacio de la Moneda, expresando su voluntad
y defensa como la “correccién de una injusticia” “la ley se orienta en dos dimensiones:
la libertad y la equidad que juntos forman el circulo virtuoso que orienta nuestras
decisiones”, todo constituyd un gran paso para el fortalecimiento al acceso de los
servicios de salud®. Posteriormente, un estudio de seguimiento al 2017, evidenciaba
gue en los centros de salud municipales consultados, en los Gltimos 08 afios posteriores
a la ley, el numero de servicios de salud que entregan la anticoncepcion de emergencia
ha aumentado, llegando desde un 50% en 2009 a un 91% en el 2017°.

Esta experiencia, permite analizar la realidad peruana en adelante, considerando que
en Chile ya se venia haciendo entrega de la pildora, pese a que los entes colectivos
impulsaron el rechazo a su implementacion, caso similar en el Perl y pese a la
existencia de una medida cautelar no se ha reflejado mejoras en su entrega y
dispensacion.

Posteriormente a la medida cautelar del 2016, en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
se ha venido dispensando en tabletas el Levornorgestrel 0,75 mg. observando que pese
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a dicha medida no se logré la cobertura total del stock inicial, ya sea por defectos en la
difusién de su gratuidad en los establecimientos de salud. Ver figura 2.
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Fuente: Almacén Especializado del INMP. Julio 2019

Figura 2. Stock de levonorgestrel 0,75 mg tabletas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal.

Teniendo en cuenta la legislacion actual y los antecedentes de lo ocurrido en paises con
caracteristicas similares como Chile, cabe preguntarnos ¢ Sera suficiente la disposicion
de la Sentencia para generar la confianza en la poblacion para el uso del
levonorgestrel?, ¢ Se cuenta con la disposicion de todos los profesionales de la salud
para la informacion y entrega del AOE?, ¢ Se reduciran las barreras para el acceso de
la AOE? ¢ Conocen las mujeres lo que es la AOE? ¢ El Ministerio de Salud ha promovido
Su uso en la poblacion?

Asimismo, es preciso reconocer que el estado peruano viene promoviendo la actuacion
multidisciplinaria para la atencién de casos de violencia sexual contra las mujeres, con
la participacion del Ministerio de Salud, Ministerio del Interior, Ministerio Publico,
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, sefialando en sus procedimientos de
atencion la provision oportuna de los kits para la atencién de casos de violencia sexual,
que incluyen la anticoncepcién oral de emergencia, entre otros que reduzca las
consecuencias de la violacién sexual®. Asi como, en caso de embarazo producto de
violacion sexual, de su derecho a ser evaluada integralmente por un establecimiento de
salud para que se determine si este pone en riesgo su vida 0 genera un riesgo en su
salud grave o permanente’, debiendo considerar que la norma técnica de salud de
planificacion familiar, establece que para la anticoncepcion de emergencia se utilizan:
a) Método de Yuzpe (pildora combinada), o b) Método de solo progestageno
(levonorgestrel), segun indicaciones por: Violacién, Violencia sexual familiar, relacion
sexual sin proteccion, no usa regularmente un método anticonceptivo, se rompié o se
desliz6 el condon, se le olvid6é de tomar méas de dos pildoras de uso regular, expulso la
T de cobre, mal uso del método de ritmao?.

Finalmente sefialar que, el Ministerio de Salud, cuenta con el sustento legal para
abastecer a los establecimientos de salud con stock necesarios de AOE para su
distribucion y garantizar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.7 que sefiala: Para el
2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacién, y la integracion de
la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.
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En tal sentido, podemos concluir que, la sentencia judicial ha permitido reconocer el
derecho de la mujer, respecto a la discriminacion por la condicibn econémica para
acceder a la AOE; y que actualmente se viene realizando acciones de fortalecimiento
del trabajo conjunto entre el MINSA, MININTER, MINJUS, MIMPV, para la
implementacion del protocolo para casos de violencia sexual, donde esta incluido en el
kit de atencién la pildora de AOE.

