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Editorial
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To the scientific society of Saint Martin and the world
Delgado-Bardales, José Manuel [ 0000-0001-6574-2755]1

'Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, Perd.

P4 jmdelgado@unsm.edu.pe
Recibido: 05/01/2022; Aceptado: 10/01/2022; Publicado: 20/01/2022

Como citar / Citation: Delgado-Bardales, J. M. (2022). A la sociedad cientifica de San Martin y el mundo Revista
Salud Amazénica y Bienestar, (1), e311. https://doi.org/10.51252/rsayb.vlil.311

Sociedad cientifica, la Revista Salud Amazénica y Bienestar de las Facultades de Ciencias de la
Salud y Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, busca difundir el
conocimiento cientifico y los valores culturales a través de articulos originales de investigacion
de la comunidad universitaria, asi como de los investigadores nacionales e internacionales. Esta
dirigida al publico académico de investigadores que contribuyan no solo al ambito cientifico sino
también a lo tecnologico e innovacién como producto de la ensehanza universitaria a partir de
los modelos pedagdgicos que se aplican en sus aulas. Como universidad tenemos el compromiso
de realizar aportaciones a la construccién de avances en el conocimiento en nuestras diversas
areas de especializacion, y la publicacion de textos cientificos es una forma de realizarlo. Asi, se
emprendié este proceso que continuara y en el que la revistas se seguira nutriendo de las
investigaciones que nos remitan los autores, la mayor parte de ellos son docentes y alumnos de
nuestra institucion universitaria. Los trabajos de todos ellos revelan que el conocimiento, el
saber y todas las ciencias sociales no son solo estudio, recepcién y consumo, sino principalmente
capacidad de descubrimiento, creacién e innovacion.

La Universidad como centro de la educacion superior tiene como prioridad la publicaciéon de
investigaciones originales y material de difusion de alta calidad. A su vez, dispone de un equipo
de editores cuya funciéon no solo se reduce a la correccién de ortografia, sino de seleccionar y
jerarquizar el contenido de las publicaciones. El objetivo principal de nuestra revista es que cada
ano logre su maxima difusion e impacto, como féormula de proyeccion cientifica, académica,
cultural y social de la universidad generando reconocimiento profesional e institucional. En la
presente edicién se reune seis articulos, donde cada autor hace el tipo de “construccion del
pensamiento cientifico” que corresponde a su ciencia o profesién.

Expresamos nuestro reconocimiento a la Universidad Nacional de San Martin en la persona del
Rector Dr. Aquilino Mesias Garcia Bautista, a los vicerrectores de Investigacion Dra. Alicia
Bartra Reategui y Académico Dra. Rossana Herminia Hidalgo Pozzi, asimismo al Dr. Carlos
Rodriguez del Instituto de Investigacion y al Dr. Miguel Valles de la Oficina de Fondo Editorial.
No podemos dejar de nombrar al grupo de docentes y en especial a los investigadores Renacyt
que gentilmente colaboraron como revisores y editores.

Finalmente, agradecemos a todas las personas que han contribuido en la realizacion de esta
publicacion.
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Resumen: Mejorar la salud materna es fundamental para tratar algunas causas subyacentes de la
mortalidad materna; la cual a nivel mundial constituye un problema de salud publica, pues representa un
importante indicador de desarrollo humano para los paises. El objetivo de la investigacion fue disenar un
modelo de intervencion que mejore los indicadores sanitarios maternos del seguro integral de salud
peruano. Para ello, aplicamos un estudio no experimental con un diseno descriptivo propositivo. La
poblacion muestral se conformé por 36 funcionarios de la Red de Salud Lamas, Perd. Empleamos la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados que destacaron fueron el nivel de
planificacion familiar, atencion prenatal, partos atendidos, atencion puerperal, gastos de reposicion y gastos
de gestidn; donde las dimensiones estudiadas tienen un nivel “regular”. El nivel de cumplimiento de los
indicadores maternos muestra un nivel “regular” con un 39%. De la misma manera la intervencion en salud
muestra un nivel “regular” con un porcentaje de 36%. Se concluye que la propuesta contribuira a mejorar
la condicion de desarrollo y calidad de los servicios de salud en un pais.

Palabras clave: indicadores maternos; intervencion en salud; seguro integral

Abstract: Improving maternal health is critical to treating some underlying causes of maternal mortality;
which at the global level constitutes a public health problem, since it represents an important indicator of
human development for the countries. The objective of the research was to design an intervention model
that improves the maternal health indicators of the Peruvian comprehensive health insurance. To do this,
we apply a non-experimental study with a descriptive propositional design. The sample population was
made up of 36 officials from the Lamas Health Network, Peru. We used the survey technique and the
questionnaire as an instrument. The results that stood out were the level of family planning, prenatal care,
attended deliveries, postpartum care, replacement costs and management costs; where the studied
dimensions have a "regular" level. The level of compliance with the maternal indicators shows a “regular”
level with 39%. In the same way, the health intervention shows a “regular” level with a percentage of 36%.
It is concluded that the proposal will contribute to improve the development condition and quality of
health services in a country.

Keywords: comprehensive insurance; health intervention; maternal indicators
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Modelo de intervencion para mejorar los indicadores sanitarios maternos del seguro integral de salud peruano 2

I. Introduccion

Ameérica Latina ha desarrollado importantes cambios en el funcionamiento de los sistemas
sanitarios nacionales; siendo la cobertura universal un tema prioritario en la mayoria de los
paises. Expertos sobre poblacién y pobreza, determinaron los temas a tratar como reformas de
salud en los paises del continente, sustentado en dos objetivos principales; el primero, hacer que
los servicios de salud avancen de manera equitativa en el tema de acceso para toda la poblacion;
en segundo lugar, aminorar costos mejorando la eficiencia de gastos frente a la escasez de
recursos disponibles ().

Para el caso peruano, el Ministerio de Salud destac6 un pausado o nulo crecimiento en la
salud, manifestada en los diferentes indices e indicadores como son la mortalidad materna,
mortalidad infantil y desnutricién croénica. Bajo el contexto actual de emergencia sanitaria por la
pandemia de covid-19, el sistema de salud del pais se ha puesto bajo presion y manifesto el
impacto en la continuidad de los servicios regulares y de emergencia de salud materna y neonatal

(2).

Ante ello, el Seguro Integral de Salud (SIS) con el propédsito de proteger, sostener y
amparar el estado de salubridad de toda la poblacién, tiene como fin contribuir a mejorar las
condiciones de vida de los ciudadanos, siendo los indicadores elementos necesarios para
cuantificar el nivel de salud de la poblacion.

Actualmente, existe un algido problema de la mortalidad materna en el Perd que, sumado
a la emergencia de pandemia por el covid-19, se ha observado un incremento significativo. En el
ano 2020, ascendieron a 440, 45.7% mas que en el ano 2019. A su vez, hasta la semana 13 (al 3
de abril) del ano 2021 fallecieron 136 gestantes, es decir 65.9% mas que en el afio 2020 (en el
mismo periodo). Ancash, Lambayeque, Lima Metropolitana y Piura son las regiones que
presentan el mayor incremento de muertes maternas hasta la semana |3 del 2021.

Al analizar las causas de las muertes maternas ocurridas en el pais entre los afos 2020 y
2021, se observa que muchas pudieron ser prevenidas, como las hemorragias y la hipertension,
pero también, estuvieron asociadas a la enfermedad por covid-19, siendo ésta ultima la tercera
causa de mortalidad materna en el ano 2020 y la primera en el ano 2021 (2).

Esta investigacion abordo los indicadores sanitarios maternos, el mismo que es definida
como una medida de la salud o de un factor asociado con la salud en una determinada poblacion.
De igual modo ayudan a identificar los cambios en la salud de la poblacion.

Mejorar la salud materna es fundamental para tratar algunas causas subyacentes de la
mortalidad materna; la cual a nivel mundial constituye un problema de salud publica, pues
representa un importante indicador de desarrollo humano para los paises. Es asi que el Ministerio
de Salud (MINSA), basado en los Lineamientos de las Politica de Salud motiva a optimizar la
oferta de los servicios de salud en funcién del Modelo de Atencidn Integral de Salud; el cual se
orienta a la atencion integral de la persona, familia y comunidad, optimizando el acceso oportuno
con imparcialidad (3).

La intervencion del SIS, el mismo que es respaldado mediante la aprobacion de la Directiva
Administrativa N° 001-2017-SIS/GNF-V.01 donde ponen en prioridad el monitoreo, supervision
y seguimiento de las Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud. La intervencion se
dimensiona en gastos de reposicion y en gastos de gestion siendo esta. Uno de los principales
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problemas que ha enfrentado el Sistema de Salud en el Peru, es el uso eficiente de los recursos
destinados al funcionamiento de los establecimientos de salud en los distintos niveles de
gobierno; no obstante, esta situacion a partir del 2015, el Acuerdo Nacional del Peru reconoce
el acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social como una politica de Estado

(4)-

Asimismo, es necesario mejorar las estrategias de implementacién de politica en salud
materna donde debe ser prioridad mejorar el acceso a la atencion de parto por personal
calificado, con prioridad a las zonas pobres, donde las estrategias se focalizan en la promocién y
prevencion (5).

Bajo esta realidad, el objetivo de la investigacién fue disehar un modelo de intervencion
que mejore los indicadores sanitarios maternos del seguro integral de salud peruano, a partir de
la identificacion de la realidad problematica percibida por los funcionarios de la red salud y sus
microrredes.

2. Materiales y métodos

Se realiz6 un disefio descriptivo de situaciones o acontecimientos. Por la naturaleza de la
investigacion, se aplicd un alcance propositivo, en la cual se elaboré una propuesta de cambio,
adicion o supresion. El estudio se desarrollé en hospital rural de Lamas ubicado en la region de
San Martin- Peru durante el 2018. La poblacion muestral se conformé por 36 trabajadores de la
red de salud.

Se empelo una encuesta como técnica para el registro de informacion, siendo el
instrumento un cuestionario. Para la variable indicadores sanitarios se midié cuatro dimensiones:
planificaciéon familiar, atencion prenatal, partos atendidos y atencién puerperal que se
conformaron por 20 reactivos. La variable intervencion de salud se conformé por dos
dimensiones: gastos de reposicion y gastos de gestion, ésta presento |0 reactivos. Ambos
instrumentos se midieron bajo una escala valorativa tipo Likert.

Se considero los aspectos éticos de acuerdo con el juicio moral tratando de buscar la
mayor coherencia dentro de la practica biomédica basada en cuatro principios: principio de
autonomia o de respeto por las decisiones de otros, principio de no maleficencia, principio de
beneficencia y principio de justicia.

Se procesaron y analizaron los datos de acuerdo a las unidades de analisis
correspondientes, respecto a sus variables, a través del programa estadistico SPSS version 23.
Posteriormente se empled una estructura de tablas y figuras demostrando asi los resultados.
Finalmente, se formul6 una propuesta en aras de mejorar la salud materna.
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3. Resultados y discusiones

La figura | muestra la percepcion de los funcionarios respecto al nivel del cumplimiento de la
planificacion familiar. Se evidencia un nivel “regular” (33%), siendo este nivel el de mayor
porcentaje; seguido del nivel “bueno” que representa el 25% de funcionarios. Asimismo, el nivel

“muy bueno” ocupo el 17% de funcionarios, un 14% de funcionarios con un nivel “malo”; y

finalmente un nivel “muy malo” con un porcentaje de | 1%.

Figura |. Nivel de cumplimiento de la dimension planificacion familiar

-
14% \ O Muy mala

O Mala
[ Regular
M Bueno

E Muy bueno

La figura 2 expone el nivel de cumplimiento de la atencion prenatal; se evidencia un nivel
“regular” (39%) de funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje; seguido del nivel
“bueno” que representa el 28% de funcionarios. Asimismo, el nivel “muy bueno” ocupo el 14%
de funcionarios, un | 1% de funcionarios con un nivel “malo”; y finalmente un nivel “muy malo”
con un porcentaje de 8%.

Figura 2. Nivel de cumplimiento de la dimension atencion prenatal.

E Muy mala
OMala

[ Regular
M Bueno

B Muy bueno
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La figura 3 presenta el nivel de cumplimiento de la dimension partos atendidos, se muestra
un nivel “bueno” con un porcentaje de 39% de funcionarios, siendo este nivel el de mayor
porcentaje; seguido del nivel “regular” que representa el 33% de funcionarios. Asimismo, el nivel
“muy bueno” ocupo el 14% de funcionarios, un 8% de funcionarios con un nivel “malo”; y
finalmente un nivel “muy malo” con un porcentaje de 6%.

Figura 3. Nivel de cumplimiento de la dimensién partos atendidos.

