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EDITORIAL / EDITORIAL

LA SALUD MENTAL EN LAS GESTANTES: ;NO ESTA SIENDO ENTENDIDA?

MENTAL HEALTH IN PREGNANT WOMEN: IS IT BEING MISUNDERSTOOD?

Enrique Guevara-Rios 232

El Preambulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades. Esta definicion, vigente desde el 7 de
abril de 1948, no ha sido modificada hasta la fecha‘".

En este contexto, la OMS enfatiza que la salud mental
no es solo la ausencia de trastornos mentales, sino
un estado de bienestar que permite afrontar el estrés
de la vida, desarrollar capacidades, aprender, trabajar
satisfactoriamente y contribuir a la comunidad®.

La salud mental depende de la integridad del
sistema nervioso central y esta influenciada por
diversos factores, entre ellos el entorno familiar, los
determinantes sociales y las experiencias de vida, que
pueden ser placenteras, estresantes o traumaticas. En
particular, las experiencias adversas tempranas (EAT)
—eventos potencialmente traumaticos que ocurren
desde el nacimiento hasta los 20 afios— tienen efectos
negativos a largo plazo sobre la salud fisica y mental®.

En consecuencia, a necesidad de proteger la salud
mental mediante la reduccion de la exposicion a
EAT constituye una prioridad en salud publica. La
prevencion primaria busca evitar la aparicion de
enfermedades mediante la reduccion de la exposiciéon
a factores de riesgo o el fortalecimiento de factores
protectores®.

Entre las situaciones que generan estrés traumatico
durante el embarazo se encuentran la gestacion de
un feto con malformaciones severas y los embarazos
resultantes de violencia sexual, particularmente en
poblaciones vulnerables como nifias y adolescentes.

Cuando la malformacién es incompatible con la vida,
se produce una pérdida devastadora de la ilusidn del
embarazo, lo que representa un evento inesperado
y fuera de control, con un impacto psicolégico
significativo que se intensifica a medida que avanza
la gestacién. La incertidumbre, la ansiedad extrema,

" Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru.

el terror y la desesperanza pueden incluso llevar a un
estado de paralisis mental. Alargo plazo, estas mujeres
presentan un mayor riesgo de desarrollar ansiedad,
depresion e incluso trastorno de estrés postraumatico.
En el periodo perinatal, estas gestantes tienen un
riesgo elevado de suicidio. En resumen, el impacto en
la salud mental es profundo y duradero®-""

Porotrolado, laviolencia sexual en nifiasy adolescentes
esta estrechamente relacionada con un aumento en la
ideacién y conducta suicida en la adultez. Este tipo de
violencia provoca dafios neurobiolégicos que afectan
estructuras clave como el Iébulo limbico, el hipotalamo
y los lobulos prefrontal y frontal, comprometiendo el
desarrollo cognitivo. En consecuencia, también se
genera un dafio grave en la salud mental®9),

En conclusion, la salud mental es un pilar fundamental
paralaviday se ve profundamente afectada por eventos
traumaticos. En el embarazo, las malformaciones
fetales letales y los embarazos forzados por violacion
representan traumas severos con consecuencias
desfavorables a largo plazo para la salud mental de
las mujeres. Es fundamental que el personal de salud
tenga conocimiento sobre estos aspectos para brindar
una atencioén de calidad a las gestantes en los distintos
niveles del sistema de salud.
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CARTA AL EDITOR / LETTER TO THE EDITOR

TENDENCIAS ACTUALES DE INVESTIGACION SOBRE GINECOLOGIA EN
COLOMBIA: UN BREVE ANALISIS BIBLIOMETRICO

THE CURRENT TRENDS IN GYNECOLOGY RESEARCH IN COLOMBIA: A BRIEF
BIBLIOMETRIC ANALYSIS

Juan Santiago Serna — Trejos?

Sr. Editor:

La ginecologia, como rama especializada en la salud
reproductiva femenina, se enfrenta a un entorno
dinamico caracterizado por cambios demograficos,
innovaciones tecnolégicas y avances enlacomprensién
fisiopatoldgica”. La investigacion sobre las tendencias
en esta disciplina es vital no solo para mantener la
calidad asistencial, sino que también constituye un
pilar fundamental para el avance del conocimiento
médico. La identificacion de estas tendencias ofrece
una oportunidad invaluable para reconocer vacios
en el conocimiento, demostrando la existencia de
areas de investigacion que requieren una atencion
prioritaria. A través de un enfoque riguroso orientado
a la identificacién y abordaje de estos vacios, se
promueve la generacion de conocimiento nuevo y la
innovacion terapéutica®. Este enfoque, respaldado por
un analisis exhaustivo de las tendencias emergentes,
puede catalizar la formulaciéon de hipétesis clinicas,
la realizacion de estudios prospectivos y el desarrollo
de intervenciones terapéuticas mas efectivas. En
ultima instancia, esta busqueda continua de evidencia
cientifica contribuye a optimizar los resultados clinicos
y no clinicos en la atencion ginecoldgica, impulsando
la excelencia en la practica médica y mejorando
significativamente la calidad de vida de las pacientes®.

Segun la base de datos Web Of Science (WOS), la cual
es catalogada como una de las bases de datos con
mayor informacién en citas y publicaciones se obtuvo
la informacién®®. En el caso particular de Colombia,
la investigacion en ginecologia durante los ultimos
dos anos (2023-2024) se ha centrado en diez temas

principales por orden de frecuencia: Hemorragia
posparto; Cancer de endometrio; Preeclampsia;
Ovocito; Metabolémica; Virus del papiloma humano;
Cancer de ovario; Diabetes mellitus gestacional;
Trabajo de parto prematuro y Cuerpo luteo (Figura 1.A).
Durante los dos ultimos afios, el analisis bibliométrico
del cuidado critico en Colombia ha generado
una produccion literaria de 252 publicaciones,
principalmente constituidas por articulos originales e
inéditos (134 publicaciones), adicionalmente revisiones
sistematicas y no sistematicas (35 publicaciones). La
revista "Ultrasound in obstetrics & gynecology” se
destacd por el gran numero de publicaciones sobre
ginecologia realizadas por autores de Colombia con
un total de 38 articulos cientificos (Figura 1.B). La
profesora Nadiezhda Rodriguez (Bogota — Colombia)
fue considerada la autora mas destacada en
Colombia en investigacion sobre ginecologia con 21
publicaciones en el area. Por otra parte, la Universidad
de Antioquia (Medellin — Colombia) fue la institucion
con mayor numero de publicaciones afiliadas en este
campo, alcanzando un total de 42 publicaciones. Las
palabras claves mas utilizadas fueron: “Risk” ; “Women”
y “Impact” (Figura 1).

Por lo mencionado anteriormente, se considera
necesario continuar incentivando la investigacion
sobre las tendencias en ginecologia como eje
fundamental para el avance en el conocimiento
médico y la mejora de la calidad en la atencién. La
identificacion de vacios en el conocimiento promueve
la innovacion terapéutica, y permite optimizar los
resultados clinicos y no clinicos para el beneficio de
las pacientes.

"Universidad ICESI. Cali, Colombia.

aMédico, residente de Medicina Interna, magister en epidemiologia, doctorando en Salud Publica
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Figura 1. Aspectos claves de la produccién bibliométrica sobre Ginecologia en Colombia en 2024

Descripcion: Elaboracion propia a través de la ejecucion de una busqueda en la base de datos de WoS; con analisis estadistico utilizando R;
Rstudio; Bibliometrics y Biblioshine. La estrategia de busqueda empleada fue: (((ALL=( Gynecology)) OR ALL=(Genital Diseases, Female))
OR ALL=(Gynecologic Surgical Procedures)) OR ALL=(Reproductive Medicine) AND ALL=(COLOMBIA))Publication Years:2023-2024

Financiamiento
Autofinanciado.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Contribucién de Autoria

Todos los autores contribuyeron a la concepcion,
redaccion del manuscrito, revision y aprobacion del
manuscrito final.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Dhombres F, Bonnard J, Bailly K, Maurice P,
Papageorghiou AT. Contributions of Artificial
Intelligence  Reported in  Obstetrics and
Gynecology Journals : Systematic Review. J Med
Internet Res [Internet]. 2022;24(4). Available from:
doi:10.2196/35465

Xiao P, Li L, Qu J, Wang G. Global research
hotspots and trends on robotic surgery in obstetrics
and gynecology : a bibliometric analysis based
on VOSviewer. Front Surg [Internet]. 2024;9(11).
Available from: doi:10.3389/fsurg.2024.1308489
Green JM, Fabricant SP, Duval CJ, Panchal
VR, Cahoon SS, Mandelbaum RS, et al. Trends
,  Characteristics , and Maternal Morbidity
Associated With Unhoused Status in Pregnancy.
JAMA Netw Open [Internet]. 2023;6(7). Available
from: doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.26352
Marin Velasquez TD, Arriojas Tocuyo DDJ.
Revistas ambientales latinoamericanas en
Scopus y WoS en 2019: relacion con indicadores
ambientales. Bibliotecas [Internet]. 2021;39(2):1—
22. Available from: doi:10.15359/rb.39-2.3
Chaparro E. Gestién de la informacién: Uso de las
bases de datos scopus y web of science con fines
académicos. Universidad, Ciency Tecnol [Internet].
2016;20(81). Available from: http://ve.scielo.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-
48212016000400003&Ing=es.

Correspondencia
Juan Santiago Serna Trejos
Correo: juansantiagosernatrejos@gmail.com

10



Rev Peru Investig Matern Perinat 2024,;13(4): 11-18 ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A LA GUIA DE PRACTICA CLIiNICA DE
SEPSIS NEONATAL EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DEL PERU

ADHERENCE ASSOCIATED FACTORS TO THE NEONATAL SEPSIS CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES AT THE NATIONAL MATERNAL PERINATAL INSTITUTE OF
PERU

Carmen Rosa Davila Aliaga'2?2°, ® Elina Mendoza Ibafiez??, ® Elsa Torres Marcos*®?, ® Pedro
Arango Ochante*c, ® Claudia Saldafa-Diaz?*¢, ® Jannett Consuelo Cabanillas Choque?®,
Jamie Ysabel Vallas Castillo?, ® Rayza Guillén Zambrano?, ® Julio Chavez Pita?¢, ® Giovanni
Giselle Grimaldo D’Ambrosio?®, ® Jhony Lozano Dominguez?®

RESUMEN

Introduccién. La adherencia a las guias de practica clinica mejora el manejo de la sepsis neonatal, reduciendo complica-
ciones y mortalidad en recién nacidos. Objetivo. Identificar los factores asociados a la adherencia a la GPC para sepsis
neonatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Métodos. Se realizé un estudio de casos y controles retrospectivo
en el INMP, analizando 988 atenciones de recién nacidos hospitalizados con sepsis neonatal entre mayo y diciembre de
2021. Se evaluaron variables maternas y neonatales, aplicando una regresion logistica de efectos mixtos para estimar
razones de prevalencia ajustadas con intervalos de confianza del 95 % (IC95 %). Resultados. La adherencia global
a la GPC fue 75 %, mayor en sepsis temprana (81,4 %) que en sepsis tardia (66,9 %). La sepsis tardia se asocié con
menor adherencia (OR ajustado=1,37; IC95 %=1,05-1,78; p<0,01). La atencién por pediatras no neonatdlogos redujo la
adherencia (OR ajustado=1,43; IC95 %=1,01-2,02; p=0,046). La ventilacion mecanica aumenté la adherencia en 40 %
(OR ajustado=0,60; 1C95 %=0,45-0,80). Conclusiones. La adherencia a la GPC es mayor en neonatos prematuros y en
casos con ventilacion mecanica. La sepsis tardia y la atencion por pediatras no neonatélogos reducen la adherencia. Se
recomienda fortalecer la capacitacion y optimizar la implementacién de la GPC para mejorar la calidad del manejo clinico
en neonatos criticos.

Palabras clave: Recién nacido, Neonato, Guias de practica clinica, Sepsis neonatal (fuente: DeCS- Bireme).
ABSTRACT

Introduction. Adherence to clinical practice guidelines (CPG) improves the management of neonatal sepsis, reducing
complications and mortality in newborns. Objective. To identify factors associated with adherence to CPG for neonatal
sepsis at the Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). Material and Methods. A retrospective case-control study was
conducted at the INMP, analyzing 988 neonatal sepsis hospitalizations between May and December 2021. Maternal and
neonatal variables were evaluated using a mixed-effects logistic regression model to estimate adjusted prevalence ratios
with 95 % confidence intervals (CI95 %). Results. Overall adherence to CPG was 75 %, higher in early-onset sepsis
(81,4 %) than in late-onset sepsis (66,9 %). Late-onset sepsis was associated with lower adherence (adjusted OR=1.37;
Cl95 %=1.05-1.78; p<0.01). Care provided by non-neonatologist pediatricians reduced adherence (adjusted OR=1.43;
ClI95 %=1.01-2.02; p=0.046). Mechanical ventilation increased adherence by 40 % (adjusted OR=0.60; CI95 %=0.45-
0.80). Conclusions. Adherence to CPG is higher in premature neonates and in cases requiring mechanical ventilation.
Late-onset sepsis and care provided by non-neonatologist pediatricians reduce adherence. Strengthening training and
optimizing CPG implementation are recommended to improve the quality of clinical management in critically ill neonates.

Key words: Neonatal sepsis, Newborn; Neonate; Practice Guideline. (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado
por signos sistémicos de infeccién y disfuncién
multiorganica. Se clasifica en sepsis temprana y
sepsis tardia. La sepsis temprana ocurre dentro de
las primeras 72 horas de vida y esta relacionada con
las infecciones verticales!. En contraste, la sepsis
tardia se desarrolla después de las 72 horas y esta
asociada con factores neonatales como el uso de
dispositivos invasivos, alimentacion enteral retrasada
y alteraciones del microbioma®. La ausencia de un
tratamiento oportuno incrementa significativamente
la mortalidad neonatal, dado que el diagndstico se
basa en una combinacién de hallazgos clinicos y de
laboratorio, tales como hemocultivos positivos, niveles
elevados de proteina C reactiva (PCR), un indice
de inmaduros/neutrofilos totales (I/T) mayor a 0,2,
leucopenia (<5,000/uL) o leucocitosis (>25,000/uL)®.

En 2021, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) reporté una tasa global de
mortalidad neonatal de 18 por cada 1 000 nacidos
vivos, con importantes disparidades entre regiones®.
Durante ese afo, el 47% de las muertes en menores
de cinco afos ocurrieron en el periodo neonatal, con
un tercio de los casos registrados en las primeras 24
horas y tres cuartas partes durante la primera semana
de vida®. En este contexto, las infecciones constituyen
una de las principales causas de muerte neonatal.
En los paises en vias de desarrollo, la incidencia de
sepsis neonatal oscila entre 49 y 170 casos por cada 1
000 nacidos vivos®.

En Peru, la mortalidad neonatal se ha mantenido
estable entre 2012 y 2022, con un promedio de 8 a 10
muertes por cada 1 000 nacidos vivos”. Este indicador
representa el 50% de las muertes en menores de
cinco afios y el 66,6% de las muertes en menores de
un afo, siendo la prematuridad la principal causa de
mortalidad neonatal, seguida por las infecciones®.
En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), la
tasa de mortalidad neonatal oscilé entre 13 y 16 por
cada 1 000 nacidos vivos entre 2016 y 2022, con una
leve disminucion en los Ultimos afios® '), Durante este
periodo, la sepsis neonatal fue la segunda causa de
muerte, precedida por las malformaciones congénitas.

Las guias de practica clinica (GPC) basadas en
evidencia contribuyen a optimizar el cuidado neonatal
al reducir la exposicion innecesaria a antibiéticos, la
resistencia bacteriana, el tiempo de hospitalizacién y
los costos asociados"). Desde 2019, el INMP cuenta
con una GPC especifica para la prevencion, diagndstico
y tratamiento de la sepsis neonatal, elaborada bajo la
metodologia AGREE y aprobada oficialmente en sus
versiones corta y extensa (RD-291-2019-DG-INMP/
MINSA y RD-290-2019-DG-INMP/MINSA). Su difusion
incluy6 capacitaciones y la distribuciéon tanto digital

como fisica entre médicos neonatodlogos, pediatras
neonatélogos y pediatras del departamento!'?,

A pesar de su importancia, algunas investigaciones
destacan la resistencia del personal médico
para implementar las GPC, sefalando que Ila
difusiéon y capacitacion no siempre garantizan sus
cumplimientos'®'4.  Factores como wuna difusion
insuficiente, accesibilidad limitada, sobrecarga
laboral y deficiencias en competencias profesionales
contribuyen a una baja adherencia, especialmente en
pacientes criticos'%).