Recomendaciones: impulsar la promocion y difusion sobre el uso adecuado y efectos
de la AOE en las usuarias en los establecimientos de salud, incluyendo la eliminacion
de las barreras de acceso a la AOE.
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MANEJO DEL POLIPO ENDOCERVICAL EN LA POSMENOPAUSIA

Félix Dasio Ayala Peralta’??, Antonio Luna Figueroa??, César Carranza Asmat*?®,
Enrique Guevara Rios'?P, Janet Evelyn Castilla Galvan?¢, Yeraldine De la Cruz
Leivald, Dresly Aguilar Goicochea®?,Aldo Apcho Cruzado®

RESUMEN

Los polipos endocervicales son las patologias benignas mas comunes del cuello uterino,
cuya etiologia aun es desconocida. Aparecen en el 2 al 5% de las mujeres. En general
se originan en canal endocervical y en menos frecuencia desde el ectocérvix. Se
presenta el caso de una mujer de 51 afios de edad cuya fecha de ultima menstruacion
fue hace 2 afios y acude a consultorio de climaterio a un control de rutina, asintoméatica
y al examen ginecoldgico se visualiza una tumoracion polipoidea de 1x0,5 cm de color
rosado con pediculo sésil acortado, a quien se le realiza polipectomia y cuyo estudio
histologico revela pélipo endocervical sin signos de malignidad.

Palabras clave: Poélipo endocervical; Polipectomia; Posmenopausia (Fuente: DeCS
BIREME).

MANAGEMENT OF ENDOCERVICAL POLIPES IN POSMENOPAUSE

ABSTRACT

Endocervical polyps are the most common benign pathologies of the cervix, whose
etiology is still unknown. They appear in 2 to 5% of women. In general they originate in
the endocervical canal and less frequently from the ectocervix. The case of a 51-year-
old woman whose last menstruation date was 2 years ago is presented and goes to a
climacteric office for routine, asymptomatic control and a 1x0,5 cm color polypoid tumor
is visualized in the gynecological examination. Pink with shortened sessile pedicle, to
whom polypectomy is performed and whose histological study reveals endocervical
polyp without signs of malignancy.

Keywords: Endocervical polyp; Polypectomy; Postmenopause (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los polipos endocervicales (PEC) se originan en el canal endocervical, que
generalmente son lesiones benignas, que aparecen en el 2 al 5% de las mujeres'?®y
mas de la mitad de ellas se encuentran entre los 40 y 65 afios de edad, de este grupo
45 % son posmenopausicas?, pero pueden malignizarse en 0,2 a 1,5% de los casos®.
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Estos polipos se caracterizan por estar constituidos de epitelio cilindrico, razén por la
cual son conocidos como poélipos cervicales verdaderos. Macroscdpicamente protruyen
a través del orificio cervical externo en forma de un pediculo vascular, su coloracion
varia de rojo cereza a violeta, textura suave y flexible. Pueden manifestarse en forma
simple o mdltiple, siendo la primera la presentacion mas frecuente ©.

Mayormente los polipos miden menos de 1cm de didmetro, pero en ocasiones presentan
mayor diametro, denominandolos pélipos gigantes, no obstante, no existe un consenso
en el punto de corte pues algunos autores los llaman asi cuando miden mas de 2 cmy
otros cuando son mas de 4 cm 3 79,

Frecuentemente son asintomaticos, siendo hallados mediante un examen ginecolégico
de rutina, mientras que los pélipos sintomaticos se pueden manifestar con sangrado
intermenstrual, poscoital y posmenopausico®.

La histogénesis de los pélipos cervicales es desconocida; pero, los factores causales
incluyen a inflamacién crénica, estimulo estrogénico 19, cuerpos extrafios'®!! y la
multiparidad?.