O Muy mala
OMala

D Regular
B Bueno

H Muy bueno

La figura 4 muestra el nivel de cumplimiento de la dimension atencion puerperal, se
presenta un nivel “regular” con un porcentaje de 31% de funcionarios, siendo este nivel el de
mayor porcentaje; seguido del nivel “malo” que representa el 28% de funcionarios. Asimismo, el
nivel “bueno” ocupo el 22% de funcionarios, un 17% de funcionarios con un nivel “muy malo”; y
finalmente un nivel “muy bueno” con un porcentaje de 3%.

Figura 4. Nivel de cumplimiento de la dimension atencion puerperal.

3%
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En cuanto al nivel de cumplimiento de la dimension maternos; la figura 5 evidencia un nivel
“regular” con un porcentaje de 39% de funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje;
seguido del nivel “bueno” que representa el 28% de funcionarios. Asimismo, el nivel “malo”
ocupo el 14% de funcionarios, un | 1% de funcionarios con un nivel “muy bueno”; y finalmente
un nivel “muy malo” con un porcentaje de 8% de funcionarios.

Figura 5. Nivel de cumplimiento de la dimension maternos.

O Muy mala
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En relacion al nivel de cumplimiento de la dimension gasto de reposicion; la figura 6 se
demuestra un nivel “regular” con un porcentaje de 42% de funcionarios, siendo este nivel el de
mayor porcentaje; seguido del nivel “bueno” que representa el 25% de funcionarios. Asimismo,
el nivel “malo” ocupo el 14% de funcionarios, un | 1% de funcionarios con un nivel “muy bueno”;
y finalmente un nivel “muy bueno” con un porcentaje de 8%.

Figura 6. Nivel de cumplimiento de la dimension gasto de reposicion.

-
14% \ £ Muy mala

O Mala
[ Regular
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Finalmente, la figura 7 expone el nivel de cumplimiento de la dimension gasto de gestion;
donde se muestra un nivel “regular” con un porcentaje de 33% de funcionarios, siendo este nivel
el de mayor porcentaje; seguido del nivel “muy malo” que representa el 25% de funcionarios.
Asimismo, el nivel “malo” ocupo el 22% de funcionarios, un 14% de funcionarios con un nivel
“bueno”; y finalmente un nivel “muy bueno” con un porcentaje de 6%.

Figura 7. Nivel de cumplimiento de la dimension gasto de gestion.

E Muy mala
OMala

@ Regular
M Bueno
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Modelo propuesto

De la figura 8 se observa las dimensiones abordadas en el estudio y representadas de manera
ciclica, articulandose sinérgicamente; donde se aprecia una entrada al sistema, esta es proveido
por insumos necesarios para que los indicadores maternos sean cumplidos eficientemente,
fundamentalmente los indicadores de planificacién familiar, atencion pre natal, atencion de parto
institucional y la atencién puerperal, estas dimensiones y/o elementos tendran un soporte
fundamental de la gestion de gastos y los gastos de reposicion desarrollados por el Seguro
Integral de Salud en la Red de Salud Lamas. Asimismo, todas las dimensiones tendran inserto de
manera transversal el seguimiento y monitoreo, el mismo que asegura el cumplimiento de las
dimensiones del ciclo, originando con ellos productos y resultados eficientes que reflejara una
salud materna optima en la Red de Salud Lamas.
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Figura 8. Modelo de intervencion para mejorar los indicadores sanitarios maternos.

Salud
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Partos
atendidos
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Cabe precisar que en la dimensién puerperal se presta atencion sanitaria al recién nacido.
Todo lo mencionado se apoya en la gestion en la gestion de gastos y gastos de operaciones;
estos dos elementos mencionados cumplen un rol fundamental, en dar el soporte presupuestario
para que los procesos instalados en cada dimension sean cumplidos adecuadamente. La
articulacion de los procesos generara productos y resultados sanitarios maternos que se
visualizaran en los indicadores maternos neonatales. Complementario a lo mencionado, es
resaltar el involucramiento de las autoridades locales, ya que proporcionaran soporte al modelo
y se convertiran en actores propulsores del modelo, ya que su accionar del modelo va mas alla
de lo materno, teniendo que ver mucho con los neonatos, siendo esto un grupo vulnerable que
necesita una atencion integral y oportuna.

La evaluacién de la propuesta se ajusta a una primera evaluacién de los expertos
investigadores y relacionado al tema, donde se retroalimentara dichos aportes para luego ser
presentado a los responsables de la Red de Salud Lamas. La presentacion a los responsables de
la Red, podran evaluar en gabinete y contrastarlo con la realidad sanitaria de la Red de Salud,
donde evaluara su aplicabilidad, su impacto, su costo y otros elementos sanitarios que consideren
relevantes y pertinentes. Seguido de ello, el modelo sera evaluado por los expertos de la
Direccion Regional de Salud y poder obtener la decision politica técnica para su insercion al
sistema sanitario. Posterior a ello, es necesario contar con un equipo de profesionales
conocedores de la materia en generar instrumentos que permita realizar un monitoreo
programado, generando informes para la insercion de elementos de mejora y un componente la
evaluacion integral y responder al modelo presentado. En necesario insertar en el proceso de
evaluacion de las acciones sanitarias, donde pueda separarse por indicadores asistenciales y otro
administrativo, los mismos que deben ser desarrollados por pares conocedores en el tema,
donde pueda realizar planes de mejora y ajuste necesarios para poder concretar los objetivos
que tiene cada proceso.

Entre los principales hallazgos del estudio muestra, el nivel de cumplimiento de los
indicadores maternos en la Red de Salud Lamas, 2019; muestra un nivel “regular” con un 39%,

Iu

seguido del nivel “bueno” con un 28%. Asimismo, el nivel “malo” representado por un 4%, un
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I 1% con un nivel “muy bueno”; finalmente, un nivel “muy malo” con un 8%. Por lo tanto, el nivel
“regular” muestra una predominancia en el porcentaje alcanzado en relacion al cumplimiento de
los indicadores maternos de la Red de Salud Lamas, seglin percepcion de los funcionarios que
laboran Red de Salud y en las Micro Redes de Salud encargados de ejecutar, evaluar y monitorear
las actividades en planificacion familiar, atencion prenatal, partos atendidos y atencion puerperal.
Al contrastar con el estudio de (6), donde concluyo, que el sistema de salud generd a las
personas y familias de escasos recursos un mejor acceso, sin embargo, permanecen algunas las
brechas de coberturas de salud que afecta a todo el sistema. Aun asi, los logros del sistema de
salud colombiano son aceptados positivamente, tratando de lograr la universalizacion de la salud
mejorando los accesos a los servicios de salud con igualdad para todos.

En tal sentido, es necesario tomar medidas para asegurar el acceso al sistema sanitario
para mejorar los indicadores sanitarios, con ello poder mejorar los indicadores y disminuir los
factores que impiden alcanzarlos, donde se debe priorizar actividades planificadas con
presupuesto asignado para asegurar el cumplimiento de los indicadores; ademas de ellos,
fortalecer la capacidad del recurso humano, ya que sin su aporte sera un impedimento poder
alcanzar los objetivos planificados. Por otro lado, (7) donde concluyo, que es necesario mejorar
las estrategias de implementacién de politica en salud materna donde debe ser prioridad mejorar
el acceso a la atencion de parto por personal calificado, a ello se adiciona mejorar la distribucion
y dotacién de personal capacitado, con prioridad a las zonas pobres, donde las estrategias se
focalizan en la promocion y prevencion.

Con el aporte de Sanchez, es prioritario contar con recurso humano capacitado para
poder cumplir con las actividades sanitarias asignadas y con ello garantizar una atencion adecuada
respondiendo a la demanda de la poblacién, asimismo poder prevenir los diferentes eventos
adversos que pueden vulnerar la integridad y bienestar de la ciudadania. Asimismo, entre los
hallazgos se muestra el nivel de intervencion de la Red de Salud Lamas para el cumplimiento de
los indicadores maternos, 2019; muestra un nivel “regular” con un porcentaje de 36%; seguido
del nivel “bueno” que representa el 22%. Asimismo, el nivel “malo” ocupo el 19%, un 14% con

I“ Iu

un nivel “muy malo”; finalmente, un nivel “muy bueno” con un 8%. Donde el nivel “regular”
alcanza el de mayor nivel porcentual en funcion de la intervencion que realiza la Red de Salud

Lamas segun las dimensiones gastos por reposicion y gastos de gestion.

Al contrastar con el estudio de (8); donde concluyo, que los bajos recursos econémicos no fue
una razén de no buscar atencién. Sin embargo, los usuarios realizaron gastos de bolsillo para
cubrir el costo de consulta y otros servicios, siendo necesario monitorear las desigualdades con
el uso de los servicios de salud. En base al autor mencionado, se inferir que el uso inadecuado
de los recursos que tiene la institucion prestadora de salud pone en riesgo la oferta de servicios,
el mismo que repercute en la atencion a los usuarios de la salud, donde el problema va mas alla,
que es la afectacion a su economia familiar. En ese sentido, la intervencion del sistema sanitario
debe ser eficiente para poder responder a las necesidades que tiene la poblacion.

Por su parte (9), concluye que el Seguro integral de Salud para la cobertura materna tuvo
buen logro donde muestra que mujeres rurales y pobres, lograron partos institucionales. En tal
sentido, el SIS a pesar de garantizar el acceso a los usuarios, alin no garantiza la implementacion
de insumos y equipos para ofertar un servicio 6ptimo a los pacientes, donde las atenciones pre
natales, todavia aun tienen la probabilidad de producir complicaciones propias asociadas al parto,
tanto para la madre como para su hijo. Siendo necesario articular con los diferentes estamentos
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publicos, con los gobiernos nacionales y subnacionales para tener ofertar un servicio que
realmente pueda responder a las necesidades de salud.

4. Conclusiones

Los hallazgos de la investigacion demostraron que se encontré un nivel “regular” que predomina
entre las dos dimensiones evaluadas, frente a ello se plantea un modelo de intervencién revisado
por expertos que determinaron su viabilidad.

Estos resultados nos indican que los profesionales de la salud encargados de la salud
materno perinatal, deben realizar un esfuerzo continuo para lograr cumplir los objetivos
establecidos y mejorar el proceso en cuanto al cumplimiento de los indicadores maternos, la
evaluacion de los mismos debe realizarse en forma conjunta y asi poder tener una vision integral
del problema y mejorar las estrategias de accion.

Conociendo que los indicadores de la salud materna reflejan la condicion de desarrollo y
calidad de los servicios de salud de un pais se debe tener en cuenta el presente resultado de la
investigacion para mejorar las acciones y que estas lleguen a las personas superando las
dificultades de los sectores mas vulnerables.
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Resumen: Se evalué el efecto de dosis bajas de fenoterol en el tratamiento de crisis asmatica moderada
en nifos, mediante un estudio cuasi experimental en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén de
Trujillo (HBT), septiembre 2015 - agosto 2017. Una poblacién de 90 nifos entre 4 afos y 14 anos |1
meses de edad, de ambos sexos, con crisis asmatica moderada; fueron distribuidos aleatoriamente en 3
grupos, midiéndoseles la funcién pulmonar inicial mediante Flujo Espiratorio Maximo (PEF), y se nebulizé
cada 20 min por una hora con fenoterol a los grupos |, Il y lll a dosis convencional, 75% y 50% de dosis
respectivamente; se evalud la funcién pulmonar (PEF) y la funcion cardiaca (ritmo y frecuencia) 10 min
después de cada nebulizacion. Los resultados fueron validados mediante la prueba t de student, con p<0.05
y la prueba X2 para la comparacion grupal con p<0.05. Se cumplié las consideraciones éticas para este
tipo de estudio. Los resultados hallados de variacion del PEF fueron equiparables entre los Grupos |, Il y
Il (p>0.05). Pero dosis mas bajas de fenoterol (grupo lll) condiciona significativamente menor alteracion
del ritmo cardiaco que los Grupos | y Il (p<0.005). Se concluyé que a dosis bajas el fenoterol se promueve
la recuperacién de la funcion pulmonar con leve alteracion de la funcién cardiaca en nifios con crisis
asmatica moderada.

Palabras clave: alteraciones cardiacas; crisis asmatica moderada; fenoterol; funcion pulmonar.