Eneste contexto, el presente estudio tiene como objetivo
identificar los factores asociados a la adherencia a la
GPC para sepsis neonatal en el INMP, con el fin de
disefiar estrategias que mejoren su implementacion y
el manejo integral de neonatos criticos.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseino de estudio

Se realizo un estudio de casos y controles, de tipo
retrospectivo, analitico y longitudinal, basado en
la revisiéon de registros clinicos de recién nacidos
hospitalizados en el INMP entre mayo y diciembre de
2021.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por un total
de 4,455 recién nacidos hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) y unidades de
cuidados intermedios durante el periodo de mayo a
diciembre de 2021.

Para la estimacion del tamafo muestral, se
consideraron como unidades de analisis las atenciones
clinicas brindadas a los neonatos. El calculo del
tamafo de la muestra se realizé utilizando el software
EPIDAT v4.2, con un nivel de confianza del 95%, una
potencia del 90% vy correccion por continuidad de
Yates, obteniéndose un total de 781 atenciones clinicas
necesarias para el analisis. Sin embargo, debido a la
disponibilidad de datos y con el objetivo de mejorar
la representatividad de la muestra, se logré recolectar
un total de 988 atenciones clinicas. Esta decisién
metodolégica permitié obtener una mayor precision
en los resultados y fortalecer la validez externa del
estudio.

Variables e instrumentos de recoleccion

La variable dependiente fue la adherencia a la GPC
de sepsis neonatal. Se consideré6 "muy aceptable"
si al menos el 80% de los items evaluados
fueron correctamente aplicados. Las variables
independientes  incluyeron  caracteristicas  del
médico tratante (especialidad, experiencia laboral,
sexo, tipo de contrato) y del recién nacido (tipo de
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parto, prematuridad, peso al nacer, necesidad de
ventilacion mecanica, uso de catéter umbilical, ingreso
a UCIN, tipo de sepsis, entre otras). Se utilizé una
ficha estructurada de 17 items, dividida en cuatro
dimensiones: prevencion, diagndstico, terapéutica y
registro.

Técnicas de recoleccion de datos

Seincluyeron todos los casos de sepsis neonatal dentro
del periodo de estudio, tras la aprobacién del INMP. La
recoleccion de datos fue realizada dos investigadores
independientes. En casos de discrepancias, un tercer
evaluador definié la valoracién final. Cada paciente fue
seguido durante su estancia con un promedio de seis
registros por paciente.

Técnicas de procesamiento de informacion

Los datos fueron consolidados en Microsoft Excel®
2016, y se realizd una validacion mediante doble
digitacion para asegurar su calidad. Para el analisis
univariado y multivariado se utiliz6 el programa
estadistico STATA SE v16. Las frecuencias se
presentaron como valores absolutos y relativos. La
regresion logistica de efectos mixtos identificé factores
asociados a la no adherencia, con significancia
estadistica fijada en p<0,05 e IC del 95%.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del INMP. La informacion de los pacientes
fue manejada de forma confidencial y los resultados
se socializaron en el servicio de neonatologia para
optimizar la atencion clinica.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio describen el grado
de adherencia a la GPC para sepsis neonatal tras su
difusién entre los médicos asistentes del departamento
de neonatologia del INMP.

En relacion con las caracteristicas del personal
médico, participaron 60 médicos tratantes, entre ellos
neonatoélogos, pediatras neonatdlogos y pediatras
generales. EI 50% tenia mas de 5 afios de experiencia
en el INMP, el 33,4% contaba con entre 1 y 3 afios
de experiencia y el 21,7% tenia entre 11 y 19 afos.
Un grupo minoritario, correspondiente al 8,3%, tenia
entre 6 y 10 afios en la instituciéon, mientras que el
3,3% contaba con menos de un afo de experiencia
(Tabla 1).

Al analizar el sexo de los médicos, el 61,1% eran
mujeres y el 38,9% hombres. Respecto al tipo de
contrato, 67,9% de los médicos eran nombrados y
32,1% trabajaban bajo contrato temporal. En cuanto a
la especialidad, el 70,8% de los médicos tratantes eran
neonatdlogos, mientras que el 29,2% eran pediatras
generales (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de Médicos Neonatdlogos,
Pediatras — Neonatélogos y Pediatras del INMP.

TIEMPO LABORAL n (%)

Tiempo Laboral

>20 afos 12 (20)
11-19 afios 13 (21,7)
6-10 afios 5(8,3)
4 - 5 afios 8 (13,3)
1- 3 afios 20 (33,4)
<1 afo 2 (3,3)

Tabla 2. Caracteristicas de los médicos por niUmeros
de atencidn en el INMP.

Caracteristicas del médico n (%)

Sexo del médico

Femenino 604 (61,1)
Masculino 384 (38,9)

Tipo de relacion laboral
Nombrado 671 (67,9)
Terceros 317 (32,1)

Especialidad del médico
Neonatdlogo 699 (70,8)
Pediatra 289 (29,2)
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El 75,5% de las atenciones realizadas por médicos
con mas de 5 afios de experiencia cumplieron con la
GPC, mientras que en aquellas a cargo de médicos
con 5 afios o menos, la adherencia fue del 74,5%.
En cuanto al sexo, la adherencia fue del 75,5% en
las atenciones brindadas por médicas mujeres, frente
al 74,2% registrado en las realizadas por médicos
varones. Respecto al tipo de contrato, la adherencia
alcanzo el 75,4% en las atenciones realizadas por
meédicos con contrato temporal, valor cercano al
74,8% observado en aquellas a cargo de médicos
con contrato fijo. Se identificé una mayor diferencia
segun la especialidad, donde el 78,1% de las
atenciones realizadas por neonatélogos cumplieron
con la GPC, en contraste con el 67,5% registrado en
las atenciones realizadas por pediatras generales,
lo que evidencia una mayor implementacion de
las recomendaciones entre los especialistas en
neonatologia (Tabla 3).

El 77,2% de las atenciones registradas en neonatos
prematuros cumplieron con la GPC, proporcién
mayor en comparacion con las atenciones de recién
nacidos a término. De manera similar, la adherencia
fue del 73,8% en las atenciones donde se realiz6

reanimacion avanzada, mientras que, en aquellas sin
reanimacion, el porcentaje fue menor. La adherencia
alcanzé el 80,3% en las atenciones de neonatos que
requirieron ventilacion mecanica asistida y el 80,9%
en aquellas en las que se utilizé un catéter umbilical.
No se observaron diferencias significativas en la
adherencia a la GPC segun el tipo de parto, el sexo
del recién nacido, el peso al nacer, la administracion
de nutricion parenteral o la presencia de patologias
neuroldgicas o quirurgicas (Tabla 4).

En el modelo de regresion logistica multivariada de
efectos mixtos, las atenciones registradas en casos
de sepsis tardia tuvieron 1,37 veces mas probabilidad
de no adherencia a la GPC (OR ajustado: 1,37, IC
95%: 1,05-1,78). En contraste, las atenciones en las
que se utilizo ventilacion mecanica asistida mostraron
un 40% menos de probabilidad de no adherencia
(OR ajustado: 0,60, IC 95%: 0,45-0,80). Por otro
lado, las atenciones a cargo de pediatras generales
presentaron menor adherencia en comparacién con
aquellas realizadas por neonatélogos, con un OR
ajustado de 1,43 (IC 95%: 1,01-2,02, p = 0,046), lo
que indica que la especialidad del médico influy6 en
el cumplimiento de la GPC (Tabla 5).

Tabla 3. Caracteristicas de los médicos tratantes segun su adherencia a la GPC de sepsis neonatal por atenciones

registradas.

Adherencia a

No Adherencia a

Caracteristica GPS, n (%) GPS, n (%) p-valor Total
Tiempo que labora en el INMP 0,766
5 afios 0 menos 313 (74,5) 107 (25,4) 420
Mas de 5 afios 428 (75,5) 140 (24,6) 568
Sexo del médico 0,651
Femenino 456 (75,5) 148 (24,5) 604
Masculino 285 (74,2) 99 (25,8) 384
Tipo de relacion laboral 0,844
Nombrado 502 (74,8) 169 (25,2) 671
Terceros 239 (75,4) 78 (24,6) 317
Especialidad del médico <0,001
Neonatélogo 546 (78,1) 153 (21,9) 699
Pediatra 195 (67,5) 94 (32,5) 289
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Tabla 4. Caracteristicas de las atenciones a los recién nacidos con sepsis neonatal segun de su adherencia a la

GPC.

Caracteristica Adherencia a guia (%) No Adherencia a guia (%) Total (%) p-valor
Tipo de sepsis tratada <0,001
Temprana 450 (81,4) 103 (18,6%) 553
Tardia 291 (66,9) 144 (33,1%) 435
Tipo de parto 0,436
Vaginal 145 (72,9) 54 (27,1%) 199
Cesarea 596 (75,5) 193 (24,4%) 789
Sexo del RN 0,971
Femenino 374 (74,9%) 125 (25,1%) 499
Masculino 367 (75,1%) 122 (24,9%) 489
Peso del RN 0,233
Mayor o igual a 2500 gr 221 (71,5%) 88 (28,5%) 309
Entre 1500 gr y 2499 gr 223 (76,4%) 69 (23,6%) 292
Menos de 1500 gr 297 (76,7%) 90 (23,2%) 387
:;e;::rr::sa)d (Menos de 0,015
No 215 (70,0%) 92 (30,0%) 307
Si 526 (77,2%) 155 (22,8%) 681
Tipo de reanimacién 0,003
Ninguna 454 (71,8%) 178 (28,1%) 632
Basica 228 (82,6%) 48 (17,3%) 276
Avanzada 59 (73,8%) 21 (26,2%) 80
Ventilacion mecanica <0,001
No 346 (69,7%) 150 (30,2%) 496
Si 395 (80,3%) 97 (19,7%) 492
Catéter umbilical 0,008
No 524 (72,7%) 196 (27,2%) 720
Si 217 (80,9%) 51 (19,0%) 268
Catéter percutaneo 0,217
No 294 (73,0%) 109 (27,0%) 403
Si 447 (76,4%) 138 (23,6%) 585
NPT 0,579
No 321 (74,1%) 112 (25,9%) 433
Si 420 (75,6%) 135 (24,3%) 555
Patologia neurolégica 0,090
No 494 (73,4%) 179 (29,6%) 673
Si 247 (78,4%) 68 (21,6%) 315
Patologia neuroquirurgica 0,354
No 672 (75,4%) 219 (24,6%) 891
Si 69 (71,1%) 28 (28,8%) 97
UCIN 0,047
No 433 (58,4%) 162 (27,2%) 595
Si 308 (41,6%) 85 (34,4%) 393
Estadia prolongada 0,794
No 307 (75,4%) 100 (24,6%) 407
Si 434 (74,7%) 147 (25,3%) 581

RN: Recién nacido, NPT: nutricién parenteral total, UCIN: Unidad de cuidado intensivos neonatal
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Tabla 5. Analisis multivariado de las atenciones con relacion a la no adherencia a la guia de practica clinica de

sepsis neonatal.

Variable y categoria

RP crudo (IC95%)

p-valor crudo

RP ajustado

p-valor ajustado

(1C95%)

Ingresos

Ingresos a otros servicios Ref. Ref. Ref. Ref.
Ingresos a UCIN 0,64 (40-1,01) 0,058 0,70 (0,45-1,09) 0,114
Patologia clinica

Otras patologias clinicas Ref. Ref. Ref. Ref.
Neurologica 0,77 (0,50-1,18) 0,239 0,80 (0,52-1,24) 0,315
Patologia quirurgica

Otras patologias quirdrgicas Ref. Ref. Ref. Ref.
zjitr"u';’ggizne“m'°g'°a 1,26 (0,64—2,46) 0,504 1,20 (0,61-2,36) 0,601
Catéter umbilical

Sin catéter umbilical Ref. Ref. Ref. Ref.
Con catéter umbilical 0,57 (0,35-0,93) 0,023* 0,60 (0,37-0,98) 0,041*
Ventilacion mecanica

Sin ventilacion mecanica Ref. Ref. Ref. Ref.
Con ventilacion mecanica 0,58 (0,39-0,84) 0,005* 0,62 (0,44-0,86) 0,005*
Peso al nacer

1,500-2,499 g 0,73 (0,46-1,15) 0,176 0,75 (0,47-1,19) 0,222
<1,500 g 0,82 (0,51-1,31) 0,403 0,85 (0,53-1,36) 0,497
Nacimiento

Tardia Ref. Ref. Ref. Ref.
Prematuridad 0,65 (0,43-0,97) 0,036* 0,70 (0,46-1,05) 0,084
RCP

Basica 0,90 (0,46-1,76) 0,748 0,95 (0,48-1,89) 0,885
Avanzado 0,50 (0,31-0,82) 0,005 0,55 (0,34-0,89) 0,015
Sepsis

Temprana Ref. Ref. Ref. Ref.
Tardia 2,49 (1,73-3,59) <0,001* 2,23 (1,66-3,00) <0,001*
Médico tratante

Otra especialidad Ref. Ref. Ref. Ref.
Pediatra 1,69 (1,20-2,38) 0,003* 1,43 (1,01-2,02) 0,046*
Tipo de contrato del médico

Contrato no fijo Ref. Ref. Ref. Ref.
Contrato fijo 0,90 (0,64-1,27) 0,540 0,95 (0,67-1,33) 0,753
Experiencia médica

<5 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
>5 afios 1,02 (0,74-1,41) 0,903 1,17 (0,86-1,60) 0,320
DISCUSION Gilstrap et al.("” sefialaron que, en escenarios de alta

Este estudio encontré que la adherencia global a la
GPC para sepsis neonatal fue del 75%, con una mayor
proporcion en atenciones de sepsis temprana (81,4%)
en comparacion con las de sepsis tardia (66,9%).
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Trent
et al."®, quienes describieron una menor adherencia a
las guias de neumonia y sepsis en casos clinicamente
mas complejos y demandantes. De manera similar,

complejidad, las desviaciones en el cumplimiento de
las guias pueden estar justificadas por restricciones
contextuales o logisticas, lo que podria explicar la
menor adherencia en casos de sepsis tardia.

Las atenciones a cargo de neonatdlogos tuvieron
una adherencia del 78,1%, mientras que, en aquellas
realizadas por pediatras generales, la adherencia fue
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del 67,5%. Ademas, se encontré que la adherencia
fue mayor en atenciones de neonatos prematuros
(77,2%), asi como en aquellas en las que se utilizd
ventilacion mecanica asistida (80,3%) o un catéter
umbilical (80,9%). Estos resultados coinciden con lo
descrito por Fleming et al.("® y Sinclair et al.(", quienes
evidenciaron que la especializacion médica incrementa
significativamente el cumplimiento de las GPC y que,
en UCIN, la aplicacion de protocolos es mas rigurosa
en pacientes criticos debido a la mayor supervision y la
necesidad de minimizar riesgos asociados.

Por otro lado, el tiempo de experiencia profesional no
mostré asociacion significativa con la adherencia, lo cual
contrasta con lo reportado por Cullas-llarslan et al.?),
quienes evidenciaron que los médicos con mas afios de
practica tenian mayor probabilidad de adherirse a las
guias. Esta discrepancia podria estar relacionada con
diferencias en la actualizacion de conocimientos o en la
disponibilidad de formacién continua en cada institucion.

Diversos factores han sido identificados como
barreras para la adherencia a las GPC, incluyendo el
desconocimiento de las guias, la limitada disponibilidad
de recursos vy dificultades en su implementacion.
Alexandre-Treilles et al.?) sefalaron que la falta de
conocimiento sobre las recomendaciones contenidas en
las guias genera una mayor variabilidad en la atencion
neonatal, lo que podria contribuir a la menor adherencia
observada en ciertos grupos de médicos.

Para mejorar la adherencia a las GPC, se han propuesto
estrategias como la capacitacion continua y el acceso a
materiales educativos, especialmente en entornos con
recursos limitados. Ekman et al.?®? destacaron que estos
factores optimizan el cumplimiento de las guias en
contextos con restricciones significativas. Ademas, Jin
et al.® reportaron que la formacion en el uso de GPC
puede aumentar hasta 4,8 veces la probabilidad de
adherencia, reforzando la importancia de implementar
programas de actualizacion médica. De igual modo,
Tomaszek et al.?® resaltaron que los programas de
capacitacion y el uso de formatos accesibles facilitan
la aplicacién de las guias, promoviendo su integracion
efectiva en la practica clinica.