El manejo en mujeres asintomaticas puedes ser expectante'?!# y en casos
seleccionados que ocasionan sangrado o flujo se deben extirparse mediante
polipectomia, polipectomia bajo visualizacidon colposcépica, polipectomia con legrado
endocervical, polipectomia con histeroscopia y polipectomia con legrado endocervical y
endometrial®®>'’. En la mayoria de los casos la escision se puede llevar a cabo en el
consultorio mediante prension de la base con pinzas Pfoester o de anillo y torsion del
polipo (polipectomia). La polipectomia no requiere anestesia. El sangrado después de
la extirpacion es raro y puede controlarse con tapdn con gasa o cauterio quimico. Es
recomedable remitir la pieza quirdrgica para estudio anatomopatolégico.

DESCRIPCION DE CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 51 afios de edad con historia ginecoobstétrica de
menarquia a los 14 afios, régimen catamenial 3/28, formula obstétrica G1P1001, fecha
de ultimo parto hace 17 afios, Ultima menstruacion hace dos afios, sin pareja sexual
desde hace 17 afios. Sin antecedentes personales de importancia.

La paciente acude a consultorio externo de climaterio por presentar sintomas
vasomotores y cefalea de leve intensidad; asimismo refiere incremento de peso
corporal. Niega sangrado vaginal. Al examen fisico; Presiéon arterial: 120/90mmHg,
frecuencia cardiaca: 78/minuto, talla: 1,51m, peso: 70,3 kg, IMC: 30,8 Kg/m?,
circunferencia abdominal: 105 cm. Al examen ginecoldgico mediante especuloscopia se
evidencia trofismo vaginal disminuido, cérvix con orificio cervical externo bicomisural por
donde protruye una tumoracion polipoidea de 1x0,5 cm de color rosado con pediculo
sésil acortado; ademas hay escaso flujo vaginal de aspecto blanquecino y no se
evidencia sangrado vaginal (Figura 1). Al tacto vaginal; vagina reseca, acortada, cérvix
a 1cm del fondo de saco posterior, se palpa tumoracion polipoidea pediculada de
aproximadamente 1x0,5cm que protruye por canal endocervical, Gtero anteversoflexo
cuyas dimensiones son 6x4x3cm, no doloroso a la movilizacién, anexos libres. Resto
del examen fisico sin alteraciones.

Se le realizaron exdmenes de laboratorio de rutina como hemograma, glucosa basal

cuyos valores fueron normales; sin embargo, el perfil lipidico se encontrd alterado:
Colesterol total: 259mg/dL, HDL-COL: 49mg/dL, LDL—COL : >130 mg/dL. Triglicéridos
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:223mg/dL. Urocultivo negativo. Se tomé la muestra cervical para Papanicolaou cuyos
hallazgos del informe citologico cervical revelan como negativo para lesion intraepitelial,
inflamacién moderada, hematies (+), metaplasia escamosa y atrofia. En estudio de
ecografia transvaginal se evidencia Utero anteverso de 66x37x45mm con endometrio
lineal de 2,5mm, mioma intramural tipo 3 y ovarios involutivos.

El procedimiento quirdrgico en la consulta ambulatoria, consistié previa asepsia de
genitales externos, canal vaginal y cervical con yodopovidona, se realizé polipectomia
mediante clampaje del pdlipo con pinza Foester y torsién en rotacién de 360° para
extirpar el pdlipo; luego la muestra se envia a patologia. El resultado anatomo patolégico
reporta formacioén polipoide de 1x0,5x0,3cm blanco grisaceo; cuyo diagnoéstico
histopatoldgico revela polipo endocervical (Figuras 2a y2b).