Abstract: The effect of low doses of fenoterol in the treatment of moderate asthma crisis in children
was evaluated through a quasi-experimental study in the Emergency Service of the Hospital Belén de
Trujillo (HBT), September 2015 - August 2017. A population of 90 children between 4 and 14 years ||
months of age, of both sexes, with moderate asthmatic crisis; were randomly distributed into 3 groups,
their initial lung function was measured by Peak Expiratory Flow (PEF), and groups |, Il and Il were
nebulized every 20 minutes for one hour with fenoterol at conventional doses, 75% and 50% of doses
respectively; lung function (PEF) and cardiac function (rhythm and rate) were assessed 10 minutes after
each nebulization. The results were validated using the student's t test, with p<0.05 and the X2 test for
group comparison with P <0.05. Ethical considerations were met for this type of study. The results found
of variation of the PEF were comparable between Groups |, Il and Ill (p> 0.05). But lower doses of
fenoterol (group lll) conditions significantly less heart rhythm alteration than Groups | and Il (P <0.005).
It was concluded that at low doses fenoterol promotes the recovery of lung function with slight alteration
of cardiac function in children with moderate asthmatic crisis.
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I. Introduccion

El asma, enfermedad de gran importancia en salud publica, ataca a todos los grupos etarios, pero
tiene su debut en la infancia temprana segin la World Health Organization (WHO), y es
considerada una de las mas frecuentes enfermedades cronicas. Se postula que 300 millones de
personas alrededor del mundo sufren esta enfermedad, la cual se estda incrementando
exponencialmente. Se considera ademas que el costo econdmico mundial asociado al asma,
excede a los de tuberculosis y HIV/SIDA combinados, sin embargo, aunque el analisis econémico
considera a su control un alto costo, podria ser ain mas costoso el tratarlo de la forma
incorrecta (1,2).

Entre las estimaciones realizadas a su prevalencia de gran proporcion poblacional realizada
en Latinoamérica, estad el realizado por The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), en la cual participaron 18 centros de 9 paises. En los que se determiné que
la prevalencia del asma en paises latinoamericanos como México, Chile y Argentina estaba entre
el 5% al 10%. Uruguay, Panama y Paraguay entre el 15% al 20% y con un porcentaje mayor Per(
con 28% (3,4).

El asma bronquial tiene una etiologia multifactorial, el GINA (Global Initiative for Asthma)
lo define como un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias bajas, en el que juegan
un importante rol las células y elementos intracelulares, es precisamente la inflamacién, la piedra
angular de la fisiopatologia de este mal, para los casos leves moderados o graves; lo que hizo
reconsiderar el concepto de esta enfermedad, el que actualmente es definido como una
enfermedad pulmonar crénica que exhibe una inflamacion de la via aérea, manifiesta
hipersecrecion de moco, mucosa edematizada, infiltracion celular y descamacion epitelial; la
obstruccion es revertida de forma espontaneamente o gracias al tratamiento; ademas es notoria
la hiperreactividad bronquial a una gran variedad de estimulos que se ejemplifica con el
broncoespasmo (3,4,5).

La crisis asmatica, también denominada exacerbacion asmatica o agudizacion asmatica; son
episodios agudos o subagudos con incremento de la sintomatologia tipica de la enfermedad y va
acompanado de un deterioro de la funcion pulmonar que puede ser determinada por evaluacion
del pico de flujo espiratorio (PEF) o por el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV))
(5,6,7).

La crisis respecto a su gravedad oscila desde episodios leves en los cuales el paciente
podria no percibirlo, pasando por los de gravedad moderada y llegando a la gravedad extrema
en la cual la vida del paciente esta en riesgo (asma de riesgo vital) y hasta en ocasiones producir
su fallecimiento (asma fatal) (7,8,9).

Con la finalidad de diferenciar el tratamiento en relacion a las necesidades del paciente,
clasificamos las crisis asmaticas como leves, moderadas y graves. Las crisis leves pueden ser
atendidas de en el domicilio del paciente o en Atencién Primaria, pero las moderadas y graves
deben ser manejadas en Urgencias hospitalarias, ya que pueden progresar en pocos minutos
hacia una falla respiratoria (7,10,11).

Los desencadenantes de las crisis asmaticas son diversos. Se ha podido identificar como
causantes de ellas a los alérgenos, la contaminacion ambiental, las variaciones climaticas, el
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ejercicio, algunas drogas y alimentos, fuertes emociones e infecciones respiratorias de origen
viral (12).

Entre los medicamentos de mayor uso en el tratamiento del asma estin los
broncodilatadores y a los antiinflamatorios. Entre los broncodilatadores tenemos los agonistas
beta-2 (B-2)-adrenérgicos y los anticolinérgicos. Entre los antiinflamatorios estan los
corticoesteroides y en el manejo preventivo o de control el cromoglicato sodico y el
nedocromilo (13,14).

Los estudios en pacientes con crisis asmatica, evidencian atrapamiento y obstruccion del
flujo de aire, manifestado por volumen residual y capacidad residual incrementados, disminucion
de la capacidad vital forzada, volumen espiratorio forzado en el primer segundo, flujo maximo a
la mitad de la espiracion y del flujo espiratorio maximo (15,16).

La dificultad respiratoria es el signo clinico que sirve para valorar la gravedad de la crisis,
este desaparece de manera rapida con un buen tratamiento; sin embargo, los estertores
sibilantes toman mas tiempo en resolverse. Hasta el 40% de los pacientes que se considerados
asintomaticos después de una crisis al ser examinados pueden tener sibilancias, por lo que no es
un buen indicador de gravedad en nifios mayores de 5 afos (15,16).

La funcion pulmonar se puede medir por diferentes técnicas; sin embargo, las pruebas que
mas se realizan en la practica clinica son la espirometria y la mediciéon del flujo espiratorio
maximo (14,15).

La espirometria, es util tanto en las evaluaciones iniciales como las periddicas del asma y
determina los flujos y voliumenes que se pueden expeler del pulmén (12).

El flujo espiratorio maximo determina la mayor velocidad de flujo (I/min) en una espiracion
forzada subsiguiente a una inspiracion maxima, es una medicion cuantitativa y reproducible de la
obstruccidn de la via aérea; se obtiene empleando un medidor flujometro y es un parametro
indicador de la severidad del ataque agudo (12,13,15).

Los agonistas del receptor -2 adrenérgico, llamados broncodilatadores de accion corta;
son los mas utilizados en el tratamiento de la crisis asmatica. La activacion de estos receptores
B-2 adrenérgico produce: broncodilatacion, vasodilatacion, inhibicion de la liberacion de
mediadores por el mastocito, aumento del aclaramiento mucociliar e inhibicion de la liberacién
de neurotransmisores constrictores (acetilcolina) (15,16).

De la misma familia del salbutamol y la terbutalina, tenemos al fenoterol (4-hidroxifenil
derivado de la orciprenalina), un agente de relativa selectividad B-2, clinicamente usado tanto
por su efecto broncodilatador como por ser relajante del utero gravido (17,18).

El fenoterol posee actividad broncodilatadora de pronto inicio y dura aproximadamente
2-3 horas|8. Siendo la via inhalatoria la mas adecuada en el tratamiento de la crisis asmatica, y
va a permitir el empleo de dosis menores con mayor efecto terapéutico, en menor tiempo y
con minimos efectos adversos sistémicos (19).

Los broncodilatadores por via inhalatoria, pueden ser administrados mediante
nebulizacion, o por presurizacion con similares efectos. Las pautas terapéuticas para la
administracion de broncodilatadores mediante nebulizacion, son diversas, pero una de la mas
empleada es mediante la dilucion del firmaco en 4 ml de suero salino y proceder a realizar la
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nebulizacion con el empleo de un gas (oxigeno por lo general) a u flujo de 8 litros por minuto,
la nebulizacion se realiza durante 10 min hasta agotar toda la solucion (8).

El fenoterol presenta reacciones adversas relacionadas con sus efectos agonistas beta-
adrenérgicos, principalmente sobre el sistema cardiovascular y las mas frecuentes son:
palpitaciones, taquicardia (aumento 2 10% de la frecuencia cardiaca basal) encontrado en por
lo menos 21% de los casos. Entre otros posibles efectos cardiovasculares podria considerarse la
elevacion de la presion arterial, asi como el incremento del trabajo cardiaco (18,19).

En el sistema nervioso central los efectos producidos por el fenoterol son: cefalea,
intranquilidad, ansiedad, debilidad, alteracion del sueno; rara vez irritabilidad e hiperexcitabilidad
en ninos. Entre las reacciones adversas metabolicas por la administracion prolongada de dosis
elevadas de agonistas beta2-adrenérgicos descritos tenemos la hipopotasemia e hiperglucemia,
ademas sobre el sistema musculo esqueléticas se han reportado temblores finos (tremor) en al
menos el 12% de los casos después de dosis de 0,5 a | mg. Con dosis mas altas (hasta 2,5 mg
administrado intrahospitalariamente) el tremor afecta al 30% de los pacientes. Se han reportado
también calambres musculares (18,19).

El asma es el centro de atencidon de organizaciones mundiales de salud entre las que
destacan la Organizacion Mundial de la Salud OMS e Instituto Nacional de Corazén Sangre y
Pulmén de los Estados Unidos (20).

Debido a los niveles elevados de prevalencia del asma tanto a nivel mundial como en
Latinoamérica y a su morbimortalidad en crecimiento en las ultimas décadas, El asma es
considerada un problema de salud publica importante (21).

En el Peru, son las infecciones respiratorias agudas la primera causa de morbilidad y la
segunda de mortalidad en los nifos menores de cinco anos, sin embargo, se ha notado que los
casos de sindrome obstructivo bronquial y asma y la frecuencia de diagnésticos, asi como su
prevalencia va en aumento segun ultimos reportes (22).

Felizmente los servicios de salud del primer nivel de atencién, han sido fortalecidos en los
ultimos anos, tanto en lo relacionado con el personal como con equipos para poder diagnosticar
y tratar estas enfermedades. Tomando en consideracion que la evaluacién y el tratamiento del
paciente asmatico en crisis en el area de emergencia es de vital importancia en la estrategia global
de manejo de la enfermedad (21).

Diversos estudios han mostrado la efectividad tanto del Salbutamol como del fenoterol,
solos o en combinacidn con otros farmacos en la mejoria de las crisis de asma con resultados
similares para ambos y algunas ventajas para Salbutamol en cuanto a efectos adversos 7. 18. Sin
embargo, estudios in vivo demostraron que el fenoterol tiene 2.7 veces la potencia del
salbutamol in vitro en los adrenoreceptores -2 traqueales del cerdo de Guinea (23,24,25,26).

En el Servicio de emergencia del Hospital Belén, en la practica diaria, observamos que
los pacientes tratados con fenoterol tienen una mejor respuesta en la mejoria de las crisis de
asma; sin embargo cabe precisar que el fenoterol se utiliza a la dosis convencional sin tomar en
cuenta sus efectos adversos siendo la alteracion de la actividad cardiaca uno de los mas
importantes, en tanto la mejoria de la crisis se evalla en base a los signos clinicos, aln en ninos
mayores, a pesar que se ha demostrado la persistencia de algunos de ellos ain en pacientes que
refieren no sentir sintoma alguno (27,28).
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Por esta razoén en el presente trabajo se evalu6 la respuesta al fenoterol, un farmaco muy
utilizado en nuestro medio, a dosis bajas en tratamiento de crisis asmatica moderada en ninos,
tomando como base la mejoria de la funcion pulmonar, la cual es la valoracion mas objetiva del
efecto broncodilatador de los farmacos y se monitoreara ademas la alteracion de la actividad
cardiaca en relacién dosis-respuesta. Los resultados de este estudio seran Utiles ya que nos
permitiran conocer el efecto del fenoterol a bajas dosis, esto es los efectos clinicos de su
utilizacion y ademas las reacciones adversas, asi como su repercusion econoémica y permitira
ofrecer a nuestros pacientes un mejor tratamiento y a nuestros colegas una alternativa racional,
que redundara en elevar la calidad de la asistencia médica que los sistemas nacionales necesitan.

El problema planteado fue: ;Qué efecto tendran las dosis bajas de fenoterol en el
tratamiento de crisis asmatica moderada en nifos?

En la hipotesis se plantea que el fenoterol a dosis bajas produce una recuperacion de la
funcion pulmonar con menores alteraciones de la actividad cardiaca en el tratamiento de crisis
asmatica moderada en nifos.

Por lo cual se trazé como objetivo general evaluar el fenoterol a dosis bajas en tratamiento
de crisis asmatica moderada en ninos. Los objetivos especificos fueron los siguientes:

e Comparar edad, género y tiempo de enfermedad en nifos con crisis asmatica
moderada tratados con fenoterol a dosis convencional, 75% y 50% de dosis.

e Comparar el efecto del fenoterol a dosis convencional, 75% y 50% de dosis, respecto
a la variacion de la funcion pulmonar por medicion del flujo espiratorio maximo en
tratamiento de crisis asmatica moderada en ninos.

e Comparar el efecto del fenoterol a dosis convencional, 75% y 50% de dosis, con
respecto al ritmo cardiaco en el tratamiento de crisis asmatica moderada en ninos.