Entre las limitaciones de este estudio, destaca su disefio
retrospectivo, que depende de la calidad del registro
clinico. No se evaluaron otros factores contextuales que
podrianinfluir en la adherencia, como la carga asistencial
o el acceso a recursos diagnésticos y terapéuticos. No
obstante, el uso de un modelo de regresion logistica de
efectos mixtos permitié ajustar por multiples variables,
lo que fortalece la validez de los hallazgos.

CONCLUSIONES
Este estudio reafirma que la adherencia a las GPC para
sepsis neonatal fue mayor en atenciones de neonatos

prematuros o con ventilacion mecanica, reflejando
una mejor aplicacion en casos de mayor complejidad
clinica. Sin embargo, la falta de especializacion médica
y las limitaciones contextuales siguen siendo desafios
importantes. Fortalecer la capacitacién, difusion y
disponibilidad de recursos permitira optimizar su
implementacion, mejorar la calidad del cuidado neonatal
y reducir la variabilidad en la practica clinica.
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SALUD MATERNA ASOCIADA A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ENDES 2021-
2023

MATERNAL HEALTH ASSOCIATED WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING ENDES
2021-2023

Mariafernanda Alva Huapaya'?, ®Andrés Campana-Acuia?®,®Felipe Lepage Castillo®2

RESUMEN

Introduccioén. La lactancia materna exclusiva es fundamental para el desarrollo infantil durante los primeros seis meses
de vida, brindando beneficios nutricionales e inmunoldgicos tanto para el recién nacido como para la madre. Objetivo. De-
terminar la asociacion entre la salud materna y la lactancia materna exlusiva (LME) en el Peru, segun datos de la ENDES
2021-2023. Métodos. Se realizé un estudio analitico retrospectivo de corte transversal utilizando los datos de la ENDES
2021-2023. La poblacién incluyé madres de nifios menores de seis meses. La variable dependiente fue la LME, mientras
que las variables independientes incluyeron edad materna, regién de residencia, dificultad para concentrarse, distorsién
del apetito, tipo de parto, controles prenatales y capacitacion sobre LME. Se utilizé un modelo de regresion de Poisson
con varianza robusta, reportando razones de prevalencia ajustadas con intervalos de confianza del 95%. Resultados.
Se encontré que la edad materna y la region de residencia se asociaron significativamente con la LME. La dificultad para
concentrarse redujo en 5 % la probabilidad de practicar LME (RP=0,95; IC95 %=0,92-0,99; p=0,015), mientras que el parto
por cesarea la disminuyé en 6 % (RP=0,94; IC95 %=0,90-0,98; p=0,006). En contraste, la capacitaciéon sobre lactancia
aumentd la probabilidad de LME en 7 % (RP=1,07; IC95 %=1,04-1,12; p<0,001). Conclusiones. Factores como la edad,
la region de residencia, el parto por cesarea, la dificultad para concentrarse y la capacitacion estan significativamente aso-
ciados a la LME. Se recomienda fortalecer estrategias de apoyo posparto para mejorar la adherencia a la LME en el Pert.

Palabras clave: Lactancia Materna Exclusiva, factores sociodemograficos, factores gineco-obstétricos, factores psi-
colégicos, recién nacido (fuente: DeCS- Bireme).

ABSTRACT

Introduction. Exclusive breastfeeding (EBF) is essential for infant development during the first six months of life, provid-
ing nutritional and immunological benefits for both the newborn and the mother. Objective. To determine the association
between maternal health and EBF in Peru, based on data from the ENDES 2021-2023. Materials and Methods. A
retrospective analytical cross-sectional study was conducted using data from ENDES 2021-2023. The study population
included mothers of children under six months of age. The dependent variable was EBF, while independent variables
included maternal age, region of residence, difficulty concentrating, appetite distortion, type of delivery, prenatal care, and
breastfeeding training. A Poisson regression model with robust variance was used, reporting adjusted prevalence ratios
with 95 % confidence intervals (CI95 %). Results. Maternal age and region of residence were significantly associated with
EBF. Difficulty concentrating reduced the probability of practicing EBF by 5 % (PR=0.95; CI95 %=0.92-0.99; p=0.015),
while cesarean delivery decreased it by 6 % (PR=0.94; CI95 %=0.90-0.98; p=0.006). In contrast, breastfeeding training
increased the likelihood of EBF by 7 % (PR=1.07; CI95 %=1.04-1.12; p<0.001). Conclusion. Factors such as maternal
age, region of residence, cesarean delivery, difficulty concentrating, and training are significantly associated with EBF.
Strengthening postpartum support strategies is recommended to improve adherence to EBF in Peru.

Key words: Exclusive Breastfeeding, Sociodemographic Factors, Gynecological Obstetric Factors, Psychological Fac-
tors, Newborn. (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es la forma
optima de alimentaciéon infantil durante los primeros
seis meses de vida, proporcionando beneficios
nutricionales, inmunolégicos y psicolégicos para el
recién nacido. Ademas, reduce el riesgo materno de

" Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru

2Universidad Internacional de la Rioja, Espafia

3ASPY Prevencion S.L.

aMédico Cirujano

® Licenciado analista de datos, magister en inteligencia artificial.
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publica, la tasa global de LME sigue siendo baja,
alcanzando apenas el 44% de los lactantes®. En
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situandose en un 38%®), mientras que en el Per, los
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datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) reportaron un incremento del 64% en 2021 a
65,9% en 2022®.

Diversas barreras dificultan la practica sostenida
de la LME. Factores sociodemograficos, como el
nivel educativo y la condicion laboral de la madre;
aspectos gineco-obstétricos, como el tipo de parto y
la atencion prenatal; asi como factores psicolégicos,
como la depresién posparto y el estrés, influyen en
su continuidad®®. Se ha evidenciado que el parto por
cesarea se asocia con una menor prevalencia de LME®,
mientras que la salud mental materna, incluyendo
sintomas depresivos y dificultad para concentrarse,
también afecta negativamente esta practica®.

Anivel internacional, investigaciones en Ghana muestran
que la LME es mas frecuente en zonas rurales, donde
las madres reciben mayor orientacién sobre lactancia®.
En Estados Unidos, las desigualdades econdémicas y la
falta de licencias de maternidad afectan la continuidad
de la LME"9. En Nigeria, la baja educacién materna y la
ausencia de controles prenatales han sido identificadas
como barreras significativas™.

En el Perd, aunque el 96,1% de los partos son
institucionales!'?, solo el 69,8% de las madres recibe
capacitacion en lactancia®™®. Ademas, se ha reportado
que el 68,6% de las madres presenta problemas
de suefio y el 52,9% manifiesta dificultad para
concentrarse, lo que podria afectar la adherencia a la
LME®4. Un estudio en Lima encontré que el 30,6% de
las madres interrumpioé la LME debido a restricciones
laborales™, y la ENDES 2020 demostré6 que el
nivel educativo materno influye en la practica de la
lactancia'®).

Desde un enfoque de salud publica, la LME es clave para
reducir la mortalidad infantil y prevenir enfermedades
cronicas como obesidad y diabetes!'”). En el contexto
de crisis alimentaria, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) advierte que fortalecer
la LME es esencial para garantizar la seguridad
alimentaria infantil y combatir la desnutricion®,

Dado este contexto, el presente estudio busca analizar
los factores de salud materna asociados a la LME
en el Peru, utilizando los datos de la ENDES 2021-
2023. Identificar estos determinantes permitira disefiar
estrategias mas efectivas para promover la lactancia
materna y mejorar la salud materno-infantil en el pais.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseio de estudio

Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo y de corte
transversal, utilizando datos secundarios obtenidos de
la ENDES 2021-2023.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio incluyé a todas las madres con
hijos menores de seis meses que fueron encuestadas
en el marco de la ENDES 2021-2023. Se incluyeron
madres con hijos menores de seis meses con registros
completos sobre LME y salud materna. Se excluyeron
aquellas con condiciones médicas que impidieran la
LME, embarazos multiples o datos incompletos. Tras
el analisis, la muestra estuvo compuesta por 42 348
participantes.

Variables e instrumentos de recoleccion

La variable dependiente fue la lactancia materna
exclusiva, extraida del médulo REC94 y categorizada
como si/no. Las variables independientes incluyeron
factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y
psicolodgicos. La edad materna se obtuvo del médulo
RECO01111 y se categorizé en menores de 19 afos,
entre 20 y 35 afos y mayores de 36 afios. La regién
natural y el area de residencia se extrajeron de los
modulos REC91 y RECO01111, categorizandose
como urbana o rural. El nivel educativo (REC 91)
se codifico6 en primario, secundario y superior,
mientras que el estado laboral (REC 516171)
indico si la madre estaba trabajando. En el ambito
gineco-obstétrico, el parto institucional, los controles
prenatales y el tipo de parto se obtuvieron del médulo
REC41, mientras que la capacitacion sobre LME se
extrajo del moédulo S441. Las variables psicologicas
incluyeron problemas para dormir, alteracion del
apetito y dificultad para concentrarse (CSALUDO1),
todas codificadas como si/no.

Técnicas de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos de la plataforma virtual
de la ENDES, la cual emplea la entrevista directa
como técnica de recoleccion de datos. Para esta
investigacion, se accedio a la base de datos a
través de la seccion microdatos en su pagina web.
Posteriormente, se descargaronlosregistros mediante
la opcién consulta por encuesta correspondientes a
los afios 2022 y 2023, seleccionando los mddulos y
variables relevantes para el estudio.

Técnicas de procesamiento de informacién

El analisis incluy6 estadisticas descriptivas mediante
tablas de frecuencias y contingencias. Se evaluaron
asociaciones mediante la prueba de Chi cuadrado
y se calcularon razones de prevalencia crudas y
ajustadas utilizando un modelo de regresién de
Poisson con varianza robusta, con un nivel de
confianza del 95% (1C95%). Se considero el disefo
muestral complejo de la ENDES mediante el mddulo
CSPLAN de SPSS.

Aspectos éticos
Dado que el estudio utiliz6 datos secundarios de
acceso publico y previamente anonimizados, no se
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requiri6 consentimiento informado. Se garantizo
la confidencialidad de los datos cumpliendo con
los lineamientos éticos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y la Declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS

El analisis de la muestra evidencié que el 70,2%
de la poblacién tenian entre 20 y 35 afios, mientras
que solo el 4% eran menores de 19 afos. En
cuanto a la distribucién geografica, la mayor

proporcién de madres pertenecia a la sierra (44,8%)
y la selva (32,9%), mientras que la costa tuvo una
representaciéon del 19,7%, y Lima del 2,5%. Respecto
a la residencia, el 62% de las madres vivia en zonas
urbanas y el 38% en zonas rurales. En relacion con el
nivel educativo, el 53,4% de la poblacién completé la
secundaria, el 27,6% alcanzé educacién superior y el
19% solo primaria o ningun nivel educativo. Ademas,
el 63,7% de las madres trabajaba al momento de
la encuesta, mientras que el 36,3% no contaba con
empleo (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de las mujeres ENDES 2021-2023.

Variable Total, n (%)

Intervalo de confianza Coeficiente de
al 95% variacion (%)

Rango de edad

Menos de 19 1698 (4,0%)
Entre 20 y 35 29745 (70,2%)
36 a mas 10905 (25,8%)
Region

Lima 1058 (2,5%)

Resto de la Costa

8359 (19,7%)

Sierra 18993 (44,8%)
Selva 13938 (32,9%)
Residencia

Urbano 26265 (62,0%)
Rural 16083 (38,0%)

Nivel educativo
Primaria o ninguno

8060 (19,0%)

Secundaria 22606 (53,4%)
Superior 11682 (27,6%)
Trabaja

No 15376 (36,3%)
Si 26972 (63,7%)

3,81% - 4,19% 7,07%
69,7% - 70,6% 13,19%
25,4% - 26,2% 18,89%
2,35% - 2,65% 12,60%
19,3% - 20,0% 15,73%
44,3% - 45,3% 14,68%
32,4% - 33,4% 18,15%
61,5% - 62,5% 15,32%
37,5% - 38,5% 19,04%
18,6% - 19,4% 20,50%
52,9% - 53,9% 14,87%
27,1% - 28,0% 17,63%
35,8% - 36,8% 16,06%
63,2% - 64,2% 13,63%

Respecto a la salud psicolégica materna, el 68,6%
de las mujeres reportdé problemas para dormir y
el 52,9% manifestd dificultad para concentrarse.
En cuanto al apetito, el 61,2% de las encuestadas
informd presentar poco apetito o exceso, mientras
que el 38,8% no tuvo alteraciones. En el ambito
gineco-obstétrico, el 96,1% de los partos fueron
institucionales, el 87,8% de las madres tuvo mas de
seis controles prenatales y el 17,8% de los partos
fueron por cesarea. Ademas, solo el 69,8% de las
madres recibié capacitacion sobre LME. En cuanto
a los afos de estudio, el 32% de la poblacion fue
encuestada en 2021, el 33,8% en 2022, y el 34,1%
en 2023 (Tabla 2).

El analisis bivariado mostré que el 70% de las madres
que no practicaban LME reportaron problemas para

dormir, en comparaciéon con el 68,1% de aquellas
que si la practicaban. Asimismo, el 62,5% de las
madres que no practicaban LME presentaron
alteraciones en el apetito, mientras que en el grupo
que mantenia la lactancia, este porcentaje fue
menor (60,6%). La dificultad para concentrarse fue
mas frecuente entre las madres que no practicaban
LME (54,8%) en comparaciéon con aquellas que si
la mantenian (52,2%). En relacién con los factores
gineco-obstétricos, el 21,4% de las madres que
no practicaban LME tuvo parto por cesarea, en
contraste con el 16,4% de las que si mantenian la
lactancia. Por otro lado, el 71,4% de las madres
que practicaban LME habia recibido capacitacion
en lactancia materna, en comparacién con el 65,5%
de las que no lo hicieron. En cuanto a los factores
sociodemograficos, la mayor parte de las madres
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que practicaban LME provenia de la sierra (50,7%),
mientras que entre aquellas que no la practicaban, la
mayoria residia en la selva (41,8%). Estos hallazgos

sugieren que el acceso a informacion sobre lactancia,
la salud mental materna y el tipo de parto son factores
clave en la practica de la LME en el Peru (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucion de las dimensiones de la salud materna de las mujeres entrevistadas por la ENDES 2021-

2023.

Intervalo de confianza Coeficiente de

Variable

Total, n (%)

al 95%

variacion (%)

Salud psicologica materna

Problemas para dormir

No 13283 (31,4%) 30,9% - 31,9% 18,06%
Si 29065 (68,6%) 68,1% - 69,1% 14,51%
Poco apetito o exceso

No 16451 (38,8%) 38,3% - 39,3% 15,22%
Si 25897 (61,2%) 60,7% - 61,7% 12,89%
Dificultad en concentrarse

No 19952 (47,1%) 46,6% - 47,6% 11,71%
Si 22396 (52,9%) 52,4% - 53,4% 13,33%
Parto institucional

No 1651 (3,9%) 3,71% - 4,09% 9,79%
Si 40697 (96,1%) 95,9% - 96,3% 2,63%
Salud gineco-obstétrica materna

CPN menos de 6

No 37199 (87,8%) 87,5% - 88,1% 5,69%
Si 5149 (12,2%) 11,9% - 12,5% 19,26%
Parto por cesarea

No 34812 (82,2%) 81,8% - 82,6% 11,30%
Si 7536 (17,8%) 17,4% - 18,2% 25,76%
Capacitacion LME

No 12797 (30,2%) 29,7% - 30,7% 19,34%
Si 29551 (69,8%) 69,3% - 70,3% 13,18%
Aio

2021 13571 (32,0%) 31,5% - 32,5% 15,10%
2022 14317 (33,8%) 33,3% - 34,3% 13,75%
2023 14460 (34,1%) 33,6% - 34,6% 13,65%

CPN: controles prenatales. LME: Lactancia Materna Exclusiva

El analisis multivariado confirmé que las mujeres con
dificultad para concentrarse tuvieron una probabilidad
4% menor de practicar LME en comparacion
con aquellas que no presentaban esta condicion
(RP ajustada: 0,96; 1C95%: 0,93-0,99; p=0,015).
Asimismo, las mujeres que tuvieron parto por
cesarea presentaban una probabilidad 7% menor de
mantener la LME (RP ajustada: 0,93; 1C95%: 0,90-
0,98; p=0,005). Por otro lado, la capacitacion sobre
LME demostré ser un factor protector, aumentando
en un 8% la probabilidad de mantener la LME en
comparacion con aquellas madres que no recibieron
informacién al respecto (RP ajustada: 1,08; 1C95%:
1,04-1,12; p<0,001). En relaciéon con los factores
sociodemograficos, la edad materna tuvo un impacto

significativo en la LME. Las madres de entre 20 y
35 afios y aquellas de 36 afos o mas presentaron
una probabilidad de practicar LME un 12% mayor
en comparacion con las menores de 19 afios (RP
ajustada: 1,12; 1IC95%: 1,02-1,22; p<0,05). Ademas, la
region de residencia influyé en la practica de laLME, ya
que las mujeres de la sierra tuvieron una probabilidad
28% mayor de practicar LME en comparacién con
las residentes de Lima (RP ajustada: 1,28; 1C95%:
1,18-1,39; p<0,001). Finalmente, la prevalencia de
mantener la LME disminuyé en 2023 en comparacién
con 2021, con una reduccion del 4% (RP ajustada:
0,96; 1C95%: 0,93-0,99; p=0,015). No se encontro
asociacion significativa con el nivel educativo ni con
la situacion laboral (Tabla 4).