Los diagndésticos finales del caso fueron pdlipo endocervical, postmenopausia natural,
obesidad, sindrome genitourinario de la menopausia, dislipidemia e hipertensién arterial.
Se le realiza control postpolipectomia y no se halla complicaciones propias de la
intervencion quirdrgica, no obstante, se evidencia flujo vaginal blanquecino. Se le indica
Estriol 0,1% crema vaginal, clindamicina en 6vulos vaginales, atorvastatina 20mg por 30
dias, complementandolo con dieta saludable e incremento de ejercicios. La evolucion
clinica fue favorable (figura 3).

Figura 1. Tumoracion polipoidea de 1x0,5cm de color rosado con pediculo sésil
acortado que protruye por OCE.

Figura 2a. Histopatologia de pdlipo endocervical: Epitelio mucinoso columnar alto, tipo
endocervical cubre la superficie y las criptas

|

|
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Figura 2b. Histopatologia de pdlipo endocervical: Vasos sanguineos centrales
dilatados y congestivos, rodeados por glandulas endocervicales e infiltrado inflamatorio
cronico.

#

DISCUSION

Los polipos endocervicales son producto de la hiperplasia epitelial glandular, suelen ser
benignos en su mayoria, pero pueden malignizar en un 0,1-1,5% de casos; asi mismo,
son el segundo tipo de pdlipo mas diagnosticado en la consulta ginecolégica®.

De acuerdo a su localizacién pueden clasificarse en 2 subtipos: endocervicales cuando
se encuentren dentro de la cavidad cervical y exocervicales cuando estén presentes en
la superficie externa del cuello uterino . Los pélipos endocervicales son considerados
los verdaderos tipos de poélipos cervicales ya que estan constituidos por epitelio cilindrico
y desarrollan un pediculo vascular que protruye por el OCE?®. Los p6lipos endocervicales
son el subtipo mas frecuente y estan presentes principalmente en mujeres en edad
reproductiva y premenopadsicas'®. En su presentacién pueden ser Unicos o multiples
en raras ocasiones; suelen ser asintomaticos, pero en algunos casos dan sintomatologia
como sangrado intermenstrual, postcoital o posmenopausico®. Se reporta el caso de un
poélipo endocervical en una mujer posmenopausica y de hallazgo incidental ya que la
paciente no reportd sintomatologia durante la consulta.
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El manejo de pdlipo endocervical consiste desde polipectomia en consulta ambulatoria
hasta la histerectomia total cuando el pdlipo tiene caracteristicas malignas. Estas
opciones deben considerarse teniendo en cuenta entre varios factores la edad de la
paciente y el deseo de tener descendencia. Después de la cirugia es necesario realizar
un seguimiento cuidadoso ya que los poélipos podrian reaparecer, incluso hay estudios
gue sugieren que los pdlipos podrian preceder al desarrollo de hiperplasia endometrial
o adenocarcinoma endometrial'®!°. Por este motivo es fundamental realizar el estudio
histopatoldgico de todas las muestras extirpadas.

Los pdlipos endocervicales generalmente se consideran lesiones hiperplasicas y
muestran cantidades variables de estructuras glandulares y estromales. Por lo general,
al estudio histolégico se evidencia un estroma edematoso suelto con estructuras
vasculares dilatadas. Aunque son poco frecuentes, pueden encontrarse también
heterotopias en el cuello uterino, como la presencia de tejido sebaceo en el ectocérvix,
la melanosis cervical, el tejido neuroglial en el estroma cervical, cartilago heter6logo en
el orificio cervical interno?.
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REGLAMENTO DE PUBLICACION

La Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal (Rev Per Inv Materno Perinatal)
es el 6rgano oficial de difusion cientifica del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP),
Lima Peru. Tiene como objetivo difundir la produccion cientifica de la especialidad
materno perinatal/neonatal y de salud sexual y reproductiva entre sus integrantes,
profesionales nacionales e internacionales interesados y de especialidades afines, con
la finalidad de contribuir a mejorar la situacion de salud materno perinatal del pais y la
region.