2. Materiales y métodos

Objeto y muestra poblacional

La Poblacion estuvo constituida por ninos entre 5 y 14 anos || meses de edad, atendidos por
crisis asmatica moderada en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo (HBT) entre
los meses de septiembre de 2015 hasta septiembre de 2017 los cuales fueron aproximadamente
240 ninos (10 ninos/mes) con crisis asmatica moderada.

El tamano muestral fue de 90 nifos, 30 ninos por cada grupo, calculado mediante la
férmula para estudios comparativos que emplean variables cuantitativas, contintas considerando
que la diferencia entre los flujos espiratorios maximos obtenidos en un estudio piloto de los
grupos de ninos en crisis asmatica tratados con fenoterol fue 30 L/m y la maxima desviacion
estandar fue 40.5 L/m (29).

Criterios de inclusion:

* Flujo espiratorio maximo entre 50% y 70%.

* Bierman- Pierson: 6 — 9 puntos.

* Consentimiento informado firmado por los padres o tutores de los pacientes para que
el nifo ingrese al estudio.
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Criterios de Exclusion:

» Cianosis.

* Crisis asmatica severa.

* Uso de beta agonistas 8 horas antes del ingreso.

* Uso de corticoide 72 horas antes del ingreso.

* Evidencia clinica o radiolégica de neumonia agregada, después de una hora de
tratamiento.

* Pacientes inmunodeprimidos y pacientes con enfermedades cardiacas, neurolégicas y
enfermedad pulmonar cronica.

* Negativa de los padres y/o paciente a participar.

La seleccion de realizada de los nifios fue en base al cumplimiento de los criterios de
inclusion; para pasar a formar parte de cada grupo se sorted al primero y al resto se asigné
sucesivamente a uno y otro grupo de acuerdo al orden de llegada, teniendo para tal fin un
registro visible en el consultorio de emergencia.

Materiales e instrumentos de estudio
Material Farmacolégico: 90 frascos de fenoterol solucion (Berotec-Boehringer Ingelheim ®)

Protocolo Terapéutico: La presente investigacion es un estudio cuasi experimental con
estimulo decreciente. Se formaron tres grupos: I, Il y Ill. Grupo I: 30 Pacientes tratados con
fenoterol: a la dosis convencional (0.050 mg/Kg/do), preparado con 2.5 mg, diluido en 3
centimetros de solucion salina, con nebulizador de flujo continuo de oxigeno a 8 I/min por 10
min cada 20 min 3 veces. Grupo II: 30 Pacientes tratados con fenoterol al 75% de dosis
convencional (0,035 mg/Kg/do), preparado con |.875 mg, diluido en 3 centimetros de solucion
salina, con nebulizador de flujo continuo de oxigeno a 8 I/min por 10 min cada 20 min 3 veces.
Grupo llI: 30 Pacientes tratados con fenoterol al 50% de dosis convencional (0,025 mg/Kg/do),
preparado con 1.25 mg, diluido en 3 centimetros de solucion salina, con nebulizador de flujo
continuo de oxigeno a 8 L/min por 10 min cada 20 min 3 veces.

Definicion operacional: se utilizo un solo farmaco a diferentes dosis.

* Dosis I: Nebulizacion de fenoterol (Berotec—Boehringer Ingelheim) 5 mg/ml a dosis
convencional; 0.05 mg/Kg/do, (dosis maxima de 2.5 mg/kg de peso).

* Dosis ll: Nebulizacion de fenoterol (Berotec—Boehringer Ingelheim) 5 mg/ml al 75% de
la dosis; 0. 035 mg/Kg/do (dosis maxima de 2.5 mg/kg de peso).

* Dosis lll: Nebulizacion de fenoterol (Berotec — Boehringer Ingelheim): 5 mg/ml al 50%
de la dosis; 0, 025 mg/Kg/do (dosis maxima de 2.5 mg/kg de peso).

Procedimiento (30,31,32,33)

La evaluacién y manejo de los pacientes estuvieron a cargo del investigador. Al ingresar cada
paciente a la sala de emergencia fue auscultado, se registré sus datos en la historia clinica, y se
evaluo seglin criterios establecidos en el instrumento de recoleccién de datos, para establecer
la presencia de criterios y decidir su inclusién o exclusion del estudio.

Si el paciente cumplia con los criterios de inclusion se realizaba la flujometria para medir
la funcién pulmonar inicial mediante el PEF de acuerdo a la técnica presentada. Los pacientes se
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asignaron a los grupos |, Il y Il de estudio y recibieron tratamiento con fenoterol nebulizado a
dosis de 0.05 mg/kg/do, 0.035 mg/kg/do y 0.025 mg/kg/do (maximo 2.5 mg/do) por 10 min. Los
tres grupos de pacientes fueron reevaluados 10 min después de cada nebulizacion para valorar
su funcion pulmonar con el fin de establecer las variaciones en flujo espiratorio maximo; el
evaluador desconocia el contenido de la solucion con la que el paciente fue nebulizado. Se
nebulizaron cada 20 min por | hora evaluindose el PEF al inicio y 10 min después de cada
nebulizacion, al final del tratamiento la Funcion Pulmonar se midié con flujometro, se consideraba
que el farmaco inhalado era eficaz segin los criterios establecidos. Si no habia mejoria se
continuaria con el Protocolo del Servicio. Los datos recolectados fueron recolectados en un
instrumento de evaluacion especialmente disenado para esta investigacion. Se procedio a evaluar
la variacion la funcion pulmonar y la alteracion de la funcion cardiaca.

Variables Determinadas

Variacion de la Funcion Pulmonar:

Definicion conceptual: Se evalué mediante la técnica del flujometria a través del siguiente
indicador:

Flujo espiratorio maximo (PEF): Es la tasa maxima de flujo que se puede generar durante una
espiracion forzada (I/min) 8.

Alteraciones Cardiacas:
Definicion conceptual: Se evaluo al auscultar al paciente

Ritmo cardiaco

Anilisis Estadistico de los Datos (31)

Para la evaluacion de los datos se utilizé la informatica, siendo estos ingresados en una hoja Excel
de datos. Los datos fueron presentados en tablas de doble entrada. El andlisis estadistico se
efectud en base a las siguientes pruebas: t de student, teniendo en cuenta que la variable Flujo
espiratorio maximo es cuantitativa continua, el tamano muestral es menor de 30, y el modelo
estadistico corresponde a la comparacion de dos estadisticos X2, cuyos valores fueron de 7.44
para establecer la diferencia de la variable efecto colateral, con las tres dosis de fenoterol. El
nivel de significancia se fijo en p<0.05, como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas (34)

Para realizar este estudio se respetd las normas éticas correspondientes. Informandose
previamente a los padres o tutores sobre la evaluacion y el tipo de tratamiento a seguir. Asi
mismo se pidié que suscriban el Consentimiento Informado simple a los padres o tutores de los
ninos. (Anexo 3) y se cuidé de mantener el anonimato y la confidencialidad de los resultados
obtenidos los cuales fueron codificados. Se les informé que tenian la libertad de retirase en el
momento que lo consideren.

3. Resultados y discusion

Los resultados obtenidos se muestran en las siguientes tablas:
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Tabla I: Edad, género y tiempo de enfermedad en nifios con crisis asmatica moderada tratados con
fenoterol a dosis convencional y al 75% y 50% de dosis, HBT

Dosss 75% Dosis 50% Dosis
Caracteristicas ; 0.035 mg/kg p. c. | 0.025mg/kg p.c. | Significancia
mg/ke p- (n=30) (n=30)
c. (n=30)
Pri:ijd:io 8.9 78 8.4 T. dels?tédent:
Rango (5-14) (5- 14) (5- 14) p>0.05
Tiempo de 53 42 5.9 T. de student:
enfermedad: (2-8) (I- 6) (2-7) 0.88
Promedio Rango p>0.05
M:;’;‘I’mo 16 (53%) 18 (60%) 13(43%) Chi uadrade:
Fore o 14 (47%) 12 (40%) 17(57%) 550,05

En los resultados obtenidos se muestra los datos representativos respecto a las variables
edad, género y tiempo de enfermedad en los cuales no se verifica diferencias significativas
respecto a ellas entre los tres grupos de estudio; lo cual es caracteristico de uniformidad, que
representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de
sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con el descrito por Magnussen H, et al. (35) en
Norteamérica; Harries A, et al. (36) en Reino Unido y Elwood R, et al. (37) en Reino Unido; los
cuales tampoco registraron diferencia respecto al género y procedencia.

Tabla 2: Variacion del PEF en nifos con crisis asmatica moderada tratados con fenoterol a
dosis convencional, 75% y 50% de dosis, HBT

0.05 0.035 0.025 ma/l
Variacion PEF | mgl/kg p. c. | mglkg p. c. c (n=§0)g Significancia
(n=30) (n=30) p- <

Ira “F?:’o“r::;(‘)m“ 51.8 485 453 T.de student: 1.02
Docy moce (13.4) (11.5) (9.8) p>0.05

2da “:2::}':;2”“ 58.3 55.6 54.8 T. de student: 0.94
Docy moce (19.4) (17.2) (15.9) p>0.05

3ra “;:’:r:::i‘om“ 85.8 81.9 79.4 T. de student: 0.89
Decy moco (28.4) (25.6) (25.2) p>0.05

Los promedios de variacion de flujo espiratorio maximo en nifos con crisis asmatica
moderada tratados a dosis convencional, 75% y 50% de dosis; en cada nebulizacién de fenoterol,
fueron parecidos. El analisis del test estadistico t de student no encontré diferencia de
significancia estadistica entre las 3 dosis de fenoterol aplicadas (p>0.05); y expresa que no hay
superioridad en la recuperacién de la funcion pulmonar al emplear una u otra dosis. Resultados
semejantes encontraron Rabe K, et al. (38) quienes en Norteamérica en un ensayo clinico
randomizado con 36 pacientes con crisis asmatica leve a moderada, que fueron expuestos a
diferentes concentraciones de fenoterol; (10, 50 y 200 microgramos); no registraron diferencias
significativas en términos de variacion del flujo espiratorio maximo. Dicho estudio, aunque fue
realizado hace por lo menos diez anos en una realidad socioeconomica y sanitaria distinta al de
nuestra poblacion con un tamano muestral menor y similares variables de investigacién, tiene
una tendencia similar a la encontrada en nuestra investigacion.
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Tabla 3: Efecto de fenoterol a bajas dosis respecto al ritmo cardiaco en nifos con crisis

asmatica moderada, HBT

Dosis 75% Dosis 50% Dosis
Nebulizacién | 0.05mg/Kg | 0.035mg/Kg | 0.025mg/Kg | Significancia
(n=30) (n=30) (n=30)
;’:::::driz 87.6 80.2 77.4 T. de student: 2.04
Desv. estandar (°.6) (7.4) (6.6) p<0.05
Segunda 926 8438 80.6 T. de student: 2.46
Promedio (12.6) (12.4) (104) s
Desv. estandar ’ . . p<0.
;2;‘:;2 96.4 91.6 84.8 T. de student: 2.78
Desv. estandar (168) (14.8) (122) p<0.05

Los resultados obtenidos correspondientes a los promedios de ritmo cardiaco entre los
3 grupos con diferentes dosis de fenoterol que se analizaron a través del test estadistico t de
student muestran diferencias significativas entre los 3 grupos de estudio (p<0.05); lo que traduce
que a menores dosis de fenoterol se alcanza menor impacto respecto a las alteraciones del ritmo
cardiaco. Cabe mencionar las tendencias descritas por Harries A, et al. (36) quienes en Reino
Unido llevaron a cabo un ensayo clinico randomizado en el que se incluyeron a 20 pacientes con
crisis asmatica moderada los cuales fueron expuestos a 4 concentraciones diferentes de
fenoterol nebulizado (0.5 mg, 1.25 mg, 2.5 mg, 5 mg); observando que las menores dosis de este
farmaco se relacionaron con menores frecuencias de efectos adversos dentro de las cuales se
incluye a la taquicardia (38). Destaca el hecho de emplear el mismo disefo, aun cuando la
poblacion y tamano muestral son diferentes, se llega finalmente a reconocer la tendencia de que
a menores dosis de fenoterol menor impacto en términos de frecuencia cardiaca; aun cuando
en este caso la via de administracion fue nebulizada. Entre las conclusiones a las que llegaron
Elwood R, et al. (37) en Reino Unido que valoraron los efectos de fenoterol administrados a
diferentes concentraciones en 30 pacientes con crisis asmatica moderada expuestos a 200, 100
y 50 microgramos en un ensayo clinico randomizado; observando que el empleo de menores
dosis del farmaco se relaciond con menores frecuencias cardiacas de manera significativa (35).