22



Rev Peru Investig Matern Perinat 2024,13(4): 19-27 Salud Materna Asociada a la Lactancia Materna Exclusiva ENDES 2021-2023

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos y de salud materna asociados a la lactancia materna
exclusiva ENDES 2021-2023.

Lactancia Materna Exclusiva

Variable nN(c:/o) nS(‘I’/o) valor de p
Salud psicolégica materna
Problemas para dormir <0,001
No 3501 (30,0%) 9782 (31,9%)
Si 8165 (70,0%) 20900 (68,1%)
Poco apetito o exceso <0,001
No 4377 (37,5%) 12074 (39,4%)
Si 7289 (62,5%) 18608 (60,6%)
Dificultad en concentrarse <0,001
No 5274 (45,2%) 14678 (47,8%)
Si 6392 (54,8%) 16004 (52,2%)
Salud ginecobstétrica materna
Parto institucional 0,460
No 468 (4,0%) 1183 (3,9%)
Si 11198 (96,0%) 29499 (96,1%)
CPN menos de 6 <0,001
No 10124 (86,8%) 27075 (88,2%)
Si 1542 (13,2%) 3607 (11,8%)
Parto por cesarea <0,001
No 9171 (78,6%) 25641 (83,6%)
Si 2495 (21,4%) 5041 (16,4%)
Capacitacion LME <0,001
No 4023 (34,5%) 8774 (28,6%)
Si 7643 (65,5%) 21908 (71,4%)
Caracteristicas Sociodemograficas
Rango de edad <0,001
Menos de 19 539 (46%) 1159 (38%)
Entre 20 y 35 8175 (70,1%) 21 570 (70,3%)
36 a mas 2952 (25,3%) 7953 (25,9%)
Regién <0,001
Lima 448 (38%) 610 (20%)
Resto de la Costa 2905 (24,9%) 5454 (17,8%)
Sierra 3433 (29,4%) 15 560 (50,7%)
Selva 4880 (41,8%) 9058 (29,5%)
Residencia <0,001
Urbano 8125 (69,6%) 18140 (59,1%)
Rural 3541 (30,4%) 12542 (40,9%)
Nivel educativo <0,001
Primaria o ninguno 2007 (17,2%) 6053 (19,7%)
Secundaria 6145 (52,7%) 16461 (53,7%)
Superior 3514 (30,1%) 8168 (26,6%)
Trabaja 0,340
No 4278 (36,7%) 11098 (36,2%)
Si 7388 (63,3%) 19584 (63,8%)
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Tabla 4. Analisis multivariado de los factores asociados a la lactancia materna exclusiva ENDES 2021-2023.

Lactancia Materna Exclusiva

Variable RP cruda (IC95%) Valor de p RP ajustada (IC95%) Valor de p

Salud psicolégica materna

Problemas para dormir

No Ref. Ref.

Si 0,99 (0,95 - 1,02) 0,418 1,02 (0,98 - 1,05) 0,369
Poco apetito o exceso

No Ref. Ref.

Si 0,98 (0,94 - 1,01) 0,210 1(0,96 - 1,03) 0,853
Dificultad en concentrarse

No Ref. Ref.

Si 0,95 (0,91 - 0,98) 0,002 0,96 (0,93 - 0,99) 0,015
Salud ginecobstétrica materna

Parto institucional

No Ref. Ref.

Si 0,98 (0,91 - 1,06) 0,675 1,04 (0,97 - 1,13) 0,240
CPN menos de 6

No Ref. Ref.

Si 0,96 (0,91 - 1,02) 0,165 0,97 (0,93 - 1,03) 0,343
Parto por cesarea

No Ref. Ref.

Si 0,93 (0,89 - 0,98) 0,003 0,93 (0,90 - 0,98) 0,005
Capacitacion LME

No Ref. Ref.

Si 1,12 (1,08 - 1,17) <0,001 1,08 (1,04 - 1,17) <0,001
Ano

2021 Ref. Ref.

2022 0,98 (0,96 - 1,04) 0,899 0,97 (0,94 - 1,00) 0,110
2023 1,00 (0,96 - 1,04) 0,907 0,95 (0,93 - 0,99) 0,015
Caracteristicas Sociodemograficas

Rango de edad

Menos de 19 Ref. Ref. Ref. Ref.

Entre 20 y 35 1,09 (0,99 - 1,19) 0,081 1,12 (1,02 - 1,22) 0,013
36 a mas 1,10 (1,00 - 1,21) 0,058 1,12 (1,02 - 1,22) 0,019
Region

Lima Ref. Ref.

Resto de la Costa 1,06 (0,98 - 1,15) 0,158 1,01 (0,92 - 1,11) 0,791
Sierra 1,37 (1,27 - 1,47) <0,001 1,28 (1,18 - 1,39) <0,001
Selva 1,17 (1,09 - 1,27) <0,001 1,11 (1,01 - 1,21) 0,023
Residencia

Urbano Ref. Ref.

Rural 1,11 (1,07 - 1,15) <0,001 1,04 (1,00 - 1,07) 0,052
Nivel educativo

Primaria o ninguno Ref. Ref.

Secundaria 0,95 (0,91 - 1,00) 0,029 1,01 (0,97 - 1,05) 0,647
Superior 0,91 (0,87 - 0,96) <0,001 0,97 (0,92 - 1,02) 0,224
Trabaja

No Ref. Ref.

Si 0,97 (0,93 - 1,00) 0,049 0,97 (0,94 - 1,01) 0,096
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DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que
diversos factores maternos, tanto sociodemograficos
como gineco-obstétricos y psicoldgicos, influyen en la
practica de la LME en el Peru. Se observa que la edad
materna, la regién de residencia, el tipo de parto, la
dificultad para concentrarse y la capacitacion sobre
lactancia materna son determinantes clave en la
continuidad de la LME.

Desde una perspectiva sociodemografica, las madres
entre 20 y 35 afios y aquellas de 36 afios 0 mas
tienen una mayor probabilidad de mantener la LME en
comparacion con las menores de 19 afios. Ademas,
se evidencia que las madres que residen en la sierra
tienen una probabilidad 28% mayor de mantener la
LME en comparacion con las de Lima. Por otro lado,
en 2020, el 81% de los nifios en areas rurales del
Peru recibe LME, mientras que en las zonas urbanas
esta cifra se reduce al 63,4%(9. Estos hallazgos
coinciden con Mohammed et al. en Ghana, donde
la experiencia materna y el acceso a informacion
sobre lactancia favorecen la practica prolongada
de la LME"". De manera similar, investigaciones en
Nigeria demuestran que las madres de areas rurales
amamantan con mayor frecuencia debido a una menor
disponibilidad de sustitutos de la leche materna y
a una tradicion mas arraigada de lactancia™. En
contraste, investigaciones en Peru indican que las
madres mayores de 30 afios tienen mayor riesgo de
interrumpir la LME, posiblemente debido a diferencias
en el acceso a apoyo familiar y servicios de salud(629,

En cuanto a la salud gineco-obstétrica materna, el
estudio confirma que el parto por cesarea se asocia
con una reduccién del 7% en la practica de la LME,
mientras que la capacitacion sobre lactancia materna
incrementa la probabilidad de practicar LME en un 8%,
lo que resalta la importancia de la educacién materna
en la promocién de la lactancia. Este resultado
concuerda con lo reportado por Woldeamanuel et
al. en Etiopia, donde indican que las madres que
se someten a cesareas experimentan mayores
dificultades en el inicio temprano de la lactancia
debido al dolor postoperatorio, la separacion madre-
hijo y la menor produccién inicial de leche. Asi
mismo, investigaciones previas demuestran que los
programas de asesoramiento en lactancia mejoran
significativamente las tasas de LME, ya que brindan
conocimiento y confianza a las madres para mantener
esta practica(1:216:2122),

Respecto a la salud psicolégica materna, la dificultad
para concentrarse disminuye en un 4% la probabilidad
de practicar LME. Este hallazgo coincide con Pippins
et al., quienes reportan que las madres con sintomas
de depresién posparto tienen una mayor probabilidad
de interrumpir la lactancia materna en el primer mes®.

Ademas, estudios en América Latina demuestran que
el estrés y la ansiedad postparto afectan la producciéon
de leche y la disposicion materna para amamantar®2).

Otro hallazgo relevante es la reduccion del 4% en
la practica de la LME en 2023 en comparacién con
2021. Estudios en Estados Unidos sefialan que la
ausencia de licencias de maternidad remuneradas y
la reincorporacién temprana al trabajo constituyen
barreras clave para la continuidad de la LME!2). Esta
tendencia puede estar relacionada con cambios en las
condiciones econdémicas y laborales de las madres
peruanas, asi como con la falta de politicas de apoyo
a la lactancia en el ambito laboral®.

Una de las principales limitaciones de este estudio
es el uso de datos secundarios de la ENDES, lo que
podria generar un sesgo de deseabilidad social, ya
que algunas madres podrian haber reportado practicas
de lactancia mas favorables de lo que realmente
realizaron. Ademas, pueden existir otros sesgos,
especialmente en términos de validez externa, dado
que la muestra corresponde a una poblacion de alcance
nacional, lo que podria dificultar la extrapolacion de
los hallazgos a contextos mas especificos dentro del
Perd. No obstante, el amplio tamafio muestral y la
aplicacién de técnicas de analisis robustas respaldan
la representatividad y relevancia de los hallazgos en el
contexto peruano.

CONCLUSIONES

Los resultados evidencian que la edad materna, la
region de residencia, la dificultad para concentrarse,
el parto por cesérea y la capacitacion en lactancia
influyen en la practica de la LME. Las madres de mayor
edad y aquellas residentes en la sierra presentan una
mayor prevalencia de LME, mientras que la cesarea y
la dificultad para concentrarse disminuyen la reducen.
En contraste, la capacitacion en lactancia materna
contribuye a su continuidad. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de fortalecer las estrategias de apoyo
posparto y la educacion en lactancia para optimizar su
adherencia.
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DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA GESTACION

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF VERTICAL TRANSMISSION
OF THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUSS DURING GESTATION

Félix Dasio Ayala Peralta’22,®Katherin Faviola Moreno Reyes?®,®Carlos Velasquez
Vasquez?°,®Oscar Antonio Limay Rios %2

RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia y caracteristicas de la transmision vertical del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en un hospital de referencia en Perd. Métodos. Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo realizado en el In-
stituto Nacional Materno Perinatal (INMP) entre 2017 y 2023. Se incluyeron gestantes tamizadas para VIH, analizando
variables maternas, tipo de parto y condicion del recién nacido. La deteccion del VIH se realizé mediante prueba rapida,
y los datos se recolectaron de registros clinicos. Se emple6 estadistica descriptiva para el andlisis de datos. Resulta-
dos. Se tamizaron 108 585 gestantes, con 357 casos de VIH (0,33%). Se identificaron 10 casos de transmision vertical
(2,8%), diagnosticados mayormente en el intraparto (60%). El 90% de las gestantes culminé en cesarea. Conclusion.
La seroprevalencia materna fue de 0,33% y la transmision vertical del VIH, de 2,8%. Se resalta la necesidad de mejorar
el tamizaje temprano y optimizar estrategias preventivas durante la gestacion y el puerperio.

Palabras clave: Transmision vertical del VIH; Virus de inmunodeficiencia humana; Infeccion por VIH durante la gestacion
(Fuent: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence and characteristics of vertical transmission of the human immunodeficiency virus
(HIV) in a referral hospital in Peru. Methods. A quantitative, cross-sectional, and descriptive study was conducted at the
National Maternal Perinatal Institute (INMP) between 2017 and 2023. HIV-screened pregnant women were included,
analyzing maternal variables, delivery type, and newborn condition. HIV detection was performed using a rapid test, and
data were collected from clinical records. Descriptive statistics were used for data analysis. Results. A total of 108 585
pregnant women were screened, identifying 357 HIV-positive cases (0.33%). Ten cases of vertical transmission (2.8%)
were diagnosed, mostly intrapartum (60%). Cesarean delivery was observed in 90% of cases. Conclusion. Maternal HIV
seroprevalence was 0.33%, and vertical transmission prevalence was 2.8%. The findings highlight the need to improve
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PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS

early screening and optimize preventive strategies during pregnancy and the postpartum period.

INTRODUCCION

La transmisién vertical del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), también conocida como transmision
perinatal o materno infantil, es el proceso por el cual
una gestante seropositiva transmite el virus a su hijo
durante la gestacion, el parto o la lactancia materna‘'-9.

Uno de los principales objetivos del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) es la
eliminacion de la transmision vertical del VIH y la sifilis.
En este contexto, 34 de los 37 paises considerados
prioritarios por UNICEF han implementado politicas y
servicios destinados a la doble eliminacién de ambas
enfermedades®.

Segun el Colegio Americano de Ginecologia
y Obstetricia (ACOG), en ausencia de terapia
antirretroviral y profilaxis materna, una gestante que
convive con el VIH presenta un riesgo de transmision
vertical del 25% al 40% durante el embarazo, del 60%
al 75% en el parto y del 16% en la lactancia7®.

En Peru, estudios recientes de Moreno KF et al.
indican que la prevalencia de transmision vertical del
VIH varia entre 3,8% y 17%, segun distintos autores®.
Asimismo, Velasquez C et al. reportan la incidencia
de transmision materno-infantil en aproximadamente
4%, Por su parte, informes del Centro para el Control
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y la Prevencion de Enfermedades (CDC), el Ministerio
de Salud del Perd (MINSA) y otras entidades sefalan
que, entre 2019 y 2023, la proporcion de casos de
VIH por transmision vertical en el pais fue de 0,41%,
mientras que la principal via de transmision fue la
sexual, con un 94,69% de los casos(19.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA) destaca que el riesgo de
transmision vertical puede reducirse significativamente
mediante estrategias como la administracion de
antirretrovirales a la madre durante el embarazo y el
parto, asi como el uso de profilaxis en el recién nacido
y su continuidad durante la lactancia. Ademas, subraya
la importancia de implementar practicas seguras en
el parto y garantizar una lactancia adecuada para
minimizar este riesgo.

En este contexto, el objetivo de la investigacion fue
determinar la prevalencia y las caracteristicas de
las gestantes seropositivas para VIH, asi como la
transmisioén vertical del VIH en recién nacidos atendidos
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo de enero de 2017 a diciembre de 2023.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, observacional
y descriptivo en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) de Lima, Peru, durante el periodo comprendido
entre enero de 2017 y diciembre de 2023.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por
mujeres gestantes seropositivas al Virus de VIH
atendidas en el INMP durante el periodo de estudio. Se
identificaron 357 gestantes con registros en las fichas
de vigilancia epidemiolégica del VIH. Se incluyeron
aquellas que cumplian con los siguientes criterios:
ingreso a hospitalizacién, resultado serolégico reactivo
para VIH al ingreso, culminacion del embarazo por via
vaginal o cesarea y nacimiento de un recién nacido
con serologia reactiva para VIH. Finalmente, la
muestra quedo conformada por 10 pacientes.

Variables e instrumentos

Se analizaron variables maternas, incluyendo edad,
procedencia y tipo de parto, asi como variables
neonatales, entre ellas el sexo del recién nacido y el
manejo segun escenarios clinicos. La edad materna,
expresada en afios cumplidos antes del embarazo,
se categorizd en tres grupos: adolescente (menor de
19 afios), adulta (19 a 34 afios) y materna avanzada
(35 afios 0 mas). La informacién fue obtenida a partir
de las fichas de vigilancia epidemioldgica del VIH
registradas en la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del INMP.

Procedimientos

La deteccién del VIH se realiz6 mediante prueba
rapida, previa obtencion del consentimiento informado
de la gestante. Esta prueba de tamizaje permite
identificar la presencia de anticuerpos contra el VIH
y proporciona resultados en menos de 30 minutos,
clasificados como reactivos o no reactivos. La
prevalencia de VIH se calculé con la férmula: nUmero
de pruebas reactivas/nimero total de pruebas
tamizadas x 100. Los resultados fueron registrados en
una ficha estandar de pruebas serolégicas y utilizados
en la investigacion. Se garantizé la confidencialidad de
las participantes mediante un proceso de codificacion
de los datos.