Para la presentacion de trabajos, la revista recibe contribuciones inéditas de
investigacion bdésica, clinica, y Salud Publica en Obstetricia, Ginecologia,
Pediatria/Neonatologia, Anestesiologia Obstétrica y Salud Sexual y Reproductiva,
enmarcadas dentro de las Areas y Lineas de investigacion del INMP, las cuales son
revisadas por pares externos y aprobadas por el Comité Editorial.

Todos los derechos quedan reservados por el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Cualquier publicacion, difusion o distribucién de la informacién presentada queda
autorizada siempre y cuando se cite la fuente de origen.

TIPO DE TRABAJOS

a. Investigacion basica, clinica, experimental y de salud publica en areas como:
obstetricia, ginecologia, pediatria, neonatologia, anestesiologia obstétrica,
reproduccion humana, salud sexual y reproductiva, bioética en salud y areas afines
en salud.

b. Reporte de casos clinicos extraordinarios que sean un aporte al conocimiento de
Medicina fetal y materno perinatal/neonatal.

c. Innovacion tecnolégica en temas materno perinatal/neonatal; salud sexual y
reproductiva; y salud en general.

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS
. NORMAS GENERALES

Los articulos enviados a la revista deben observar las normas de presentacion
siguientes:
= Tratar temas relacionados al area bio-médico-social.
= Ser originales e inéditos.
= Los articulos se distribuyen en las siguientes secciones: Editorial, articulos de
investigacion originales, temas de revision, reporte de casos, consensos y cartas
al editor.
= El texto del cuerpo del articulo, debe estar redactado en el programa Microsoft
Word, en tamafio de pagina A4, con formato de letra arial de 11 puntos, en una
sola cara, a doble espacio, con méargenes de por lo menos 25 mm.
= Cada componente del manuscrito empezara en pégina aparte. Las paginas
seran numeradas en forma consecutiva.
= Se debe incluir una llamada para las figuras y tablas, las que se adjuntan por
separado.
= Se entregara original y una copia debidamente grabado en CD en Word para
Windows.
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» Los articulos cientificos seran presentados mediante solicitud dirigida al Director
General de la Revista del Instituto Nacional Materno Perinatal, sito en Jr. Santa
Rosa 941. Lima 1. Telefax (511) 3280998, en version impresa o en version digital
ingresando al siguiente link
http://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp

= Los trabajos serdn evaluados por revisores pares externos y el Comité Editorial
y, en un maximo de 60 dias habiles, comunicard si fue aceptado y si es necesario
realizar correcciones.

ll. NORMAS ESPECIFICAS:

A. DE LOS ARTICULOS ORIGINALES
= Deben tener la siguiente estructura:
- Resumen y palabras clave en castellano
- Resumen y palabras clave en inglés
- Introduccién
- Materiales y métodos
- Resultados
- Discusion
- Agradecimientos
- Referencias bibliograficas
= La extension total del manuscrito, incluyendo bibliografia, no serd mayor de 14
paginas escritas en una sola cara.
= Se aceptard& como maximo un total de seis grabados, esquemas o
reproducciones y no mas de 6 tablas.

1. En la primera pagina del original se consignara:

Titulo del trabajo, conciso e informativo.

¢ Nombre del autor o autores, anotando en el orden siguiente: nombre de pila
y apellido paterno, apellido materno y nombre; grado académico y afiliacion
institucional.

¢ Nombre del departamento o departamentos y la institucién o instituciones, a
las que se debe atribuir el trabajo.

¢ Nombre y direccion del autor al que se dirigira la correspondencia.

e Origen del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo Yy
medicamentos.

2. Resumen y palabras claves
El resumen sera presentado en hoja aparte, en espafiol y en inglés, teniendo una
extension maxima de 250 palabras. Deber& estar estructurada en: Objetivos,
materiales y métodos, resultados y conclusiones. A continuacion del resumen,
debe proponerse palabras clave con un minimo de tres y un maximo de siete, en
espafiol e inglés. Debe emplearse los “descriptores en ciencias de la salud” de
BIREME (http://DeCS.bvs.br/).