4. Conclusiones

No se evidencié diferencias significativas respecto a edad, género y tiempo de enfermedad entre
los ninos con crisis asmatica moderada tratados con fenoterol a dosis convencional y 75% y 50%
de dosis.

La variacién del flujo espiratorio maximo fue equiparable en ninos con crisis asmatica
moderada tratados con fenoterol a dosis convencional, 75% y 50% de dosis.

El fenoterol a dosis bajas, condiciona significativamente menor alteracion del ritmo
cardiaco que la dosis convencional, en el tratamiento de nifos con crisis asmatica moderada.

El fenoterol a dosis bajas promueve la recuperacion de la funcion pulmonar con menores
alteraciones de la actividad cardiaca en el tratamiento de crisis asmatica moderada en nihos.
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Resumen: El presente trabajo buscéd cuantificar flavonoides y fenoles totales en semillas de Syzygium
jambos y determinar su actividad hipoglicemiante. En el extracto seco de las semillas, se cuantifico los
fenoles totales aplicando Folin-Ciocalteu, con acido galico (GAE) como patrén, obteniéndose 309.40 mg
GAE/g extracto. Los flavonoides totales se cuantificaron por el método de tricloruro de aluminio; con
patron quercetina (QE), obteniéndose 19.13 mg QE/g extracto. Se determind la actividad hipoglicemiante
de las semillas de Syzygium jambos sobre la curva de tolerancia a la glucosa en los grupos | y Il con 8
especimenes Rattus norvegicus. var Holtzman, machos normoglicémicos, a los que se administré glucosa (|
g/ml) a dosis de 2.5 g/Kg p. c.; al grupo I, 30 minutos antes se le administré via oral extracto de semillas
de S. jambos (400 mg/Kg p.c). Se determiné la glicemia basal y a los 30 min, 60 min, 90 min, 120 min y 180
min post-administracion con glucometro Accu-Chek Active. Los resultados mostraron menor incremento
de la glicemia del grupo Il, al comparar los valores de glicemia mediante la prueba t de student, se observo
una diferencia significativa con P<0.05. Se concluye que las semillas de Syzygium jambos poseen actividad
hipoglicemiante en Rattus norvegicus var. Holtzman, por su contenido en flavonoides y fenoles totales.
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Abstract: The present work sought to quantify flavonoids and total phenols in Syzygium jambos seeds and
determine their hypoglycemic activity. In the dry extract of the seeds, total phenols were quantified by
Folin-Ciocalteu method, with gallic acid (GAE) as standard, obtaining 309.40 mg GAE / g extract. Total
flavonoids were quantified by the aluminum trichloride method; with quercetin (QE) standard, obtaining
19.13 mg QE/g extract. The hypoglycemic activity of Syzygium jambos seeds was determined on the glucose
tolerance curve in groups | and Il with 8 Rattus norvegicus specimens. var Holtzman, normoglycemic males,
to which glucose (1 g/ ml) was administered at a dose of 2.5 g / Kg b. w; Group Il, 30 minutes before, was
orally administered S. jambos seed extract (400 mg/Kg b. w). Glycemia at baseline and at 30, 60, 90, 120
and 180 minutes post-administration was determined with the Accu-Chek Active glucometer. Results
showed minor increase in glycemia of group Il, when comparing the glycemia values through the student
t test, significant difference was produced with p<0.05. It is concluded that Syzygium jambos seeds have
hypoglycemic activity in Rattus norvegicus var. Holtzman, due to its content in flavonoids and total phenols.
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I. Introduccion

Las plantas medicinales han sido un recurso curativo a través de la historia, constituyendo el
principal y muchas veces el Unico recurso de que disponian los curanderos, chamanes y médicos.
Este conocimiento empirico cobro importancia y despert6 el interés en el conocimiento de las
especies vegetales con propiedades medicinales, asi como en el empleo de los productos que de
ellas se extraen (I).

La Diabetes Mellitus (DM) considerada en la actualidad como un trastorno metabdlico, se
caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre, ocasionado por diversos
trastornos, siendo el principal la baja produccion de la hormona insulina, secretada por las células
B de los Islotes de Langerhans del pancreas endocrino (2).

Se distinguen dos grandes categorias: Diabetes Mellitus tipo | (DMI), en la que se
evidencia un déficit absoluto en la secrecion de insulina, y la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), cuya
causa es una combinacion de una resistencia a la accién de la insulina y una respuesta
compensatoria de insulina inadecuada. Sin embargo, en muchas ocasiones es dificil la clasificaciéon
dentro de un solo grupo.

La Etiopatogenia del desarrollo del DMI es influenciada por la genética, inmunidad y
factores ambientales; mientras que el desarrollo del DM2 es influenciada por la genética y su
interaccion con el entorno (3).

El DM2 es de alta y creciente prevalencia en todo el mundo y su tratamiento demanda un
elevado coste personal y economico. La terapia farmacoldgica incluye antidiabéticos orales e
insulina principalmente (4).

La hiperglucemia promueve sintomas como poliuria, polidipsia, pérdida de peso, polifagia
y vision borrosa. Cuando la hiperglicemia se hace cronica se puede presentar susceptibilidad a
ciertas infecciones. La hiperglucemia aguda tiene efectos graves relacionados con el sindrome
hiperosmolar y la cetoacidosis (4,5).

Ademas, la diabetes de larga data se asocia con dano y disfuncion de diferentes 6rganos,
relacionandose con complicaciones del rindn, retina, neuropatia periférica y el pie diabético, asi
como la relacion a amputaciones y neuropatia autonomica. Por otro lado, estos pacientes
exhiben alto riesgo arteriosclerotico cardiovascular, arterial periférico y cerebrovascular (4,5).

Una prueba que mide la capacidad del organismo para metabolizar la glucosa es la curva
de tolerancia a la glucosa oral CGTO, la cual se realiza después de un ayuno prolongado, en el
cual el paciente toma una solucién de glucosa en una dosis adecuada (75 g). Se toma una muestra
de sangre antes de que el paciente ingiera la solucién de glucosa y cada 30 min a 60 min después
hasta por 3 hrs (6).

Las proyecciones de la OMS indican un incremento de la diabetes mellitus del 150% en
mayores de 20 anos en Latinoamérica y El Caribe al afo 2025, indicando que el grueso estara
entre 45 y 64 anos, asi como la relacion hombre/mujer se inclinara hacia el sexo femenino (7,8).

En nuestro pais los estudios realizados muestran que se ha incrementado la prevalencia
de diabetes y se registran al menos dos casos nuevos por cada cien personas anualmente.
Lamentablemente no se tiene suficientes datos para poblaciones de la selva y zonas rurales (9).
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Por otro lado, en nuestro pais, una gran proporcién poblacional pertenece a sectores
socioeconémicos muy bajos a los cuales el acceso a los modernos esquemas de tratamiento le
es esquivo, y tratan de resolver sus dolencias con las plantas medicinales, en las cuales nuestro
pais es una rica fuente; Es la Fitoterapia la llamada a resolver la problematica de salud no solo en
la prevencion de sino también en la terapia de diversas patologias (10).

Las plantas medicinales gracias a sus componentes fitoquimicos exhiben accién
farmacoldgica, con menos efectos secundarios tipicos de las drogas sintéticas y con la gran
ventaja de ser mas economica. Las plantas hipoglicemiantes, por ejemplo, que segiin La Base de
Datos de Napralet, son aproximadamente 1,200 especies vegetales con 725 géneros y 183
familias, aqui también estan considerados las algas y hongos. Al menos la mitad de ellos han sido
empleados en la Medicina Tradicional como antidiabéticos pero un bajo porcentaje de ellos ha
sido estudiado experimentalmente. Sin embargo, aunque las investigaciones y estudios cientificos
de las plantas hipoglicemiantes son numerosas solo se ha llegado a comprobar su accién, mas no
el o los componentes fitoquimicos responsables de su extraordinaria capacidad curativa (11).

La especie Syzygium jambos o Eugenia jambos de la familia Myrtaceae, cuyo nombre popular
es el de Pomarrosa, manzana rosa o jambo, tiene muchos usos medicinales tanto sus hojas,
corteza, frutos y semillas, entre las cuales podemos mencionar a las comunidades nativas de la
selva peruana como los Ocainas, Shipibos y Conibos que usan las semillas secas y pulverizadas
en infusion para tratar la diabetes; efecto que ain no ha sido establecido cientificamente (10,
12,13).

En determinaciones preliminares se ha determinado en las hojas y semillas de esta especie
metabolitos de interés entre los cuales se encuentran los flavonoides, fenoles, quinonas y
alcaloides (10,14). Debido a los antecedentes de esta especie y la escasa informacion cientifica
de los usos medicinales en el tratamiento de la diabetes (2), cuya incidencia en nuestro pais y en
el mundo es cada vez mas alta. En ésta investigacion se propuso la determinacion de flavonoides
y fenoles totales de las semillas de Syzygium jambos y el ensayo de su actividad hipoglicemiante.

2. Materiales y métodos

Material biolégico

Vegetal: 5 kg de semillas de Syzygium jambos obtenidos de los frutos recolectados del Centro
Poblado El Platanar, Distrito de Cascas, Provincia Gran Chimu, Regién La Libertad. La muestra
vegetal recolectada fue comparada con el material disponible en el Herbarium Truxillense (HUT)
de la Universidad Nacional de Trujillo. Identificada y depositada con Registro No 60763.

Animales de Experimentacion: Se emplearon 16 especimenes Rattus norvegicus var.
Holtzman, de sexo masculino, de 3 meses de edad y peso promedio de 400 g, aparentemente
sanos del Bioterio de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNT. Los cuales fueron
sometidos a regimenes de 12 hrs de luz y 12 hrs de oscuridad con alimentacion adecuada y agua
ad libitum y con los cuidados y consideraciones éticas que exigen las normas correspondientes.

Preparacion del extracto seco

Se seleccionaron las semillas de Syzygium jambos colocandoselas luego a secar bajo sombra por
espacio de 48 hrs, continuandose luego con secado por 48 hrs mas en estufa a temperatura
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constante de 400 grados Celsius. Las semillas desecadas se pulverizaron con un molino eléctrico,
para ser almacenadas luego en envases de vidrio color ambar.

La extraccién con etanol de 70 grados se realizé en un balén de 500 ml de fondo plano a
la temperatura de 500 grados Celsius, con agitacion magnética; luego dejo enfriar y se filtré bajo
condiciones de esterilidad en cabinas de bioseguridad. El extracto hidroalcohélico obtenido se
evaporo a sequedad y se guardo en recipientes ambar bajo refrigeraciéon hasta su uso.

Identificacion de los Metabolitos Secundarios (15,16)

Se realizé la identificacion cualitativa de los metabolitos secundarios de interés farmacolégico
con reactivos de coloracion o de precipitacion.

Cuantificacion de Flavonoides (CF) (17,18,19)

Se determind por método del Tricloruro de Aluminio, con cuantificacion espectrofotométrica a
510 nm, usando patrén Quercetina (QE). Para ello, se disolvieron cuatro miligramos del extracto
seco de Syzygium jambos en 4 ml de metanol. Se tomaron 200 pL de cada muestra de extracto
en otros tubos y se agregaron a 125 pl de agua y 75 pl de NaNO3 y 150 pl de AICI3 al 10% y
se incubaron durante 5 min y se ainade 500 pl de NaOH al 4% y 275 pl de agua. Los flavonoides
totales se determinaron con respecto a la curva estandar de Quercetina preparada mediante la
adicion de dos miligramos de Quercetina en 10 ml de metanol y se preparo las concentraciones
(100 pg / ml, 50 pg / ml, 25 pg / mly 12,5 pyg/ ml) a partir de la solucion madre. Los flavonoides
totales se expresan en mg de Quercetina (QE)/g de extracto.

Cuantificacion de Fenoles Totales (FT) (17,18)

Se determino segun el procedimiento de Folin-Ciocalteu (modificado por Amri). Para ello, se
disolvieron cuatro miligramos del extracto seco de Syzygium jambos en 4 ml de metanol. Se
tomaron 400 pL de cada muestra de extracto en otros tubos y se agregaron a 3 ml de Folin-
Ciocalteu al 10% y se incubaron durante 5 min a 40 °C. Finalmente, se agregaron 3 ml de
Na2CO3 al 6% y se incubaron esos tubos durante 2 ha 40 °C, con tubos de ensayo cubiertos
con papel de aluminio. Después de 2 h de incubacién, se utilizé un espectrofotébmetro UV-Vis a
760 nm para medir la absorbancia. Los FT se calcularon a partir de la curva estandar preparada
mediante la adicion de dos miligramos de 4cido galico con 10 ml de metanol. Las concentraciones
(200 pg / ml, 100 pg / ml, 50 pg / ml, 25 pg / mly 12,5 pg / ml) se prepararon a partir de la
solucién madre. Los fenoles totales determinados se expresaron en mg de equivalentes de acido
galico (GAE)/g de extracto.