Analisis estadistico

Se realizé una depuracion de los datos antes del
andlisis. Para la descripcion de los resultados, se
empled estadistica descriptiva mediante tablas de
contingencia con resimenes de frecuencias absolutas
y relativas. El procesamiento de los datos se efectud
con el software estadistico R versién 4.0.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del INMP y conté con el permiso
institucional correspondiente. Se garantizé la
confidencialidad de los datos y la proteccién de la
identidad de las participantes, en conformidad con los
principios éticos de la investigacién en salud.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se detectaron
10 casos de transmision vertical del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en recién nacidos.
De estos, cinco correspondieron a madres en
edades extremas (menores de 19 afios o mayores
de 35 afos) y seis procedian del distrito de San
Juan de Lurigancho. En cuanto a la via del parto,
nueve gestantes (90%) culminaron en cesarea y
una (10%) en parto vaginal. Respecto al sexo del
recién nacido, seis (60%) fueron femeninos y cuatro
(40%) masculinos. En relacién con los escenarios
de tamizaje y diagndstico, seis casos (60%) fueron
identificados por primera vez durante el trabajo de
parto, dos (20%) en la atencion prenatal y uno (10%)
durante la lactancia materna (tabla 1).

Durante el periodo 2017-2023, se realizaron 108 585
tamizajes de VIH en gestantes, identificandose 357
casospositivos,loquerepresentaunaseroprevalencia
del 0,33%. Entre las gestantes seropositivas, 10
recién nacidos fueron diagnosticados con VIH, con
una prevalencia de transmisién vertical del 2,8%. La
prevalencia anual de transmision vertical oscilé entre
0,0% y 5,5%, con los valores mas altos registrados
en 2018 (5,5%) y 2017 (3,8%), mientras que en 2021
no se reportaron casos. La seroprevalencia de VIH
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en gestantes se mantuvo relativamente estable en

un rango de 0,27% a 0,41% (tabla 2). La evolucion

de estos indicadores se muestra en la figura 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y escenarios de tamizaje de transmisién vertical del VIH.

Caracteristicas

N° de casos

Porcentaje (%)

Edad materna

Menor de 19 afios
19 a 34 anos

35 a mas afios

Procedencia

San Juan de Lurigancho
Comas
Rimac

Lurin

Jesus maria

Tipo de parto

Cesarea

Vaginal

Total

Sexo de recién nacido
Femenino

Masculino

Total

Escenario 1.

Gestante que por primera vez se
le diagnostica la infeccién por VIH
durante la atencion prenatal o con
diagndstico previo que no recibe
TAR

Escenario 2.

Gestante VIH que estuvo recibiendo
TAR antes de su embarazo.

Escenario 3.

Gestante VIH diagnosticada por
primera vez durante el trabajo de
parto

Durante lactancia materna

Total

Sociodemograficos

Obstétricas

6
4
10
Escenarios de tamizaje de VIH

10

20
50
30

60
10
10
10

10

90
10
100
60

40
100

20

10

60

10

100

VIH: Virus de Inmunodeficiencia humana; TAR: tratamiento antirretroviral
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Tabla 2. Prevalencia de VIH en gestantes tamizadas y transmision vertical en recién nacidos. Instituto Nacional

Materno Perinatal. Periodo 2017 a 2023.

Indicadores

L 2017 2018 2019
Principales

2020 2021 2022 2023

TOTAL

N° de gestantes

con prueba 52 55 63
reactiva a VIH

N° de recién

nacidos con

prueba reactiva a

VIH

Prevalencia de
transmision vertical
en recién nacidos
(%)

3,8 5,5 1,6

Prevalencia de VIH

en gestantes (%) 0,27 0,30 0,37

Total de gestantes 19 288 18 124 16 864

15 587

54 40 54 39 357

3,7 0,0 1,9 2,6 2,8

0,35 0,30 0,41 0,32 0,33

13 465 13 103 12 154 108 585

Figura 1. Indicadores de VIH Seleccionados por Afio (2017-2023)

DISCUSION

La transmisién vertical del VIH continta siendo la
principal via de adquisicion pediatrica de esta infeccion,
con un riesgo de hasta 40% durante la gestacion y
16% a través de la lactancia materna en ausencia de
intervenciones!"”'"). Aunque los resultados de este
estudio reflejan avances en su prevencion, persisten

desafios como el fortalecimiento del tamizaje temprano
y el acceso oportuno a la TAR(9,

La prevalencia de transmision vertical en este estudio
fue del 2,8%, similar a la reportada por el CDC vy el
MINSA, con un 0,41%, y a la registrada por Yitayew
YA et al. en Amhara, Etiopia (3,8%) (%', Sin embargo,

31



Rev Peru Investig Matern Perinat 2024,13(4): 28-33

Félix Dasio Ayala Peralta.

existen variaciones segun el contexto: Moges NA et
al. documentaron una prevalencia del 5,9%, mientras
que Birlie et al. reportaron un 17,0% en Oromia,
Etiopia('®'®. En Vietnam, Nguyen RN et al. describieron
una prevalencia del 8,9%, lo que subraya la influencia
de factores epidemioldgicos y socioecondmicos en la
transmision vertical®.

La prevalencia materna en este estudio fue del 0,33%,
comparable con el 0,48% reportado por Basilio-Rojas
MR et al. y la razén de prevalencia de 0,24 por cada
1 000 nacidos vivos descrita por Guzman et al('3),
Estas cifras sugieren estabilidad en la seroprevalencia
dentro del contexto regional, aunque se requieren
estudios adicionales para evaluar tendencias a largo
plazo.

El riesgo de transmision maternoinfantil esta
estrechamente relacionado con la carga viral materna.
Myer et al. reportaron tasas de transmisién vertical
del 8,5% con cargas superiores a 1 000 copias/mL y
de 0,25% con cargas menores a 50 copias/mL". En
este estudio, la prevalencia del 2,8% podria reflejar
avances en la prevencion, aunque el predominio
de diagnésticos intraparto sugiere limitaciones en
el control temprano. La reduccién de la transmision
materno infantil en Perl, de 15% a 4% debido a la
implementacion de guias terapéuticas nacionales,
confirma el impacto de estas estrategias(®. No
obstante, la persistencia de una incidencia cercana
al 4%, segun Velasquez-Vasquez C et al., resalta la
necesidad de fortalecer el diagndstico y tratamiento
oportuno®.

Anivel global, la eliminacion de la transmision vertical
del VIH enfrenta multiples barreras. Cardenas MC et
al. sefialan que el costo de los antirretrovirales y las
desigualdades socioecondmicas dificultan el acceso
a la terapia en regiones con menores recursos®®.
Nduati R et al. estimaron que la transmision
postnatal mediante lactancia materna alcanza hasta
16%, lo que subraya su relevancia como via de
contagio®. Hasta la fecha, no se ha logrado eliminar
completamente el virus de la leche materna mediante
intervenciones clinicas, lo que plantea un desafio en
la prevencion®).

La reducida muestra del estudio, determinada por
la baja frecuencia de transmision vertical del VIH,
representa una limitacidon para la generalizacion de
los hallazgos. Sin embargo, al haberse realizado en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, centro de
referencianacional, los resultados constituyen un punto
de referencia representativo de la realidad peruana.
Seria de gran utilidad replicar estudios similares en
otros hospitales de referencia a nivel nacional para
fortalecer la evidencia sobre la transmision vertical del
VIH y optimizar estrategias preventivas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Nguyen RN, Ton QC, Tran QH, Nguyen TKL.
Mother-to-Child Transmission of HIV and Its
Predictors Among HIV-Exposed Infants at an
Outpatient Clinic for HIV/AIDS in Vietnam.
HIVAIDS Auckl NZ. 2020;12:253-61.

2. Mandelbrot L, Tubiana R, Le Chenadec J,
Dollfus C, Faye A, Pannier E, et al. No perinatal
HIV-1 transmission from women with effective
antiretroviral therapy starting before conception.
Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 1 de
diciembre de 2015;61(11):1715-25.

3. Posadas-Robledo FJ. Embarazo y VIH jindicacion
absoluta de cesarea? Ginecol Obstet México.
2018;86(6):374-82.

4. Resolucién Ministerial N.° 1138-2019/MINSA -
Normas y documentos legales - Ministerio de Salud
- Plataforma del Estado Peruano [Internet]. [citado
20 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.
gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/368520-
1138-2019-minsa

5. Reyes KFM, Peralta FDA, Vasquez CV. Factores
de riesgo asociados a la transmision vertical del
virus de inmunodeficiencia humana durante la
gestacion. Rev Peru Investig Materno Perinat. 17
de junio de 2021;10(1):27-36.

6. Informe sobre el seguimiento del UNICEF de las
recomendaciones y decisiones de las reuniones
53.ay 54.a de la Junta Coordinadora del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida (Primer periodo ordinario de sesiones de
2025) | UNICEF [Internet]. [citado 20 de enero
de 2025]. Disponible en: https://www.unicef.org/
executiveboard/es/documents/unicef-HIV-AIDS-
report-frs-2025

7. ACOG Committee Opinion No. 751: Labor and
Delivery Management of Women With Human
Immunodeficiency Virus Infection. Obstet Gynecol.
septiembre de 2018;132(3):e131-7.

8. ReyesKFM, Peralta FDA, Vasquez CV. Estrategias
de prevencién para disminuir la transmision
vertical del virus de inmunodeficiencia humana
durante la gestaciéon. Rev Peru Investig Materno
Perinat. 26 de noviembre de 2021;10(3):47-53.

9. Velasquez-Vasquez C, Espinola-Sanchez M.
Caracterizacion de nifios con VIH por transmision
materno-infantil atendidos en hospitales de Lima,
Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 3 de
febrero de 2021;37:694-9.

10. Situacion epidemioldgica del VIH-sida en el Peru
[Internet]. [citado 20 de enero de 2025]. Disponible
en: https://www.dge.gob.pe/vih/uploads/nacional _
vih.html

11. Monitoreo Global del SIDA 2025 — Indicadores y
preguntas para el seguimiento de los progresos de
la Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA de
2021 | ONUSIDA [Internet]. [citado 20 de enero de
2025]. Disponible en: https://www.unaids.org/es/

32



Rev Peru Investig Matern Perinat 2024,13(4): 28-33

Prevalencia y Caracteristicas de la Transmisién Vertical del Virus de

Inmunodeficiencia Humana durante la gestacion

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

resources/documents/2024/global-aids-monitoring-
guidelines

Basilio-Rojas MR, Morales J. Prevalencia de VIH,
Sifilis y Hepatitis B en gestantes del primer nivel de
atencién del Callao. Peruvian J Health Care Glob
Health. 29 de diciembre de 2020;4(2):71-5.
Guzman-Rivera JV, Cdérdoba-Patifio KY, Delgado-
Arenas DS, Gonzalez-Trujillo AC. Intervenciones
en el manejo de ansiedad y depresion en pacientes
paliativos oncoldgicos. Rev. cienc. cuidad. 2024;
21(2):8-18.https://doi.org/10.22463/17949831.4322
Yitayew YA, Bekele DM, Demissie BW, Menji ZA.
Mother to Child Transmission of HIV and Associated
Factors Among HIV Exposed Infants at Public
Health Facilities, Dessie Town, Ethiopia. HIVAIDS
Auckl NZ. 2019;11:343-50.

Moges NA, Kassa GM, Boneya DJ. Rate of HIV
transmission and associated factors among HIV-
exposed infants in selected health facilities of
East and West Gojjam Zones, Northwest Ethiopia;
retrospective cohort study. BMC Infect Dis. 6 de
julio de 2017;17(1):475.

Birlie B, Diriba T, Sisay K, Gurmessa A, Seyoum
D. ResearchGate. [citado 20 de enero de
2025]. Mother to Child HIV Transmission and
Its Predictors among HIV-Exposed Infants: A
Retrospective Follow-Up Study in Southwest
Ethiopia. Disponible en: https://www.researchgate.
net/publication/307908058_Mother_to_Child_HIV_
Transmission_and_Its_Predictors_among_HIV-
Exposed_Infants_A_Retrospective_Follow-Up_
Study_in_Southwest_Ethiopia

Myer L, Phillips TK, Mcintyre JA, Hsiao NY, Petro
G, Zerbe A, et al. HIV viraemia and mother-to-
child transmission risk after antiretroviral therapy
initiation in pregnancy in Cape Town, South Africa.
HIV Med. febrero de 2017;18(2):80-8.

18. Velasquez C. RESULTADOS DE LA
APLICACION DE TRES GUIAS NACIONALES
PARA PREVENIR LA TRANSMISION VERTICAL
DEL VIH EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL. LIMA, PERU. Rev Peru Med Exp
Salud Publica.

Kourtis AP, Bulterys M. Mother-to-child transmission
of HIV: pathogenesis, mechanisms and pathways.
Clin Perinatol. diciembre de 2010;37(4):721-37, vii.
Amin O, Powers J, Bricker KM, Chahroudi A.
Understanding Viral and Immune Interplay During
Vertical Transmission of HIV: Implications for Cure.
Front Immunol. 2021;12:757400.

Lehman DA, Farquhar C. Biological mechanisms
of vertical human immunodeficiency virus (HIV-1)
transmission. Rev Med Virol. 2007;17(6):381-403.
Tobin  NH, Aldrovandi GM. Immunology of
pediatric HIV infection. Immunol Rev. julio de
2013;254(1):143-69.

Cardenas MC, Farnan S, Hamel BL, Mejia Plazas
MC, Sintim-Aboagye E, Littlefield DR, et al.

24.

25.

26.

27.

Prevention of the Vertical Transmission of HIV; A
Recap of the Journey so Far. Viruses. 26 de marzo
de 2023;15(4):849.

Nduati R, John G, Mbori-Ngacha D, Richardson
B, Overbaugh J, Mwatha A, et al. Effect of
breastfeeding and formula feeding on transmission
of HIV-1: a randomized clinical trial. JAMA. 1 de
marzo de 2000;283(9):1167-74.

Goga AE, Van de Perre P, Ngandu N, Nagot N,
Abrams EJ, Moodley D, King R, Molés JP, Chirinda
W, Scarlatti G, et al. Eliminating HIV transmission
through breast milk from women taking antiretroviral
drugs - PubMed [Internet]. [citado 20 de enero de
2025]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/34588170/

Van de Perre P, Lepage P, Homsy J, Dabis F. Mother-
to-infant transmission of human immunodeficiency
virus by breast milk: presumed innocent or
presumed guilty? - PubMed [Internet]. [citado 20 de
enero de 2025]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/1445596/

Van de Perre P, Simonon A, Msellati P, Hitimana
DG, Vaira D, Bazubagira A, Van Goethem C,
Stevens AM, Karita E, Sondag-Thull D. Postnatal
transmission of human immunodeficiency virus type
1 from mother to infant. A prospective cohort study
in Kigali, Rwanda - PubMed [Internet]. [citado 20 de
enero de 2025]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/1812850/

Correspondencia

Félix Dasio Ayala Peralta

Direccion: Jr. Maracaibo N° 2153-San Martin de Porres
Lima -31

33



ARTICULO ESPECIAL / SPECIAL ARTICLE

SEMINARIO DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN GESTION HOSPITALA-
RIA PARA EL PERU

Rev Peru Investig Matern Perinat 2024;13(4): 34-36

SEMINAR FOR STRENGTHENING CAPACITIES IN HOSPITAL
MANAGEMENT FOR PERU

Félix Dasio Ayala Peralta'2abc

RESUMEN

El articulo presenta una vision integral del “Seminario sobre Fortalecimiento de Capacidades de Gestion Hospitalaria en
el Perd”, llevado a cabo en Beijing, China, del 30 de mayo al 13 de junio de 2023. Este evento reunié a una delegacién
de 22 gestores de salud peruanos, quienes participaron en 17 clases magistrales y visitas técnicas organizadas por el
Hospital Popular de la Universidad de Pekin, en colaboracién con el Centro de Intercambio y Cooperacién Internacional
de la Comision de Salud y el Ministerio de Comercio de China.

El programa académico incluyé temas de calidad y seguridad hospitalaria, prevencion de infecciones, gestion logistica,
transformacion digital y educaciéon médica continua, aportando herramientas innovadoras aplicables al sistema de salud
peruano, dando un espacio clave para contextualizar la situacion actual de los sistemas de salud en el Peru relacionado
con la calidad en la atencion médica y la necesidad de fortalecer las capacidades de gestion hospitalaria.