3. Introduccioén

Exposicion breve del estado actual del problema, antecedentes, justificacion y
objetivos del estudio. No excedera de dos paginas.
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4. Materiales y métodos

Describe la metodologia usada, de modo que permita la reproduccién del estudio
y la evaluacion de la calidad de la informacién. Se describir4 el tipo y disefio de
la investigacion y, cuando sea necesario, las caracteristicas de la poblacion y
forma de seleccion de la muestra. En algunos casos, es conveniente describir el
area de estudio. Precisar la forma como se midieron o definieron las variables de
interés. Detallar los procedimientos realizados si han sido previamente descritos,
hacer la cita correspondiente. Mencionar los procedimientos estadisticos
empleados. Detallar los aspectos éticos involucrados en su realizacién, como la
aprobacién del comité de ética institucional, el uso de consentimiento informado
u otras que sean pertinentes.

Es recomendable revisar los consensos internacionales para tipos especificos
de articulos como las guias STROBE para estudios observacionales; CONSORT
para ensayos clinicos; QUOROM para pruebas diagnésticas o PRISMA para
revisiones sistematicas. Para ello podra consultar en el sitio Web de EQUATOR
(www.espanol.equator-network.org).

5. Resultados
Preséntelos en forma escueta, sin incluir opiniones ni interpretaciones, salvo, el
de naturaleza estadistica. El uso de tablas, graficas y figuras es para
complementar la informacion, las cuales no deben repetir la informacion
presentada en el texto.

6. Discusién
Interpreta los resultados, comparandolos con los hallazgos de otros autores,
exponiendo las inferencias del autor. Deben incluirse las limitaciones y posibles
sesgos del estudio; finalizar con las conclusiones y recomendaciones.

7. Agradecimientos
Cuando corresponda, deben mencionarse en forma especifica a quién y por qué
tipo de colaboracion en la investigacién se realiza el agradecimiento. Los
colaboradores mencionados en esta seccién deben consignar por escrito su
autorizacion para la publicacion de sus nombres

8. Referencias bibliogréficas
Las referencias bibliograficas seran al estilo Vancouver y estaran referidas
exclusivamente al texto del trabajo, sera ordenada correlativamente segun su
aparicion e identificadas en el texto por nimeros con efecto superindice, ejemplo
Ayala F* o entre paréntesis (3) y redactada siguiendo las normas del Index
Médicus Internacional.

Consideraciones de estilo bibliogréfico:

Articulos de revista: Apellidos del autor y coautores seguido de las iniciales de
los nombres, éstas sin separaciéon entre si ni puntos. Puede citarse hasta seis
autores, separados por comas; si son mas de seis, se les anotard y se agregara
"y col". Luego de los autores, se colocara un punto seguido y a continuacion se
citard el titulo del articulo en el idioma de origen, terminando en punto seguido. A
continuacién, el nombre de la Revista (en abreviatura reconocida
internacionalmente) y el afio de publicacién, un punto y coma y el nimero de
volumen seguido de dos puntos, finalizando con las paginas entre las que aparece
el articulo y un punto final.
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Ejemplo:

Blumel JE, Legorreta D, Chedraui P, Ayala F, Bencosme A, Danckers L, et al.
Optimal waist circumference cutoff value for defining the metabolic syndrome in
postmenopausal Latin American Women. Menopause. 2012; 19(4):1-5.

Libros, folletos o similares: Autor y/o coautores en igual forma que para los
articulos. Titulo del trabajo, punto seguido y luego la preposicién en, seguida de
dos puntos, apellidos e iniciales de los editores del libro seguida de la palabra
editor(es), punto y el titulo del libro, ambos en el idioma de origen; punto seguido
y el nidmero de edicién punto; lugar de la ediciébn y dos puntos, nombre de la
editorial, punto, afio de la edicion, dos puntos y paginas en las que aparece el
trabajo.