Determinacion de la Actividad Hipoglicemiante (10,14,20,21)

Para obtener la curva de tolerancia a la glucosa oral (CGTO) se empled 16 Rattus norvegicus var.
Holtzman, machos, de 300 g de peso medio, a los que después de un ayuno de 10 hrs, se separo
en dos grupos:

Grupo [: se administré via oral solucion de glucosa (I g/ml) (2.5 g/Kg p.c.)

Grupo II: se administré extracto de semillas de Syzygium jambos, (400 mg/Kg p. c.) via oral;
seguido de solucion de glucosa (I g/ml) a la dosis de 2.5 g/Kg p. c.
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La glicemia en mg/dL se determiné con glucometro digital Accu-Chek Active tanto la basal
como a los 30 min, 60 min, 90 min, 120 min y 180 min.

Consideraciones Eticas (22)

Los animales fueron alojados en una zona limpia con luz de dia y oscuridad nocturna,
alimentacion e hidratacion adecuada y tratada con la consideracion debida; tratando de causarles
el minimo dafo. Este trabajo cuenta con la constancia de aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica UNT.

Analisis Estadistico (23)

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante pruebas de tendencia central como el
promedio, de dispersion la desviacion estandar y de la prueba “t” de student cpm fines
comparativos, el nivel de confianza fue p<0,05.

3. Resultados y discusiéon

Tabla I: Rendimiento del extracto seco de semillas de Syzygium jambos
S. jambos (g) semillas | Extracto Seco (G) Porcentaje
400 420 10.50

Tabla 2: Determinaciones fitoquimicas en semillas de Syzygium jambos

Metabolito Secundario Prueba Resultado
Triterpenos y Esteroides | Liebermann Bouchardt +
Fenoles FeCl; +
Flavonoides Shinoda +
Lactonas Baljet +
Alcaloides Dragendorf +
Mayer +
Wagner +
Taninos Gelatina +
Leucoantocianidinas Rosenhein +
Aminoacidos Ninhidrina +

Se obtuvo el 10.50% de extracto hidroalcohdlico seco de semillas de S. jambos. Asi mismo
mediante determinaciones cualitativas se pudo identificar entre los fitoconstituyentes de interés
farmacologico a los fenoles y flavonoides, ademas de triterpenos, esteroides, lactonas, alcaloides,
taninos y leucoantocinidinas, coincidente con lo reportado en investigacion fitoquimica
anteriores realizadas en las corteza, hojas y semillas de esta misma especie, tanto Gonzales-Sicca,
A. etal. (10), Gonzales-Blas, M. et al. (14) y Djipa, C. et al. (24), por otro lado estudios de otras
especies del mismo género como las hojas de S. cuminni y epicarpio de S. malaccense evidencian
la presencia de flavonoides, fenoles y taninos en estudios de Bladissera, G. et al. (25) y Arica, N.
y Becerra, M. (26).

Tabla 3: Fenoles totales en de semillas de Syzigium jambos
A [ mg/mL] | mg GAE/ g extracto
0.128 309.40 309.40
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Se realizaron 3 determinaciones y se obtuvo promedio:

Figura I: Curva de Calibracion de Acido Galico
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Los fenoles totales FT, fueron cuantificados en el extracto de semillas de S. jambos con el
reactivo de Folin-Ciocalteu, a pH basico, dando lugar a una coloracion azul cuantificable
espectrofotométricamente a 760 nm., la absorbancia se comparé con en la curva de calibracién
de Acido Galico para encontrar un contenido de 309.40 mg GAE/g de extracto de semillas de
Syzygium jambos, en investigaciones de otras especies del mismo género como la efectuada por
Arica y Becerra (26), con el mismo método determiné polifenoles totales en S. malaccense y
obtuvieron 581.07 mg GAE/g de extracto, por otro lado Priya et al. (27), compararon el
contenido de fenoles totales en semillas de tres variantes de S. cumini por cromatografia liquida
de alta resolucidn encontrando contenido poco diferenciado que fue relacionada con su actividad

antioxidante.
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Tabla 4: Flavonoides en semillas de Syzigium jambos

A

[ pg/mL]

mg QE/ g extracto

0.128

19.13

19.13+2.05

120
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Se realizaron 3 determinaciones y se obtuvo promedio:

Figura 2: Curva de Calibracion de Quercetina
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Tabla 5: Curva de Tolerancia a la Glucosa oral (CGTO), Grupo |

Tiempo Glicemia (mg/dl)
(minutos) X DS t P
0 118.97 15.23
30 133.30 4.66 0.24 0.073
60 124.64 .17 2.42 0.081
90 109.47 747 2.36 0.029
120 99.83 19.05 2.34 0.043
180 95.86 17.69 .65 0.025

Leyenda: Grupo I: Rattus norvegicus var. Holtzman; X= Promedio; DS= Desviacion Estandar; p> 0,05
No significativo; p< 0,05 Significativo; t = t de Student

La cuantificacion de flavonoides se realizo en base a la formacion de un complejo estable
entre el cloruro de aluminio y los grupos ceto e hidroxilo de las flavonas y flavonoides presentes
en el extracto de semillas de S. jambos, y se dio lectura a 510 nm la absorbancia se comparo con
la curva de calibracion de Quercetina y se obtuvo un contenido Flavonoides equivalentes a 19.13
mg QE/g de extracto de semillas de Syzygium jambos, estos valores son mayores a los
encontrados por Zhen, N. (28) cuyo contenido de flavonoides expresados en rutina fue de
11.097 mg/g extracto. Es razonable considerar que, entre los flavonoides totales cuantificados
en las semillas de S, jambos se encuentran la Mircetina y Quercetina, identificadas
estructuralmente en hojas de Eugenia jambos por Slowing, K. (29). Otras referencias dan a
conocer la cuantificacion de flavonoides totales en otras especies del mismo género como S.
cumini'y S gratum siguiendo el mismo método, pero empleando catequina como estandar (27,30).
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Tabla 6: Curva de Tolerancia a la Glucosa oral (CGTO), Grupo I

Tiempo Glicemia (mg/dl)
(minutos) X DS t P

0 112.69 435

30 163.21 6.25 2.36 0.004
60 126.03 3.54 1.40 0.003
90 119.74 3.51 1.37 0.025
120 97.69 1.90 0.45 0.018
180 112.7 1251 2.14 0.048

Leyenda: Grupo Il: Rattus norvegicus var. Holtzman con extracto de las semillas de S. jambos; X=
Promedio; DS= Desviacién Estandar; p> 0,05 No significativo; p< 0,05 Significativo; t = t de Student

Figura 3: Curva de Tolerancia a la glucosa Oral (CTGO) comparativa Grupos | y Il
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Leyenda: Grupo I: Rattus norvegicus var. Holtzman, Grupo II: Rattus norvegicus var. Holtzman con
extracto de las semillas de S. jambos

La actividad hipoglicemiante, fue comprobada mediante CTGO aplicada a los grupos | y II.
En el Grupo | se pudo observar que las glicemias se elevan a los 30 min (163.2] mg/dl) y comienza
a disminuir a los 60 min (126.03 mg/dI), a los 120 (120 97.69 mg/dl) y a los 180 min, alcanza
valores cercanos al basal (I 12.77 mg/dI). Esto es debido a que la glucosa al ser absorbida por el
intestino, ingresa a la sangre y produce hiperglicemia fisiologica, como consecuencia, el pancreas
secreta insulina, para regular y mantener los valores basales de la glicemia. Las personas que
padecen de DM, no tratada tienen altos niveles de glucosa en la sangre; las pruebas de tolerancia
a la glucosa son una valiosa herramienta para diagnosticar esta enfermedad e indica la capacidad
de utilizacion de la glucosa por el organismo en condiciones normales (4,6)

En el caso del Grupo Il, se muestra el incremento de la glicemia a los 30 min (133.30
mg/dl), existiendo diferencia significativa con respecto al basal a los 60 cuya disminucion es hasta
(124.64 mg/dl) la cual continta a los 90 min (120 mg/dl) yalos 180 min (95,86 C). Al comparar
el grupo | y Il mediante la prueba t de student, se observa que una diferencia significativa (p<0.05).

La disminucion de la glicemia es notoria en la CGTO del grupo Il y se deberia al extracto
de semillas de S. jambos, cuyos alto contenido en flavonoides y fenoles totales ademas de
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lactonas, alcaloides, y taninos; identificados; entre los cuales tenemos a los flavonoides
glucosilados Mircetina y Quercetina determinados en hojas de Eugenia jambos sinénimo de la
especie S. jambos; cuya actividad hipoglicemiante ha sido comprobado en estudios realizados con
extractos de sus hojas con ratas hiperglicémicas alimentadas con dietas hipercaléricas y bajas
dosis de estreptozocina por Baldissera, G. et al. (25) y en conejos con hiperglicemia inducida
con dieta hipercaldrica (10), asi como en extracto acuoso de las semillas de S. jambos con
conejos con diabetes inducida por aloxano (20) y con extracto semillas de Eugenia jambos en
ratas normoglicemicas (14). Se postula un probable efecto inhibitorio sobre la absorcién y
captacion intestinal de la glucosa 14, 15, 16. Por otro lado en especies del mismo género se
comprob¢ la actividad hipoglicemiante de las semillas de Syzygium cumini en ratas con diabetes
inducida por streptozotocina (31).

Asimismo, existen reportes que comprueban que el extracto obtenido de las semillas de
S. jambos o Eugenia jambos tienen actividad antioxidante cuya actividad ocurriria mediante el
incremento de los niveles plasmaticos de vitamina C y glutatién reducido, la disminucion de los
niveles de lipoperdxidos y el estrés oxidativo en ratas diabéticas, lo cual también influiria en su
efecto hipoglicemiante (26,27,28,30).

4. Conclusiones

En las semillas de Syzygium jambos se identifico: triterpenos y esteroides, fenoles, flavonoides,
lactonas, alcaloides, taninos, leucoantocinidinas, azucares reductores y aminoacidos.

Se determiné la cantidad de 19.13 mg de flavonoides totales expresados en quercetina
por gramo de extracto seco de semillas de Syzygium jambos.

Se determiné la cantidad de 309.40 mg de fenoles totales expresados en acido galico por
gramo de extracto seco de semillas de Syzygium jambos.

Las semillas de Syzygium jambos tienen actividad hipoglicemiante sobre la curva de
tolerancia a la glucosa en Rattus norvegicus var. Holtzman por su contenido en flavonoides y
fenoles totales.
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Resumen: El presente trabajo de investigacion, descriptivo fenomenolégico, con enfoque cuantitativo,
cuyo objetivo principal es analizar elementos que favorecen o limitan el logro de las competencias finales
del internado clinico en ciencias de la salud, desde la percepcién del estudiante y tutor clinico ademas de
las condiciones del establecimiento, basada en la Resolucién Ministerial N° 779-2021-MINSA sobre
lineamiento para el desarrollo de las actividades de los internos de ciencias de la salud del 21 de junio del
2021. La hipotesis contrastada: Campo clinico adecuado para el logro de competencias finales en el interno
de salud en época de pandemia. La poblacion conformada por 33 internos en ciencias de la salud y 12
tutores clinicos. Se utilizé Google formulario para recolectar la informacién a estudiantes y tutores de las
profesiones de medicina, obstetricia, enfermeria, tecnologia médica y quimico farmacéutico. Los
resultados obtenidos: 50% refiere que sus rotaciones no son acordes para el logro de sus competencias,
el 60% manifiestan no estar de acuerdos con los lineamientos emitidos el 21 de junio 2021 por MINSA y
el desacuerdo mas resaltante por el docente (73%) a las 150 horas internado por periodo de 5 meses.
Como conclusion se afirma que la oferta del campo clinico para formacion fue adecuada, sin embargo, es
necesario comprender que el sistema de salud, hoy requiere un nuevo enfoque y eso implica modificar
paradigmas respecto a la educacion profesional en la salud.