El evento no solo destaco por su alto nivel académico, sino también por su impacto en la modernizacion de la gestion
hospitalaria y la promocién de la colaboracién internacional, subrayando el compromiso compartido hacia un desarrollo
sostenible en el ambito sanitario. Los aprendizajes adquiridos ofrecen un punto de partida para implementar mejoras
significativas en los servicios de salud en Pera.

Palabras clave: Seminario, Gestion hospitalaria, Gestion sanitaria (fuente: DeCS- Bireme).
ABSTRACT

The article provides a comprehensive overview of the "Seminar on Strengthening Hospital Management Capacities in
Peru," held in Beijing, China, from May 30 to June 13, 2023. This event brought together a delegation of 22 Peruvian
health managers who participated in 17 lectures and technical visits organized by the People's Hospital of Peking Uni-
versity, in collaboration with the Center for International Exchange and Cooperation of the Health Commission and the
Ministry of Commerce of China.

The academic program covered topics such as hospital quality and safety, infection prevention, logistics management,
digital transformation, and continuing medical education. It provided innovative tools applicable to the Peruvian healthcare
system while offering a key space to contextualize the current situation of Peru’s health systems concerning the quality of
medical care and the need to strengthen hospital management capacities.

The event stood out not only for its high academic standards but also for its impact on modernizing hospital manage-
ment and promoting international collaboration, underscoring the shared commitment to sustainable development in the
healthcare sector. The knowledge gained provides a starting point for implementing significant improvements in health
services in Peru.

Key Words: Seminar, Hospital management, Health management (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La gestion hospitalaria en Peru enfrenta retos
significativos  relacionados con la optimizacion
de recursos, la calidad en la atencion médica, la
incorporacién de tecnologias modernas(. Actualmente,
el primer nivel de atencién médica se posiciona como
el pilar mas importante del sector salud, ya que alberga
los principales establecimientos a los cuales accede la

poblacién. Sin embargo, enfrenta grandes limitaciones
como el acceso desigual a los servicios de salud, la
baja inversion del Producto Bruto Interno (PBI) en el
sector salud y la fragmentacion del sistema sanitario
peruano®.

Esta problematica, resalta la necesidad de fortalecer las
capacidades de gestion hospitalaria, especialmente en
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Peru

los niveles basicos de atencion, donde los recursos son
limitados y los retos son complejos. De igual manera,
los establecimientos de salud de tercer nivel de atencion
deben priorizar en sus politicas institucionales el acceso
oportuno a servicios especializados, como el area
materno perinatal, contribuyendo de manera significativa
a la reduccion de las altas tasas de mortalidad materna
y neonatal que aun persisten en el Peru®,

En este contexto, la colaboracion internacional se
convierte en una herramienta clave para fortalecer los
conocimientos y capacidades de los profesionales que
buscan un cambio positivo que puedan ser adaptados
al sistema peruano, contribuyendo al desarrollo
sostenible del sector salud para 2030.

El 'Seminario de Fortalecimiento de Capacidades
en Gestion Hospitalaria' realizado en Beijing en
2023 representd una oportunidad para estrechar la
cooperacion bilateral entre Pert y China en el ambito
de la salud. Con el objetivo de brindar estrategias
innovadoras a los gestores hospitalarios, el evento se
centré en abordar aspectos clave como la calidad y
seguridad hospitalaria, la gestion de infecciones y la
transformacion digital.

METODO DE DESARROLLO

El seminario se desarroll6é en el Centro de Intercambio
y Cooperacion Internacional de la Comision de Salud
en Beijing, China. Participaron 22 profesionales
peruanos especializados en diversas areas de la
gestion sanitaria.

Duracioén: 15 dias

Fechas: 30 de mayo al 13 de junio 2023

Formato: Clases magistrales, visitas a hospitales, y
actividades culturales.

Instituciones organizadoras: Ministerio de Comercio
de China y el Hospital Popular de la Universidad de
Pekin.

Estructura académica: Los participantes completaron
una agenda académica con 17 clases impartidas por
especialistas reconocidos.

a. Salud China 2030: Plan estratégico nacional para
mejorar la salud publica y hospitalaria.

b. Calidad y Seguridad Médica: Estrategias para
reducir eventos adversos.

c. Gestion de Infecciones Hospitalarias: Prevencion
y control en entornos epidémicos.

d. Transformacién Digital: Uso de tecnologia para
mejorar la eficiencia hospitalaria.

e. Gestion logistica y operativa: Optimizacion de
recursos y sistemas hospitalarios.

Visitas técnicas
Ademas de las clases tedricas, se organizaron visitas
practicas a hospitales en Beijing y Qingdao, donde

los participantes observaron la implementacién de
estrategias innovadoras en gestion hospitalarias. Esto
permitié un analisis directo de las estrategias aplicadas
en las areas operativas y tecnoldgicas.

Intercambio Cultural

Las actividades -culturales incluyeron visitas a la
Gran Muralla y la Ciudad Prohibida, fomentando una
integracion cultural significativa.

DISCUSION

En el mensaje inaugural del evento, el Dr. Wang
Tianbing, vicepresidente del Hospital Popular de la
Universidad de Pekin, expres6 una calida bienvenida
a los participantes peruanos destacando la profunda
satisfaccion de recibirlos y resaltando la importancia
de este intercambio cultural y académico. Al citar la
frase de Confucio, “ ” ("¢No es un
placer tener amigos que vienen de lejos?"), el Dr. Wang
subrayé el espiritu de hospitalidad que caracteriza a su
institucién. También recordd la conexién histérica entre
China y Peru, que data de la llegada de inmigrantes
chinos al Peru en el siglo XIX, y que ha evolucionado
hacia una asociacion estratégica integral desde el
establecimiento de relaciones diplomaticas en 1971.

El Dr. Wang mencioné que tanto China como Peru
enfrentan desafios similares en la modernizacion de
sus sistemas de salud y que este seminario representa
una oportunidad unica para fortalecer las capacidades
en gestion hospitalaria mediante el aprendizaje mutuo.
El Hospital Popular de la Universidad de Pekin,
con mas de un siglo de historia, ha sido pionero en
avances médicos significativos, incluyendo el primer
trasplante alogénico de médula ésea en Asia y la
creacion de la primera vacuna contra la hepatitis B en
China. Su infraestructura avanzada, compuesta por
multiples campus y un personal altamente capacitado,
lo posiciona como una de las instituciones médicas
lideres en el pais.

En cuanto a su compromiso internacional, el hospital
ha liderado proyectos médicos globales como la
"Caminata Internacional del Brillo", que ha llevado
atencion oftalmolégica a miles de personas en Africa
y Asia Central. Durante la pandemia de COVID-19,
continué su labor mediante capacitaciones en linea
enfocadas en diagnéstico y salud publica, reforzando
su papel como un puente para la cooperacion médica
global.

Al culminar el discurso, el Dr. Wang destacé que las 17
sesiones tematicas del seminario, junto con las visitas
practicas a hospitales, buscan proporcionar a los
participantes herramientas concretas para transformar
sus sistemas de salud. Este evento no solo refuerza
el intercambio de ideas y experiencias, sino que
también consolida la relacién de cooperacién a largo
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plazo entre Peru y China, sentando las bases para un
impacto positivo en la gestién hospitalaria de ambas
naciones.

Finalmente, el mensaje de clausura estuvo a cargo
del Dr. Félix Dasio Ayala Peralta, delegado de Grupo
Peru, el cual esta conformado por 22 gestores de
salud de diversas especialidades médicas, participo
en el seminario de fortalecimiento de capacidades en
gestidon hospitalaria, llevado a cabo en Beijing, bajo
el patrocinio del Ministerio de Comercio de China y la
organizacion del Centro de Intercambio y Cooperacion
Internacional de la Comisién de Salud de la Republica
Popular de China. Este evento representd una
oportunidad invaluable para compartir conocimientos
y experiencias que contribuyen al fortalecimiento del
sistema de salud en Peru.

Durante el seminario, se cumplié con una agenda
académica cuidadosamente disefiada, que incluy6 17
clases impartidas por expertos del Hospital Popular de
la Universidad de Pekin. Los ponentes, destacados
profesionales con amplia experiencia académica y
cientifica, abordaron temas fundamentales en la gestion
hospitalaria. Estos intercambios proporcionaron a los
participantes peruanos herramientas y estrategias
innovadoras, con el objetivo de fortalecer la calidad y
la eficiencia en los servicios de salud en su pais.

El contenido tematico del seminario incluyd
presentaciones clave como el Plan China Saludable
2030, expuesto por el profesor Yang Hongwei, y otros
temas como gestion logistica hospitalaria, calidad
y seguridad médica, prevenciéon de infecciones,
transformacion digital y educacién médica continua.
Cada uno de estos temas aporté ideas practicas y
replicables que se pueden adaptar al contexto peruano,
con miras a mejorar los procesos hospitalarios y
garantizar una atencién médica de excelencia.

La hospitalidad y el profesionalismo demostrados
por los organizadores fueron destacables en todo
momento. Los participantes peruanos recibieron una
atencioén cdlida y un entorno seguro que favoreci6 el
aprendizaje y el intercambio cultural. La experiencia
en Beijing no solo representé un espacio académico
de gran valor, sino que también fortalecio los lazos de
cooperacion entre Peru y China, dejando un impacto
positivo en el camino hacia la modernizacion del
sistema de salud peruano®.

CONCLUSIONES

El seminario representd un hito en la colaboracion
bilateral entre Peru y China, marcando un punto de
partida para el desarrollo de iniciativas conjuntas en
gestién hospitalaria. Los aprendizajes adquiridos
por los gestores peruanos tienen el potencial de
transformar procesos clave en hospitales, mejorando

la calidad de atencién y optimizando los recursos
disponibles.

La vision compartida hacia un desarrollo sostenible,
expresada en el plan Sostenible 2023 subraya la
relevancia de este tipo de colaboraciones para avanzar
hacia sistemas de salud mas equitativos y resilientes. La
experiencia vivida en Beijing no solo deja aprendizajes
técnicos, sino también un compromiso renovado con la
mejora continua en el ambito sanitario.
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NEOPLASIA DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL EN MUJER POSTMENOPAUSICA:
REPORTE DE CASO

GASTROINTESTINAL STROMAL NEOPLASM IN POSTMENOPAUSAL WOMAN: CASE
REPORT

Eddar Llontop'2,®Alfonso Merino'2?® Aaron J. Vilca'*

RESUMEN

Los tumores del estroma gastrointestinal son los tumores mesenquimales mas frecuentes que pueden originarse en el
tracto digestivo y son mas comunes en el estémago. Suele representar solo del 0,1% a 3% de las tumoraciones gastroin-
testinales, aproximadamente el 10% a 30% son clinicamente neoplasias malignas. Presentacion del caso: Paciente mujer
de 66 afios, cuenta con los antecedentes médicos de hipertension arterial, arritmia cardiaca y glaucoma; ingresa por emer-
gencia se le realiza endoscopia digestiva alta, hallandose signos de hemorragia digestiva alta reciente y probable lesion
proliferativa infiltrante pancreatica. 3 dias después del ingreso a emergencia se le realiza una tomografia de abdomen
donde se identifica gran masa solida heterogénea. La paciente se sometié a reseccién en bloque de la masa, (pancreas,
bazo y porcién gastrica). La histopatologia de la muestra extirpada fue congruente con un tumor del estroma gastrointesti-
nal del estdmago (positivo para CD 117) de alto riesgo. Conclusion: Los GIST gigantes son raros. La extirpacion quirdrgica
con intencién curativa es viable; se debe estudiar bien al paciente para determinar su resecabilidad.

Palabras clave: GIST, Tumor del estroma gastrointestinal, Pancreas.
ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most common mesenchymal tumors that can originate in the digestive tract
and are most common in the stomach. Typically accounting for only 0.1% to 3% of gastrointestinal tumors, approximately
10% to 30% are clinically malignant neoplasms. Case presentation: A 66-year-old female patient has a medical history
of high blood pressure, cardiac arrhythmia and glaucoma; He was admitted as an emergency and underwent an upper
gastrointestinal endoscopy, revealing signs of recent upper gastrointestinal bleeding and a probable pancreatic infiltrating
proliferative lesion. 3 days after admission to the emergency room, an abdominal CT scan was performed where a large
heterogeneous solid mass was identified. The patient underwent in bloc resection of the mass (pancreas, spleen and
gastric portion). Histopathology of the excised specimen was consistent with a high- risk gastrointestinal stromal tumor of
the stomach (positive for CD 117). Conclusion: Giant GISTs are rare. Surgical removal with curative intent is feasible; The
patient must be studied well to determine resectability.

Key words: GIST, Gastrointestinal stromal tumor, Pancreas.

REPORTE DE CASO / CASE REPORT

INTRODUCCION

La postmenopausia es la etapa que sigue a la
menopausia, la cual se define como el cese permanente
de la funcion ovarica y la menstruacion, generalmente
diagnosticada después de 12 meses consecutivos de
amenorrea”. Durante esta etapa, el riesgo de ciertos
tipos de cancer puede aumentar debido a cambios
hormonales y otros factores de riesgo asociados con
el envejecimiento y el sindrome metabdlico®.

Es por ello que es importante durante esta etapa
reconocer las distintas patologias oncoldgicas,
entre ellas los tumores del estroma gastrointestinal

(GIST). Siendo estos los tumores mesenquimales
mas frecuentes del tracto digestivo presentandose
en el estdbmago, intestino delgado, colon, recto y el
apéndice®*, Cabe recalcar que los GIST representan
entre el 0,1% y el 3% de las neoplasias del tracto
digestivo, con una incidencia de 10 a 20 casos por
cada millén de personas; de los cuales 10% y el 30%
de estos tumores son clinicamente malignos®:5).

Por otro lado, en cuanto a su origen histolégico se
atribuye a las células intersticiales de Cajal, y su
analisis inmunohistoquimico muestra positividad
para los marcadores CD117, PDGFRA y DOG-17#9),
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Presentamos el caso de una tumoracion gigante
y compleja con compromiso de pancreas y bazo,
asociada a un GIST gastrico de alto riesgo y evolucién
atipica, complementando el analisis con una revisiéon
de la literatura®10.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 66 afios con antecedentes de
hipertension arterial, arritmia cardiacay glaucoma.Alos
63 afios se le realiz6 una laparotomia exploratoria con
gastrostomia y rafia gastrica debido a una perforacion
gastrica por pancreatitis aguda necrotizante, seguida
de cinco sesiones de necrosectomia pancreatica
endoscopica.

Un mes antes del ingreso, presenté dolor abdominal
urente en epigastrio con una escala visual analégica

TAC: Tomografia axial computarizada

(EVA) de 6/10, irradiado hacia la zona lumbar.
Posteriormente, el dolor progres6 a una distribucién
difusa asociado a nauseas, hiporexia y sensacion de
llenura precoz. Fue ingresada por emergencia debido
a nauseas y vomitos con coagulos (aproximadamente
500 cc), negando melena.

Al ingreso se realizé una endoscopia que mostro
signos de hemorragia digestiva alta reciente y una
probable lesion proliferativa infiltrante pancreatica.
Al tercer dia del ingreso, se realiza una tomografia
abdominal donde se identific6 una masa solida
heterogénea con realce tras la administracién de
contraste, asociada a adenopatias a nivel de la
curvatura menor gastrica y escaso liquido perirrenal
izquierdo, sugiriendo un origen pancreatico del cual
infiltr6 el estémago (Figura 1).

Figura 1. TAC de abdomen. Imagen A: corte coronal y B: transversal, flechas muestran masa solida heterogénea
asociada a adenopatias a nivel de curvatura menor gastrica, sugerentes dependientes de pancreas.

Se realizé una biopsia a partir de la endoscopia
realizada enviando el estudio a anatomia patolégica
del cual concluye la presencia de mucosa géstrica
ulcerada con cambios regenerativos en el epitelio de
superficie, ademas de tres nédulos submucosos de
aspecto estromal, compuestos por células fusiformes
con leve atipia nuclear y sin evidencia de mitosis.
El ndédulo de mayor tamafio (4 mm) se envié a
inmunohistoquimica para la definicion de su fenotipo
(Figura 3).

Tras los resultados, la paciente fue transferida al
servicio de Cirugia General, Unidad de higado y vias
biliares, donde la junta médica del servicio decide
realizar una intervencion quirurgica y se programoé una
laparotomia exploratoria con pancreatectomia distal.

Durante el procedimiento, al ingresar a la cavidad
abdominal, se procedio a la liberacién de adherencias
firmes entre el epiplon mayor y el peritoneo parietal.
Posteriormente, se disecod la fascia de Toldt hasta

alcanzar el angulo esplénico del colon. Se realizé la
apertura del ligamento gastrocélico para acceder a la
transcavidad de los epiplones, donde se identificé una
gran tumoracién que comprometia el cuerpo y la cola
del pancreas, con infiltracion al bazo y a la curvatura
mayor del estomago.