Ejemplo:

Ayala F. Climaterio y Menopausia: Perspectiva de manejo en la salud femenina.
Lima: Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica. 2006.
Velasquez C. Congenital Syphilis. En: Editors Somesh Gupta, BhushanKumar.
Sexually transmitted infections. U.K. Ed ELSEVIER; 2011: 1103-1120.

Tavara |. Enfoque de riesgo como estrategia para mejorar la salud materna y
perinatal. En: Pacheco J, Tavara |, Denegri |, Urquizo R. Salud Materna y Perinatal
Experiencia y estrategia. Lima: Red Peruana de Perinatologia; 1992: 88-107.

Tesis: Autor, en igual forma que para los articulos. Titulo del trabajo entre
paréntesis especificar el grado optado, punto seguido. Cuidad y pais donde se
sustentd, separados por una coma, dos puntos y la Universidad de procedencia,
una coma, el afio y punto seguido. EI nimero de péaginas, seguido de la
abreviatura pp.

Ejemplo:

Valer JR. Factores de riesgo en enfermedad trofoblastica gestacional en el
Instituto Nacional Materno Perinatal 2008-2010 (Tesis de Especialista). Lima,
Pera: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2012. 83 pp.

B. DE LOS TEMAS DE REVISION

* Las revisiones seran realizadas por expertos en el area. Deben incluir una
exploracion exhaustiva, objetiva y sistematizada de la informacién actual sobre
un determinado tema de interés.

» Tiene la siguiente estructura: resumen no estructurado, palabras clave,
introduccion, cuerpo del articulo, conclusiones y referencias bibliogréaficas (limite
250 palabras en el resumen, 4000 palabras en el contenido, cinco figuras o
tablas y 70 referencias bibliograficas).

C. DE LOS REPORTE DE CASOS
= Tiene la siguiente estructura: resumen no estructurado, palabras clave,
introduccion, reporte de caso, discusion y referencias bibliograficas. No debe
tratarse como una revision del tema (limite: 150 palabras en el resumen, 1500
palabras en el contenido, 5 figuras o tablas y 15 referencias).

D. DE LAS CARTAS AL EDITOR

= La politica editorial de la revista permite que los autores aludidos puedan
responder. Las cartas deben desarrollar sin dividirse en secciones, el
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planteamiento del problema, su discusién y la conclusion con su recomendacion.
Limite es de 500 palabras, una figura o tabla y 5 referencias.

E. ETICA EN PUBLICACION
La Rev Per Inv Materno Perinatal se ajusta a estdndares de ética en la
publicacién e investigacidn. En el caso que sea detectada alguna falta contra la
ética en la publicacion durante el proceso de revision o después de la
publicacion, la revista tomara las medidas correctivas necesarias en base a las
recomendaciones del Committe on Publication Ethics.
Las formas mas frecuentes de faltas éticas en la publicacion son: plagio,
autoria honoraria o ficticia, manipulacion de datos e intento de publicacion
redundante.
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[ Autor principal de la Investigacion Titulada:

Declaro aceptar la publicacion en la Revista Peruana de Investigacién Materno Perinatal
del Instituto Nacional Materno Perinatal, manteniendo nuestros derechos de autoria
intelectual y cediendo nuestros derechos de publicacion en cualquier formato impreso o
electronico.

Expreso que el trabajo de investigacibn mencionado es un Articulo Original, no es
producto de fraude cientifico, plagio ni vicios de autoria.

Entiendo que no recibiré ni exigiré ninguna regalia o0 compensacion de cualquier tipo o
naturaleza por parte del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Firmo el presente documento en representacion autorizada del conjunto de co-autores,
responsabilizandome de la publicacion del articulo.

Lima, de 20....
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