Palabras clave: competencia clinica final; interno en salud; logro académico

Abstract: The present research work is descriptive of phenomenological nature, with quantitative
approach, whose main objective is to analyze the elements that favor or limit the achievement of the final
competences of the clinical internship in health sciences, from the perception of the student, the clinical
tutor and the conditions of the health establishment, based on Ministerial Resolution No. 779-2021-
MINSA on guidelines for the development of the activities of the inmates of ¢ Health care of June 21,
2021. The hypothesis is that there is an adequate clinical field for the training of the intern in health in
times of pandemic, favoring the achievement of final competences. The population consisted of 33 interns
in health sciences and 12 clinical tutors. Google form was used to collect information from students and
clinical guardians of the professions of medicine, obstetrics, nursing, medical technology and
pharmaceutical chemist. The results obtained: 50% report that their rotations are not consistent for the
achievement of their skills, 60% say they do not agree with the guidelines issued on June 21, 2021 by
MINSA and the most outstanding disagreement by the teacher (73%) refers to the 150 hours interned
with a clinical period of 5 months. As a conclusion, it is stated that the offer of the clinical field for training.
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I. Introduccion

La pandemia COVID-19, en nuestro pais ha afectado grandemente en la historia de la humanidad,
pues trajo mayores tasas de mortalidad e impacto negativo a nivel mundial. Sin embargo, era
necesario dar continuidad a la formacion de competencias clinicas a futuros profesionales,
después de varios meses de espera en el ano 2020, en donde fue declarada en nuestro pais
emergencia sanitaria el 16 de marzo. Es ahi donde empieza a tener protagonismo la ensefianza
digital, nos guste o disguste, de igual se tenia que hacer, como respuesta a la continuidad al
proceso de ensefanza- aprendizaje. Sin embargo, la capacidad de afrontamiento para la acelerada
insercion de la educacion digital sumado a la incertidumbre de docentes y alumnos de las carreras
de ciencia de salud en disipar los paradigmas de ensefanza y aprendizaje para este binomio
(alumno-docente) que representaba dificil a la adherencia digital. Habia que integrarse de manera
rapida.

De igual situacion ocurria con los internos en ciencias de la salud, que debian incorporarse
al campo clinico de las instituciones prestadoras de salud, que fueron afectados en el reinicio de
sus practicas pre profesionales, por espera de lineamientos técnicos emitidas por el ministerio
de salud en dénde se establezca condiciones de seguridad y proteccion durante las practicas
clinicas. El 3 de agosto del 2020, el gobierno promulgé el Decreto de Urgencia No. 090-2020 —
“Decreto de urgencia que establece medidas excepcionales y temporales que coadyuven al cierre
de brechas de recursos humanos en salud para afrontar la pandemia por la COVID-19” mediante
el cual el gobierno dispone la reanudacion del programa de internado de las ciencias de la salud
a partir del 15 de agosto 2020 (1). [Bsta decision se toma en un contexto en el cual nos
encontramos frente a un déficit de personal médico disponible y una emergencia sanitaria que
dia a dia producia muertes masivas a nivel nacional.

Quienes tenian que cumplir solo jornadas de medio tiempo y complementar con
actividades remotas. Sin embargo, no se observo resistencia en los estudiantes, por el contrario,
disposicion e impetu de complementar sus practicas finales. Es decir, prevalecian sus retos y
aspiraciones académicas a costa de su propia salud. Sin embargo, para el 2021 los lineamientos
de internado clinico solo contemplaban estrictamente 150 horas, no guardias nocturnos, no
areas de riesgos. Y con el perfil de 50% de actividades clinicas asistenciales de segundo nivel de
atencién y 50% de actividades de fortalecimiento en el primer nivel (2). Estos hechos generaron
discrepancias entre universidades formadoras, estudiantes y tutores clinicos.

En la actualidad, el sistema de salud persigue un modelo hegemonico tiene caracteristicas
de ser individualista, asistencialista, no integral, no familiar (3). Por lo tanto, un sistema que
requiere una reforma con tendencias modernas, que si bien es cierto la pandemia resulto como
“wild Card”, un comodin, un estimulo, porque ha generado el despliegue acelerado de la
utilizacion de la tecnologia para visualizar otras formas de control de la salud-enfermedad. Lo
cual hace mas dificil la aceptacion de la tendencia en época de pandemia en los estudiantes de
ciencias de la salud.

Para ello es relevante conceptualizar que el interno en ciencias de la salud; segun el
decreto supremo N° 021-2005 Sistema Nacional de Articulaciéon de Docencia — servicio e
investigacion en pregrado de salud hace referencia; que el internado es el periodo
correspondiente a las practicas pre profesionales de Ultimo ano de los estudios de pregrado,
desarrolladas bajo la modalidad de docencia en servicio con estricta tutoria de la universidad (4).
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A si mismo es necesario comprender que la competencia clinica final; es capacidad de un
estudiante para realizar una actividad, aplicando de manera integral y pertinente los
conocimientos, destrezas y actitudes requeridos en situaciones y con-textos definidos (5).

Se entiende por logro académico, a la obtencion o consecuciéon de aquello que se ha
venido intentando desde hace un tiempo y a lo cual también se le destinaron esfuerzos tanto
psiquicos y fisicos para conseguir y hacerlo una realidad (6).

Entonces habra que abordar a algunas inquietudes que respondan a los elementos que
favorecen o limitan el logro de las competencias finales durante el internado en la sede docente
del Hospital 1I-2 Tarapoto; para ello hago mencion algunos cuestionamientos que se ira
abordando en este articulo. La oferta del campo clinico de los establecimientos de salud en
épocas de pandemia fue acorde a las necesidades de los internos en ciencias de la salud?, sin
embargo los lineamientos y disposiciones que emitié el ministerio de salud en el ano 2020 y
2021 jfavorecieron el logro de las competencias que requiere un futuro profesional en la salud?
, ademas de conocer ;cual es la percepcion de los tutores clinicos, respecto a logros de
competencias pre profesionales? y por ultimo saber ;cual es la percepcion de los internos en
ciencias de la salud en cuanto a su practica clinica final?, estos cuestionamientos seran descritos
y analizados en los siguientes parrafos de este articulo de investigacion.

Oferta de campo clinico para el internado en ciencias de la salud en época de
pandemia.

En un estudio realizado el 2009 en 4 regiones de nuestro pais sobre la oferta de campos clinicos,
sefala que la demanda fue calculada con el niUmero total de alumnos matriculados que cursaban
el internado. El numero de camas por estudiante en promedio nacional fue de 0,45. Teniendo
como conclusidn que la oferta de campos clinicos para la ensenanza de pregrado en el Peru es
insuficiente para satisfacer la demanda, que continta en crecimiento a expensas de universidades
privadas, por lo que se requiere con urgencia de una regulacién (7). Se tienen como antecedente
esa informacion, que, hasta antes de la pandemia, no sufrié modificacion notoria. Sin embargo,
la pandemia represento el incremento en numero de pacientes en las salas de emergencia y hasta
congestionamiento de las mismas, pudiendo considerar datos relativos de oferta y demanda, sin
embargo, los establecimientos de salud no tenian las condiciones para un proceso de ensenanza
segura y libre de impedimentos arbitrarios. Antes de la pandemia por el COVID-19, no existia
un horario estricto para el interno, este tenia que estar bajo disposicion de su médico asistente
ylo residente, ademas no percibian un estipendio mensual. Sin embargo, actualmente es
considerado como un personal de salud con beneficios, que incluye un horario establecido (8).

Para calcular el campo clinico de formacion en el interno, es necesario contar con
informacion sobre el nimero de camas en hospitalizacion (9). Dado que, en época de pandemia,
la capacidad de atenciones en areas no restringidas de hospitalizacion, disminuyeron a la mitad
de su capacidad aproximada a 88 camas ocupadas, segun censo hospitalario (10). [JPor lo que
merece analizar posteriormente, si a pesar de la pandemia se podria suplir las expectativas de
formacion de competencias en los internos de ciencias de la salud.
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Elementos que favorecen o limitan el campo clinico en las practicas finales de los
internos en ciencias de la salud en época de pandemia.

Para abordar, la busqueda de los elementos, se contextualizara desde el actor principal que es
estudiante que requiere las practicas finales, el docente tutor y las condiciones de los
establecimientos de salud que el gobierno puso a disposicion a partir del | de julio 2021 (2)

Las caracteristicas de los estudiantes en ciencias de la salud, del nuevo milenio difieren de
las generaciones pasadas y en la actualidad aun mas por la conmocién e impacto que genera el
afrontar la pandemia de la COVID-19. Sin embargo, caracteristicas como la autocritica, el alto
desempenio y la capacidad reflexiva, son algunos elementos que caracterizan al estudiante en esta
temporada, considerandose estudiantes del milenio y que el bicentenario se dio de manera
transformador (I 1).

Por tal motivo los estudiantes en ciencias de la salud, comprendieron que la clave para
complementar su formacion requiere de la clinica de los pacientes para desarrollarse a pesar de
un contexto con limitaciones, siendo parte de su trajin, altos ni-veles de exigencia e integridad
académica, y que es necesario involucrarse en particular en este quiebre del sistema de salud
que se afronta histéricamente a nivel mundial (12).

Las instituciones de salud, mostraron en nuestro pais poca capacidad de respuesta para
afrontar la sobredemanda y las necesidades de equipamiento e insumos, sumados la falta de
recursos humanos que representan “breaking off’ en el sistema de salud; sin embargo, desde
una mirada positiva, la pandemia resulto una opcion diferente para fortalecer el potencial de los
estudiantes para el logro de las competencias clinicas finales.

Sin embargo lo que continua a las instituciones formadoras, es el asumir cambios en la
concepcion de brindar y gestionar la salud; pues se requiere de manera urgente modificar los
curriculos profesionales para lograr de forma significativa, el nuevo perfil del profesional de la
salud para incorporarlo a laboral con conocimientos, habilidades y actitudes, que le permitan
desempenarse eficientemente con fundamento cientifico y conocimientos modernos de gestion
de calidad, inclusive en situaciones pandémicas. (12)

Tal como refiere la asociacion peruana de facultades de medicina (ASPEFAM), una de las
funciones de las instituciones formadoras de recursos humanos es la de transformar y mejorar
las condiciones de vida de la sociedad. En el caso de las facultades de ciencias de salud, las cuales
forman parte del sistema nacional de salud, su responsabilidad es formar recursos humanos que
respondan a las necesidades de salud de los ciudadanos, con lo que contribuyen a la
transformacion y mejora de sus condiciones de vida (13).

Los internos en la salud dada algunas caracteristicas propias de su desarrollo e innatas del
impetu de la juventud, bisqueda del conocimiento y el deseo de servir como integrante para el
control de la crisis de salud, inclusive a pesar de sus temo-res; son aspectos que favorecen al
logro de las competencias y desarrollan una practica clinica auténoma e innovadora.

Desde el rol del docente tutor, siempre sera de gran preocupacién e interés la busqueda
de mayor campo de accién dentro de los establecimientos, para formar al futuro profesional de
manera integral. Las indicaciones normativas, emitiditas en nuestro pais en épocas de pandemia
en relacion al desarrollo de las practicas clinicas, practicas preventivas promocional, direccionan
aspectos de seguridad, control, de remuneracion, de programacion de turnos entre otros
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aspectos, que influyen de alguna manera la tendencia que debera consignar el nuevo perfil del
futuro servidor de salud (14).

El rol del docente tutor en época de pandemia, exige ser fundamentalmente necesario
para el acompafiamiento e involucramiento para el aprendiz. Por la necesidad de ensefar
nuevos procesos Y flujos hospitalarios que entraban a tallar en la atencion clinica de los pacientes.
Cabe recordar que el internado en nuestro pais, es una etapa de transicion critica hacia la etapa
profesional, que los internos experimentan en el Ultimo afno, y donde existen factores
estresantes, debidos a sobrecarga laboral, horarios, exigencias académicas, tratos intensos de
superiores, flujos y espacios nuevos improvisados, entre otros factores; que desde ya
predisponia al interno a situaciones totalmente defensivos y de actitudes que basicamente
centraba en medidas de bioseguridad y de la toma de conciencia, que la salud de las personas y
de los propios estudiantes estaria en una dindmica constante de salud-enfermedad (I5). La
reconversion hospitalaria ha sido reconocida como uno de los puntos estratégicos de mayor
relevancia a través de la historia de las pandemias, en consecuencia, en el mundo y en nuestro
pais, se tomaron las medidas para llevar a cabo la reconversion hospitalaria de acuerdo con las
posibilidades y capacidades propias de cada region (16).

Las instituciones prestadoras de salud, es y sera clave en la urgida respuesta que se vienen
dando en tiempo de la pandemia COVID-19, para la formacion de los internos en ciencias de la
salud, a pesar que se desarrolla en un entorno marcado por la incertidumbre, el riesgo y los
cambios multicausales que ocasiona este virus en el contexto de salud, y que significa de gran
impacto negativo en toda nuestra economia. Pues repercute a todo nivel, hasta inclusive al
propio cuidador de la salud, representando un hecho transcendental y de valor social, que ha
permitido evidenciar que su capacitacion en situ, debia de darse, como enfoque de nuevas
reformas del sistema de salud. Bajo esa premisa, entonces los establecimientos de salud,
cumplieron ser fuente de aprendizaje en donde la formacion pre establecida dada en aulas, son
basico para redefinir los procesos de ensenanza aprendizaje.