Se procedié a liberar el pancreas en su limite entre la
cabeza y el cuerpo para seccionarlo con sutura lineal
de 75 mm. Posteriormente, se realizé la disecciéon
de la tumoracion en su adherencia al polo renal
izquierdo, asegurando una adecuada separacion.
La infiltraciéon en la curvatura mayor del estémago
requiri6 una seccion vertical con sutura lineal de
80 mm. Finalmente, se liberaron los ligamentos
gastroesplénicoy esplenorrenal, logrando la extraccion
completa de la pieza tumoral, la cual comprometia el
pancreas (cuerpo y cola) y el bazo (Figura 2).

Durante la cirugia se evidencié que era de tipo compleja
en el pancreas, con compromiso del estomago y el
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bazo. Del cual, a la reseccion, se evidenciéo una masa
tumoral de 14 cm de longitud, 11 cm de ancho y 8 cm
de profundidad, con bordes irregulares y consistencia
indurada, presentando las siguientes caracteristicas:

Figura 2. Pieza quirurgica (borde gastrico, cuerpo y
cola de pancreas, bazo).

En el estdmago, se identific6 un rodete de pared
gastrica de 8x7 cm adherido a la superficie tumoral,
el cual protruye, empuja y ulcera la mucosa. En
los cortes seriados, la tumoracion mostré bordes
mal delimitados, una superficie de corte sodlida y
blanquecina, con areas hemorragicas y un centro
cavitado de aspecto necrético con zonas grisaceas
de apariencia abscedada. La distancia entre la
tumoracion y el borde quirurgico del rodete gastrico
fue de 0,1 cm.

En el pancreas, el remanente del parénquima
pancreatico estaba adherido a la tumoracion vy
delimitado por el borde quirurgico sujeto por clamps. En
los cortes seriados, se observé que el tumor empujaba
el parénquima sin reconocer una pseudocapsula. La
distancia entre la tumoracion y el borde quirdrgico
pancreatico mas cercano fue de 0,3 cm.

Enelbazo, se evidencié una coloracién vinoso-violacea

con adherencia tumoral a través del hilio esplénico.
En los cortes seriados, la tumoracion desplazaba el

B

Figura 3. Imagen A: tumoracion que mide 14x11x8cm; B: En la region superior derecha Neoplasia mesenquimal de
células de aspecto fusocelular, que infiltra el parénquima pancreatico, y deja atrapados algunos acidos pancreaticos
dentro de la Neoplasia; C y D: Inmunohistoquimica positiva KIT o CD117.
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parénquima esplénico y estaba separada por una
fina pseudocapsula, sin evidencia macroscépica de
infiltracion. El resto del parénquima esplénico mostré
una superficie de corte homogénea y vinosa.

El analisis microscopico confirmé la presencia de un
GIST de tipo mixto, con un tamafio de 14x11x8 cm
y un indice mitético de 15 mitosis en 50 campos de
alto poder. Se clasific6 como grado histolégico C2,
con necrosis presente en el 30% del espécimen y una
valoracion de alto riesgo (Figura 3).

Posterior a ello, la paciente recibié tolerancia oral al
1er dia postoperada (POD). Asimismo, la evaluaciéon
laboratorial en el postoperatorio evidencio que la
glucosa y la amilasa sérica se encontraron dentro del
rango esperado. Finalmente, La paciente fue dada
de alta al quinto POD, con dren, sin ninguna eventual
complicacion.

DISCUSION Y REVISION DE LA LITERATURA

El estudio de los GIST ha ganado gran importancia
en los ultimos afios debido a su comportamiento
clinico impredecible y su potencial maligno. A
través del analisis de esta experiencia clinica, se
busca profundizar en los retos asociados con su
deteccion temprana, la precision en la caracterizacion
histopatoldgica y la implementacion de estrategias
terapéuticas Optimas para mejorar el prondstico y la
calidad de vida del paciente.

Los GIST son neoplasias mesenquimales raras
que, aunque predominan en el estdomago (60%) y
el intestino delgado (30%), pueden manifestarse
en localizaciones inusuales, generando desafios
diagnosticos y terapéuticos®'®. EI presente caso
destaca una presentacion atipica de un GIST de alto
riesgo con compromiso pancreatico y esplénico, lo que
evidencia la necesidad de un enfoque multidisciplinario
para su adecuada evaluacion y manejo.

La sintomatologia de estos tumores depende de su
ubicacion y tamafio, incluyendo dolor abdominal, fatiga,
saciedad precoz, anorexia, nauseas, pérdida de peso
y obstruccién intestinal”. En el caso de la paciente, de
66 afios, presento una evolucion clinica progresiva con
sintomas inespecificos, lo que retrasd su deteccién y
resalta la importancia del reconocimiento temprano en
poblaciones vulnerables®. Ademas, si bien mas del
90% de los casos de GIST ocurren en adultos mayores
de 40 afios, pueden manifestarse en cualquier grupo
etario, incluidos los infantes(213),

Por otro lado, su curso clinico suele ser silente hasta
alcanzar un tamafio considerable, lo que dificulta su
identificacion y retrasa un tratamiento oportuno(23),
En este caso, la masa tumoral se presenté con una
localizacion poco comun, extendiéndose hacia el

pancreas y el bazo, lo que aumenté la dificultad en
el diagndstico. Ademas, su tamafio, de 14x11x8 cm,
lo clasific6 como un GIST gigante, definidos como
aquellos que superan los 10 cm(4-16),

Desde el punto de vista quirargico, la reseccion en
bloque fue la estrategia adoptada, logrando la extirpacion
completa del tumor con bordes negativos. Este abordaje
se alinea con lo reportado en la literatura, donde la
reseccion completa sin fragmentacion es el factor
pronostico mas relevante para reducir la recurrencia
tumoral Sin embargo, el reto en este caso radicé en la
complejidad de la diseccion, dada la infiltracion tumoral
al pancreas y bazo, lo que requirié una pancreatectomia
distal y esplenectomia, un manejo poco frecuente pero
necesario en contextos similares 7.

Comparativamente, Gerrish et al. describieron un
caso de GIST gastrico en una paciente de 38 arfios
con un tumor de menor tamafio y bajo indice mitético,
en el que la reseccion fue menos agresiva, evitando
la pancreatectomia. Esta diferencia recalca la
heterogeneidad de los GISTs y la influencia del
tamafo tumoral y el indice mitético en la toma de
decisiones quirurgicas, como es el caso del caso,
donde se presenté un indice mitético de 15 mitosis por
50 campos de alto poder, acompafiado de un 30% de
necrosis, lo que la categorizé dentro del grupo de alto
riesgo('®),

Por otro lado, en relacion al diagnéstico definitivo, este
se establece través de estudios inmunohistoquimicos,
siendo la proteina CD117 (c-Kit) el marcador mas
relevante, positivo en aproximadamente el 95% de
los casos!'®?). En este paciente, la confirmacion se
obtuvo mediante inmunohistoquimica, lo que permitid
diferenciarlo de otras neoplasias pancreaticas y
consolidar el diagnéstico.

Ademas, en la serie de Liu et al.,, se documentd un
caso de GIST pancreatico primario en un paciente
mas joven, donde el abordaje incluyd reseccion
limitada y terapia adyuvante con imatinib, dada la
presencia de mutaciones en KIT??. En nuestro caso,
aunque no se documenté enfermedad metastasica en
el postoperatorio inmediato, la utilizacién de imatinib
sera fundamental en el seguimiento para reducir el
riesgo de recurrencia ®.

Este caso subraya la relevancia de incluir los GISTs en
el diagnoéstico diferencial de masas retroperitoneales
con afectacion pancreatica y esplénica, especialmente
en mujeres postmenopausicas con sintomatologia
inespecifica. La complejidad del abordaje quirtrgico
requiere un enfoque individualizado, priorizando
la reseccion completa cuando sea factible vy
complementandolo con terapia adyuvante en casos
de alto riesgo para mejorar el pronodstico y reducir la
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recurrencia. Finalmente, se obtuvo el consentimiento
informado de la paciente, lo que permite la difusién
responsable del caso y refuerza el compromiso con la
ética en la investigacion clinica.

CONCLUSIONES

Los GIST gigantes son un tipo de patologia poco
frecuente, que presenta un alto nivel de malignidad.
Las localizaciones del tracto gastrointestinal mas
frecuentemente repercutidas son en primer lugar
el estdbmago (60%) y segundo el intestino delgado
(30%)®9). La gran mayoria de los GIST se presentan
sin sintomas, hasta que logren un mayor tamafio(?,
El marcador diagnéstico de mayor utilidad para
los GIST es la proteina CD117, que se detecta
inmunohistoquimicamente en una su mayoria el cual
es el 95% de los GIST. Todo ello nos ayuda a visualizar
el prondstico y dar un tratamiento quirdrgico mas
adecuado en las tumoraciones de alto riesgo.
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TRANSFUSION SANGUINEA AUTOLOGA: REVISION DE LA LITERATURA
AUTOLOGOUS BLOOD TRANSFUSION: LITERATURE REVIEW

Miguel Giovanni Paredes Aspilcueta'??, ® Victoria E. Butron-Verastegui®®

RESUMEN

Introduccioén. La transfusién sanguinea autdloga, también denominada autotransfusion, permite que un paciente reciba
su propia sangre previamente extraida y conservada, reduciendo riesgos asociados a la transfusién homoéloga. Objeti-
vo. Analizar y describir las modalidades de transfusion autéloga, sus beneficios, indicaciones, limitaciones y riesgos en
distintos escenarios clinicos. Métodos. Se realiz6 una revision narrativa de estudios publicados entre 2015 y 2025 en
bases de datos biomédicas como PubMed, Cochrane y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Se incluyeron
43 referencias, abarcando revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios observacionales. Se evalué la calidad
metodoldgica de los estudios y se sintetizé la informacion en funcién de cada modalidad de transfusién autéloga: depdsito
prequirdrgico, hemodilucién normovolémica aguda y recuperacion intraoperatoria de sangre. Resultados. Se identifico
que la transfusion autéloga reduce la necesidad de sangre homdloga, minimiza el riesgo de reacciones inmunoldgicas y
mejora la seguridad transfusional. El depdsito prequirirgico es util en cirugias electivas con alto riesgo de sangrado, la
hemodilucién normovolémica en procedimientos con pérdidas sanguineas moderadas y la recuperacion intraoperatoria en
hemorragias masivas. Sin embargo, se sefalaron costos elevados, necesidad de infraestructura especializada y restric-
ciones en pacientes con anemia severa como limitaciones. Conclusién. La transfusion autéloga es una estrategia clave
en la medicina transfusional. Su implementacion depende de la infraestructura y planificacién hospitalaria. La integracion
de estrategias de Manejo del Paciente Sanguineo (PBM) y protocolos estandarizados optimizara su aplicacién clinica.

Palabras clave: Transfusion de Sangre Autéloga, Conservacion de Sangre, Hemodilucién, Recuperacion de Sangre,
Reaccion Transfusional.

ABSTRACT

Introduction. Autologous blood transfusion, also known as autotransfusion, allows a patient to receive their own pre-
viously collected and stored blood, reducing the risks associated with homologous transfusion. Objective. To analyze
and describe the modalities of autologous transfusion, its benefits, indications, limitations, and risks in different clinical
scenarios. Methods. A narrative review of studies published between 2015 and 2025 was conducted using biomedical
databases such as PubMed, Cochrane, and the Pan American Health Organization (PAHO). A total of 43 references were
included, encompassing systematic reviews, clinical trials, and observational studies. The methodological quality of the
studies was assessed, and information was synthesized according to each autologous transfusion modality: preoperative
blood deposit, acute normovolemic hemodilution, and intraoperative blood salvage. Results. Autologous transfusion was
found to reduce the need for homologous blood transfusion, minimize the risk of immunological reactions, and enhance
transfusion safety. Preoperative blood deposit is useful in elective surgeries with a high risk of bleeding, acute normovole-
mic hemodilution in procedures with moderate blood loss, and intraoperative blood salvage in massive hemorrhages.
However, limitations include high costs, the need for specialized infrastructure, and restrictions in patients with severe
anemia. Conclusion. Autologous transfusion is a key strategy in transfusion medicine. Its implementation depends on
hospital infrastructure and planning. The integration of Patient Blood Management (PBM) strategies and standardized
protocols will optimize its clinical application.

Key words: Autologous Blood Transfusion, Blood Conservation, Hemodilution, Blood Salvage, Transfusion Reaction.

REPORTE DE CASO / CASE REPORT

INTRODUCCION

La transfusibn autdéloga, también denominada
autotransfusion, es un procedimiento en el que
un paciente recibe su propia sangre o derivados
sanguineos previamente extraidos y conservados, lo
queloconvierte endonante yreceptor simultaneamente.
A diferencia de la transfusién homédloga o alogénica,
en la que la sangre proviene de un donante externo,
la modalidad autéloga presenta multiples beneficios
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y se ha consolidado como una herramienta clave en
determinados procedimientos quirurgicos y situaciones
médicas especificas(".

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que se realizan aproximadamente 118,5
millones de donaciones de sangre anualmente, de las
cuales el 40% ocurren en paises de ingresos altos,
que representan solo el 16% de la poblacién mundial.
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Esta distribucion refleja una mayor disponibilidad y uso
de transfusiones en estas regiones™.

No obstante, los datos especificos sobre el nimero de
transfusiones autdlogas realizadas anualmente y su
distribucién por continente son limitados. La mayoria de
los estudios disponibles se centran en las transfusiones
alogénicas, lo que dificulta una comprension integral
de la epidemiologia de las transfusiones autdlogas a
nivel global®@*).

En América Latina y el Caribe, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), se recolectaron mas
de 8,2 millones de unidades de sangre, con un 48%
proveniente de donantes voluntarios. Aunque estas
cifras evidencian una reduccion en la recoleccion total
en comparacién con afios previos, también reflejan
un leve incremento en la proporcion de donaciones
voluntarias®.

METODOS

Diseio del estudio

Se realizé una revisidn narrativa sobre la transfusiéon
sanguinea autéloga, con el objetivo de analizar sus
modalidades, beneficios, indicaciones, limitaciones y
riesgos en distintos contextos clinicos.

Estrategia de busqueda

Se consultaron bases de datos biomédicas como
PubMed, Cochrane y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), seleccionando articulos publicados
entre 2015 y 2024. La busqueda incluyé estudios
relevantes sobre transfusion autéloga en cirugia y
medicina transfusional, utilizando palabras clave
en espafiol e inglés combinadas con operadores
booleanos (AND, OR).

Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyeron revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios observacionales y metaanalisis
que abordaran la transfusién autéloga con alto rigor
metodoldgico. Se excluyeron estudios sin acceso
completo al texto, publicaciones no revisadas por
pares y aquellos que no trataran directamente el tema
de interés.

Seleccion y analisis de estudios

Inicialmente, se identificaron 43 referencias, evaluadas
segun su pertinencia y calidad metodoldgica. Los
hallazgos se sintetizaron de forma descriptiva y
comparativa, organizando la informacion segun las
distintas modalidades de autotransfusion.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision de la literatura, no se requirio
aprobacion de un comité de ética, ya que no se utilizaron
datos primarios ni informacién sensible de pacientes.

RESULTADOS

El analisis de la literatura identifico tres modalidades
principales de transfusion autéloga: depdsito
prequirurgico, hemodilucion normovolémica aguda
y recuperacion intraoperatoria de sangre, cada una
con aplicaciones especificas en cirugia cardiaca,
ortopédica, oncoldgica y obstétrica®. Se confirmo
que la transfusion autéloga reduce la necesidad
de transfusion homodloga, disminuye el riesgo de
reacciones inmunoldgicas y mejora la seguridad
transfusional®. El depésito prequirdrgico fue la técnica
mas utilizada en cirugias electivas con alto riesgo de
sangrado, mientras que la hemodiluciéon normovolémica
aguda mostré6 ventajas en procedimientos con
pérdidas sanguineas moderadas®. La recuperacion
intraoperatoria fue particularmente uatil en cirugias
con hemorragia masiva, como trasplantes hepaticos
y cirugia oncoldgica. Sin embargo, se identificaron
limitaciones, entre ellas los costos elevados, la
necesidad de infraestructura especializada y las
restricciones en pacientes con anemia severa o
enfermedades cardiovasculares avanzadas”. La
implementacion de estrategias de Manejo del Paciente
Sanguineo (PBM) se plantea como una alternativa
para optimizar el uso de la transfusién autdloga en
el futuro, mejorando su viabilidad y eficiencia en el
ambito quirurgico®.

La evidencia cientifica resalta el papel fundamental de
la transfusién autéloga en la optimizacion del manejo
sanguineo en pacientes obstétricas, particularmente
en escenarios de hemorragia periparto y cirugia
ginecologica de alta complejidad®. En el contexto
peruano, donde el acceso oportuno a sangre segura
enfrenta desafios logisticos en algunas regiones,
la autotransfusion representa una estrategia
complementaria que podria reducir la dependencia de
la sangre homdloga y mejorar los desenlaces maternos
en casos de hemorragia obstétrica severa®.

En procedimientos como cesareas complicadas,
miomectomias y cirugias oncoldgicas ginecoldgicas,
la transfusion autéloga ha demostrado reducir la
necesidad de sangre donada, minimizando los
riesgos de reacciones transfusionales y transmision
de infecciones!'®. No obstante, su implementacion
sigue limitada por la necesidad de infraestructura
especializada y el adecuado entrenamiento del
personal de salud®.

En el ambito quirdrgico obstétrico, la recuperacién
intraoperatoria de sangre y la hemodilucion
normovolémica han mostrado ser estrategias viables
en pacientes seleccionadas, aunque el deposito
prequirurgico sigue siendo poco utilizado debido a la
necesidad de planificacion previa y a la alta frecuencia
de procedimientos obstétricos de emergencia.
A futuro, la integracién de estrategias de PBM en
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Tabla 1. Hallazgos principales de los estudios sobre transfusion autéloga publicados del 2015-2024. Elaboracion propia.

. . Problema A
ID Referencia Métodos . Resultados principales
principal
Se observa una reduccion significativa en la necesidad
Eficacia de la de transfusion homadloga y menor riesgo de reacciones
1 Huang et Estudio transfusion inmunolégicas. Ademas, los pacientes que recibieron
al., 2021 observacional autéloga en transfusién autdloga mostraron una recuperacion
cirugia espinal postoperatoria mas rapida y menor incidencia de
infecciones.
Aplicacion de Se identifica la utilidad en cirugia ortopédica, oncoldgica
. la transfusion y cardiaca con reduccion de complicaciones. En
Articulo de . : L , . .

2  Zhou, 2016 revisién autologa en particular, en cirugia cardiaca, los pacientes sometidos a
diferentes transfusidon autéloga presentaron una menor necesidad
contextos clinicos de soporte ventilatorio postoperatorio.

Uso de la Menor necesidad de transfusion alogénica en
L . pacientes politraumatizados, con impacto positivo en
McKenna, Revision de la transfusion . . L .
3 . : la recuperacion. Se observo una disminucion en la tasa
2015 literatura autéloga en . . . .
trauma de infecciones postoperatorias y una mejora en los
parametros hematoldgicos en la fase aguda.
Evidencia de superioridad de ciertas técnicas en
Comparacion funcién del tipo de cirugia y volumen de sangre perdido.
4 Xu et al., Estudio de estrategias La hemodilucion normovolémica mostré beneficios
2017 clinico de transfusion en cirugias de moderado sangrado, mientras que la
autdloga recuperacion intraoperatoria fue mas efectiva en casos
de hemorragia masiva.
L Promueve la reduccion de transfusiones homédlogas y
Autotransfusion . . : . =
. . . ., mejora la seguridad del paciente. La implementacion de
Sikorski et Articulo de y gestion . . . .
5 L, . estrategias de manejo del paciente sanguineo (PBM) ha
al., 2017 revision del paciente .. . . .,
. optimizado la practica transfusional en cirugias de alto
sanguineo .
riesgo.
- - Se confirma la seguridad eficacia en multiples
Utilidad clinica L 9 y . P
I contextos quirdrgicos. Se documenté una menor tasa de
Frank et al., Revision de la sangre . . ) -
6 . " i complicaciones tromboembdlicas en comparacion con la
2020 sistematica autdloga L - . .
transfusién alogénica, ademas de una menor estancia
recuperada . . . . Lo
hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia mayor.
Impacto de La transfusion autdloga esta asociada a menor
Pang et al la transfusion recurrencia tumoral en comparacion con la alogénica.

7 2013 ”  Metaanalisis  perioperatoria en Ademas, se observd una reduccion en la inflamacién
el pronéstico del  sistémica postoperatoria y mejoria en la respuesta
cancer colorrectal inmunolégica del paciente oncolégico.

Comparacion Menor tiempo de extubacién y complicaciones
. entre transfusién ulmonares con transfusion autéloga. Los pacientes
Yildizetal., Estudio , P . . g pacient
8 . autologa y transfundidos con su propia sangre presentaron mejor
2023 comparativo . L . . L : .
alogénica en funcion respiratoria y menor incidencia de neumonia
bypass coronario  postoperatoria.
Menor disminucién de hemoglobina postparto sin
. Resultados L .
- Estudio de aumento de morbilidad materna. Las pacientes que
Phillips et maternos tras _ L .
9 cohorte . recibieron autotransfusién presentaron menos necesidad
al., 2024 . autotransfusion . . ., ,
retrospectivo de transfusiones adicionales y una recuperacion mas
postparto - . .
rapida de los niveles de hierro.
Eficacia de la . L - .
e Reduccion de transfusion alogénica y mejora en
recuperacion . L .
. . la estabilidad hemodinamica. En pacientes con
Behmanesh Ensayo intraoperatoria de . . L .

10 L L, aneurisma cerebral, se observdé una menor incidencia

etal., 2021 clinico sangre en cirugia

de aneurisma
cerebral

de complicaciones neurolégicas postoperatorias y una
mejor perfusion cerebral en el postoperatorio inmediato.
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protocolos obstétricos podria facilitar una mayor
implementacién de la autotransfusién en hospitales
peruanos, promoviendo una medicina mas segura y
personalizada para la mujer gestante®.

DISCUSION

La transfusion autéloga ha demostrado ser una
estrategia eficaz para reducir la necesidad de sangre
homologa, minimizando los riesgos de infecciones,
aloinmunizaciéon y reacciones transfusionales('?3),
Sin embargo, su implementacién varia segun la
infraestructura disponible y las politicas sanitarias
de cada pais. En regiones con recursos limitados,
su uso es menos frecuente debido a la falta de
tecnologia especializada y al costo de su aplicacion en
comparacion con la transfusion alogénicat19,

La seleccion de la modalidad mas adecuada
de transfusion autéloga depende del tipo de
procedimiento quirurgico y la magnitud de la pérdida
sanguinea esperada®. El depésito prequirdrgico
permite la extraccién y almacenamiento de sangre
antes de una cirugia, reduciendo la necesidad de
transfusion homodloga en procedimientos de alto
riesgo como hepatectomia, artroplastia y cirugia
cardiotoracica.

La seleccién de la modalidad mas adecuada de
transfusién autéloga depende del tipo de procedimiento
quirirgico y la magnitud de la pérdida sanguinea
esperada’®. El depédsito prequirdrgico permite la
extraccién y almacenamiento de sangre antes de
una cirugia, reduciendo la necesidad de transfusién
homodloga en procedimientos de alto riesgo como
hepatectomia, artroplastia y cirugia cardiotoracica®'-?%,
Sin embargo, su principal limitacion radica en la
planificaciéon previa requerida y en el hecho de que
hasta el 50% de las unidades donadas no se utilizan,
lo que incrementa costos y limita su aplicabilidad®3-2%),
Ademas, puede inducir anemia o hipovolemia si no se
complementa con un adecuado soporte nutricional o
farmacologico@®).

La hemodiluciéon normovolémica aguda, que consiste
en la extracciéon de sangre antes o después de la
induccion anestésica con reduccién del hematocrito
hasta un 30%, ha demostrado beneficios en cirugias
cardiaca, ortopédica, vascular y oncologica®'32,
Proporciona sangre fresca sin  alteraciones
bioquimicas, preserva la funcion plaquetaria y mejora
la oxigenacion tisular. No obstante, presenta riesgos
como hipovolemia, hipopotasemia y efectos adversos
con anestésicos tipo curare, lo que puede aumentar el
riesgo de recurarizacion y depresion respiratoria 3-39,
Estd contraindicada en pacientes con hemoglobina
<11 g/dL, peso <50 kg o edad >75 afios, asi como
en aquellos con insuficiencia renal grave, cirrosis
avanzada o trastornos de coagulacion(®3:34:36),

La recuperacion intraoperatoria de sangre, mediante
el uso de rescatadores celulares, permite recolectar
y reinfundir la sangre perdida durante la cirugia,
siendo particularmente util en trasplantes hepaticos,
cirugia cardiaca y gineco-obstétrica®-%), A diferencia
del depdsito prequirurgico, no requiere planificacion
previa y es aplicable en cirugias de urgencia con
sangrado masivo®®#?, Sin embargo, enfrenta desafios
técnicos como trombocitopenia, hemalisis por succion
a alta presion y el riesgo de contaminacion bacteriana
en heridas infectadas o contacto con liquidos
biolégicos**-4®- Su elevado costo y la necesidad de
infraestructura avanzada restringen su implementacion
a hospitales de alta complejidad.

En obstetricia, la transfusién autéloga ha mostrado
beneficios en hemorragias severas vy cirugias
ginecolégicas de alta complejidad, especialmente
en escenarios donde el acceso a sangre segura es
limitado('™29, En embarazos con placenta previa y
otras condiciones obstétricas de alto riesgo, el depodsito
prequirurgico ha sido util, aunque su implementacion
es baja debido a la alta frecuencia de procedimientos
de emergencia®. La recuperacién intraoperatoria
ha mostrado viabilidad en cesareas complicadas vy
miomectomias, pero requiere protocolos especificos
para evitar la contaminacion con liquido amniético®®.

Para optimizar la aplicacién de la transfusion autéloga,
es fundamental fortalecer las estrategias de Manejo del
Paciente Sanguineo (PBM), las cuales buscan mejorar
el uso de los recursos hemoterapéuticos y reducir la
dependencia de la sangre donada®. La capacitacion
del personal de salud, la inversiébn en tecnologia
adecuada y la integracién de protocolos mas eficientes
son clave para ampliar su uso en distintos contextos
clinicos®”3®) A futuro, el desarrollo de sistemas
automatizados de recuperacion y procesamiento de
sangre podria hacer que la transfusion autéloga sea
una opcion mas accesible y segura®®41:42),

Si bien la evidencia respalda su eficacia y seguridad
en multiples escenarios clinicos, aun existen desafios
para su implementacién a gran escala. Es necesario
continuar con estudios que evaluen su impacto en la
reduccion de complicaciones postoperatorias, costos
hospitalarios y calidad de vida de los pacientes®’-52),

CONCLUSIONES

En conclusion, la transfusion autdloga es una
herramienta clave en la medicina transfusional
contemporanea, con un potencial significativo para
mejorar la seguridad del paciente y optimizar los
recursos hemo terapéuticos, demostrando beneficios
en cirugias de alto riesgo como cardiovasculares,
ginecolégicas, oncoldgicas y traumatoldgicas al
reducir complicaciones y costos. No obstante, su
éxito depende de una infraestructura adecuada, la
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capacitacién del personal de salud y la adaptacion de
protocolos a cada entorno hospitalario, asegurando
asi una implementacién segura y eficiente.
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A. DE LOS ARTICULOS ORIGINALES
e Deben tener la siguiente estructura:

- Titulo del trabajo en espafiol e inglés

- Resumen y palabras clave en espafiol e inglés
- Introduccion

- Materiales y métodos

- Resultados

- Discusién

- Agradecimientos

- Declaracién de conflicto de interés

- Financiamiento

- Referencias bibliograficas

e El maximo de palabras en el contenido es de
3500 palabras.

e Se aceptara como maximo un total de 10 tablas
y/o figuras.

1. Titulo del trabajo:

» Titulo debe ser conciso e informativo. El titulo
del articulo no debe exceder las 15 palabras
o los 130 caracteres, tamafio 11, en negrita y
centrado. Va con mayuscula y es preferible evitar
los subtitulos. Se debe incluir la traduccién del
titulo al inglés.

2. Resumen y palabras claves

El resumen sera presentado en hoja aparte,
en espafol y en inglés, teniendo una extension
maxima de 250 palabras. Debera estar
estructurada en: Objetivos, materiales y métodos,
resultados y conclusiones. A continuacién del
resumen, debe proponerse palabras clave con un
minimo de tres y un maximo de siete, en esparol
e inglés. Debe emplearse los “descriptores en
ciencias de la salud” (DeCS) de BIREME (https://
decs.bvs.br/E/homepagee.htm) para palabras
clave en espafol y Medical Subject Headings
(MeSH) de NLM (https://www.nIm.nih.gov/mesh/
meshhome.html) para palabras clave en inglés.

3. Introduccién
Exposicion breve del estado actual del problema,

antecedentes, justificacion y objetivos del estudio.
No excedera de dos paginas.

4. Materiales y métodos

Describe la metodologia usada, de modo
que permita la reproduccion del estudio y la
evaluacion de la calidad de la informacion. Se
describira el tipo y disefio de la investigacion
y, cuando sea necesario, las caracteristicas
de la poblaciéon 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 enforma escueta, sinincluir opiniones

ni interpretaciones, salvo, el de naturaleza
estadistica. EI nimero maximo de tablas y/o
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10.

figuras es de 10. El uso es para complementar
la informacién, las cuales no deben repetir la
informacioén presentada en el texto.

Discusion

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.

Agradecimientos

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

Declaracion de conflicto de interés:

Debe mencionarse si existe algin conflicto de
interés.

Financiamiento:

Debe mencionar si recibié financiamiento de
alguna institucion o entidad para realizar el
estudio o investigacion.

Referencias bibliograficas:

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
numeros con efecto superindice, ejemplo Ayala
F3 y redactada siguiendo las normas del index
Médicus Internacional. (Limite: 20-40 referencias)

Consideraciones de estilo bibliografico:

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

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 preposicion 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 niumero de edicién punto; lugar de la edicién 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 Tecnolégica. 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 sustento,
separados por una coma, dos puntos y la Universidad
de procedencia, una coma, el afio y punto seguido. El
numero de paginas, 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, Peru:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2012. 83

pp.
B. DE LOS ORIGINALES BREVES

e Son productos de investigacion que, por
sus objetivos, disefio y resultados, pueden
publicarse de forma abreviada, principalmente
series de casos, estudios descriptivos
no probabilisticos o pequefios estudios
retrospectivos. La estructura es semejante a
la de los originales. (limite: 150 palabras en
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el resumen, 2500 palabras en el contenido,
6 figuras y/o tablas y 10-25 referencias
bibliograficas).

C. DE LOS ARTICULOS DE REVISION

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

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccién,
cuerpo del articulo, conclusiones y referencias
bibliograficas (limite: 250 palabras en el
resumen, 4000 palabras en el contenido,
10 figuras y/o tablas y 30-70 referencias
bibliograficas).

D. DE LOS REPORTES 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, 2000 palabras en el contenido,
5 figuras y/o tablas y 10-15 referencias
bibliograficas).

E. 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 planteamiento del problema, su discusion
y la conclusién con su recomendacién. Se
permitira hasta maximo de 2000 palabras en
cartas cientificas y 5 autores. En otros tipos
de cartas al editor maximo 4 autores. (limite:
1000/2000 palabras, 2 figuras y/o tablas y
5-10 referencias bibliograficas).

E. DE LAS PRACTICAS CLINICAS

En esta seccion se publican manuscritos de
interés para el médico clinico, como congresos
de consenso, formacién continua, informes
técnicos o revisiones extensas sobre el tema,
que no cumplen los criterios metodoldgicos
y estructurales de los articulos originales o
revisiones sistematicas. Tiene la siguiente
estructura: resumen no estructurado, cuerpo
del articulo, conclusiones y referencias
bibliograficas. (limite: 250 palabras en el
resumen, 4000 palabras en el contenido,
5 figuras y/o tablas y 40-70 referencias
bibliograficas).

F. DE LAS GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccién,
metodologia, recomendaciones y referencias
bibliograficas. (limite: 250 palabras en el
resumen, 7500 palabras en el contenido,
10 figuras y/o tablas y 40-70 referencias
bibliograficas).

G. RECOMENDACIONES

En esta seccion se publican recomendaciones
dediferentesaspectossobreuntemadelcampo
de la ginecologia, obstetricia o reproduccién
humana. La realizan expertos en el tema con
la siguiente estructura: introduccion, cuerpo
del articulo, recomendaciones y referencias
bibliograficas. (limite: 1000 palabras en
el contenido, 2 figuras y/o tablas y 5-10
referencias bibliograficas).
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