Lo que podemos indicar que el desarrollo de la pandemia, la resoluciéon de los problemas
de salud juntamente con la toma de decisiones se daba conforme a las necesidades cambiantes
de las instituciones de salud segun las curvas epidemiolégicas y otros indicadores que el interno
de salud debia concebir como estrategia de atencion en emergencia.

2. Materiales y métodos

Este estudio de tipo descriptivo, fenomenologico, con enfoque cuantitativo esta conformado por
todos los internos en ciencias de la salud, que tienen como sede el Hospital II-2 Tarapoto
periodo 2021 que, a la actualidad, vienen realizando el internado clinico; teniendo 33 estudiantes
y 12 tutores de diferentes profesiones. Realizada en los meses julio a noviembre del 2021. Para
el procedimiento de la informacién se utilizé una base de datos de Microsoft Excel, utilizando la
estadistica simple descriptiva. Los instrumentos de recoleccién de informacion, fueron disenados
teniendo componentes de interés, a través de formularios electronicos, para lograr mayor
participacion y facilidad del estudiante y tutor clinico.
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3. Resultados y discusion

Para estimar la demanda potencial de campos de formacion, se calculo, en primer lugar, el total
de alumnos que potencialmente haran uso de las instalaciones hospitalarias, de todas las carreras
profesionales considerandose para este calculo las carreras de medicina humana, enfermeria y
obstetricia. Por ser los grupos profesionales que hacen demanda de los ambientes hospitalarios;
que alcanzan a un total de 31 internos. Para lo cual se multiplico por 2 que es el nimero de
camas como indicador por internos en época de pandemia, teniendo en cuenta que las
rotaciones son solo por areas no COVID. Dado que el establecimiento redujo su atencion al
50%, segin reporte de censos diarios (Oficina de Inteligencia Sanitaria, 2021) se tiene en el
hospital mantuvo con 88 camas disponibles, para lo cual se deberia tener 31 X 2, 62 camas como
indicador de campo clinico para la formacion de los internos de las profesiones mencionadas. Lo
cual, a pesar de época de pandemia, el hospital reline el campo clinico necesario para la
formacioén de sus internos en ciencias de la salud 2021 (9).

Por otro lado se observa que la Tabla | sobre percepcion del interno en ciencias de la
salud , respecto al internado realizado en época de pandemia , muestra que el 40% de los
internos en ciencias de la salud, en la sede docente del Hospital 11-2 Tarapoto, puntualiza que su
programacion de rotaciones, estan acorde al logro de sus competencias, indicando un nivel de
“algo satisfecho “lo que podriamos aludir que la casuistica de casos clinicos que maneja el
establecimiento de salud, es representativo para fortalecer los conocimientos y procedimientos
y tomar una actitud coherente para articular con lo aprendido en las aulas universitarias. A pesar
de la crisis de salud que afrontamos con la pandemia. Tal como diria Uriarte “Los estudiantes
van motivados a aprender y realizan actividades novedosas en los espacios clinicos” (17).LJEl
75% se autocalifica en un nivel de algo satisfecho segun escala Likert , que implica aceptar un
gran nivel de alcance en habilidades y destrezas que complementa el equilibrio interno en
armonia de sus valores y de la capacidad de reconocer, expresar y modular sus emociones
frente a sucesos adversos como la pandemia, los lineamientos de internado, temores a enfermar
entre otros , logrando esa capacidad de autorrealizacion a pesar del contexto (18).

Sin embargo, el 60% de los internos en ciencias de la salud, manifiestan no estar de
acuerdos con los lineamientos emitidos el 21 de junio 2021 emitido por ministerio de salud. Sin
embargo, el sistema de Salud a través de los lineamientos planteados, demostro que se requeria
fortalecer espacios clinicos como es la falta de recursos humanos, para poder atender la
demanda de las poblaciones dispersas o localizadas en la region, sin dejar de lado el cuidado y la
proteccién de la salud. Como lineamiento de reforma del sector salud en nuestro pais (19).

Por otro lado, es necesario enfatizar que la pandemia de COVID-19, obligo a las facultades
de ciencias de salud a replantear el proceso de ensehanza, con los nuevos instrumentos y
metodologias se logré resolver en parte la continuidad de las actividades académicas de los
primeros anos de formacion, no ha sido facil resolver la situacion que han debido afrontar los
internos frente a los riesgos que implicaba su presencia en los establecimientos asistenciales. Sin
embargo, el primer nivel de atencion ha evidenciado grandes carencias, que resultan de las
limitaciones politicas de salud que se ha venido implementando desde hace décadas en el pais

(13).
El 25% de estudiantes refieren que sus logros académicos no cubren sus expectativas
siendo de un nivel muy insatisfecho. Y entonces la pregunta que nos hariamos jhay algin
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responsable de esta brecha? si al final podemos decir que nuestro sistema de salud tiende un
modelo hegemonico, individualista, enfocado al asistencialismo, con grandes niveles de
insatisfaccion por nuestros usuarios, la pandemia de la COVID- 19 revelo la crisis sanitaria en el
primer y segundo nivel de atencion de nuestras instituciones de salud. Por un lado, el sistema de
educacién universitario también mostro las deficiencias de afrontamiento en estos periodos a
pesar de que este sistema esta encaminado a la calidad, a través de la certificacion, de igual
manera aun es necesario generar una reforma de educacion estandarizada y moderna. Tal como
diria Mario Albornoz, uno de los desafios a enfrentar es la distancia que existe entre la sociedad
y la academia. Para él, todavia existe un divorcio entre los objetivos de las universidades y las
demandas sociales (20). Entonces segiin estas premisas, podriamos decir que nuestro sistema
basico, deberan estar acorde con la necesidad de la sociedad y la formacién de nuestros
estudiantes.

A pesar de estas limitaciones de proceso, los internos en ciencias de la salud, califican a
sus tutores el 70% como de alto nivel de exigencia académica para con sus estudiantes.

Tabla 1. Percepcién del interno en ciencias de la salud sobre internado en Hospital II-2 Tarapoto

items Escala de valoracion
[ 2 3 4
Programacion de rotacion acorde 30 | 20 | 40 | 10
Autocalifica su aprendizaje clinico 10| 10 | 75 5
Nivel de acuerdo a documento técnico internado MINSA | 35 | 25 | 35 5
Cumplimiento de logro académico 5 20 | 65 10
Nivel de Exigencia académica del tutor 10 | 20 | 40 | 30
Sede docente en época de pandemia 5 25 | 45 | 25

Fuente. Formulario electrénico a internos en ciencias de la salud-octubre (2021)

Asi mismo en la Tabla 2 Observaciones mas frecuentes durante el internado 20/21, se
tiene que el temor a contagiarse por la COVID-19 es una de las observaciones con mayor
porcentaje (30%) que preocupa al interno en salud, lo cual es natural de todas las personas y la
comunidad en pleno. Aunque nuestras actitudes y comportamiento en los servicios asistenciales
sobre el cuidado en bioseguridad, distanciamiento y otros, no son muy acorde con nuestros
temores (21).

Tal como muestra la Tabla 2, los estudiantes de ciencias de la salud, refieren el 10%, que
el campo clinico por crisis sanitaria no fue el mas acorde como parte de la practica final. Sin
embargo, hay observaciones que derivan de la gestion de los procesos; tal como la falta de guias
en procedimientos mas utilizados en los servicios, la poca inherencia de profesionales a la
docencia (2%). Debiendo ser una preocupacién de la politica de docencia clinica, el involucrar a
todos o la gran mayoria de profesionales al cultivo de la ensenanza, aprendizaje e investigacion.
Pues estos elementos de formacion permitiran a los futuros profesionales y los actuales en
niveles de mayor competencia académica, ya que elementos de infraestructura, equipos y
recursos, aunque no existe en gran cuantia, pero si, lo suficiente para brindar una adecuada
formacion clinica a todos nuestros estudiantes de pre y posgrado. Quiza hablar sobre la
pedagogia hospitalaria, contempla aspectos mas alla de lo pedagogico-curricular, destacando la
experiencia compartida por el docente y el estudiante a causa de las vivencias del contexto de
un hospital, como descompensaciones, procedimientos médicos, visitas familiares, actividades
extra programaticas, donde el didlogo pasa ser una instancia de reflexion sobre el proceso de
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vida (22).[Lo cual es una fundamental base para articular nuestra experiencia y conocimiento
con nuestros estudiantes.

Tabla 2. Observaciones durante Internado clinico 20/21

Observaciones mas frecuentes durante internado | %
Temor a Contagiarse del COVID-19 30

Falta de campo clinico por crisis sanitaria 10

Falta de guia de procedimientos en servicios 10
Lineamientos del MINSA no acorde 13

Trabajo de papeleo u oficina de manera exigente 15
Profesionales con poca inherencia a la docencia 2
Alimentacion restringida solo al desayuno 10
Planificacion de las autoridades 5

Fuente. Formulario electrénico a internos en ciencias de la salud-octubre (2021)

En relacion a la percepcion de los docentes tutores de las caracteristicas del proceso de
internado 20/21. La Figura | muestra el desacuerdo mas resaltante (73%) relacionado a las horas
internado; asignadas de 150 horas y por un periodo hospitalario de 5 meses, reduciendo al 50%
en el area asistencial del 2do nivel, debiendo ser completada con el 50% en areas preventivas
promocionales. Quiza para poder comprender la preocupacion de los tutores docentes, es que
todos fuimos formados bajo el mismo modelo de salud en donde el dominio es la orientacion
de curva asistencial, la concepcion del paciente es considerarlo como un portador de un saber
equivocado para referirnos a los cuidados de la salud y de concebir escasa aplicacion a las
actividades preventivas es decir no se cuenta con dominio de una prevencion no estructurado
(23). Por tanto, es de esperar que los docentes clinicos y docentes académicos reflejen su
preocupacion e impotencia por el cambio abrupto de las instancias.

La segunda preocupacion que muestra la Figura | estd relacionada al 15% de tutores
clinicos , considera que el limitado acceso a los servicios (areas no criticas) no favorece las
competencias finales del interno en ciencias de la salud; en relacién a este paragrafo se podria
concebir , que la experiencia de manejar pacientes en estado critico de la salud, juegan un rol
muy importante en las personas que atienden o estan al cuidado de ellos; es decir es una fuente
de aprendizaje clinico para el estudiante y el profesional a cargo, puesto que cada paciente, tiene
respuestas diferentes a pesar de tener caracteristicas similares, por tanto las experiencias que
se dan son Unicas, convirtiéndose en fuente de aprendizaje a todo nivel. Tal como menciona
la teoria del aprendizaje significativo del psicdlogo Paul Ausubel; esta teoria se desarrolla sobre
una concepcion cognitiva del aprendizaje. En donde el aprendizaje se da cuando un estudiante
relaciona la informacion nueva con la que ya posee, es decir con la estructura cognitiva ya
existente (24).

Dicho en otras palabras, este aprendizaje sera significativo, cuando una nueva informacion
se relaciona con un concepto ya existente; por lo que la nueva idea podra ser aprendida si la
idea precedente se ha entendido de manera clara. Es decir, esta teoria plantea que los nuevos
conocimientos estaran basados en los conocimientos previos que tenga el individuo, ya sea que
lo hayan adquirido en situaciones cotidianas, textos de estudio u otras fuentes de aprendizaje.
Al relacionarse ambos conocimientos (el previo y el que se adquiere) se formara una conexion
que sera el nuevo aprendizaje. Siendo un saber que se logra a largo plazo, basado en experiencia
clinica, como podria ser para el estudiante (25).
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Y la tercera preocupacion es referente a las limitaciones de guardias nocturnas el 12%, las
cuales hace referencia los lineamientos de internado clinico 2021.Se conoce que la Resolucion
Ministerial No. 622-2020-MINSA ha establecido medidas complementarias al Decreto de
Urgencia No. 090-2020-MINSA de forma tal que los internos puedan desarrollar su labor sin
contacto con pacientes COVID-19 bajo estandares de seguridad y salud en el trabajo (26);
mientras para el estado (MINSA) es generar seguridad y cuidado al interno, el docente enfoca
su mirada a una brecha, para el logro de las competencias, quiza se debiera analizar, que tanto
el aprendizaje clinico en las guardias nocturnas, son efectivas y cual es el grado de influencia en
el aprendizaje. Si nos basamos a la cronopsicologia, que es una disciplina cientifica orientada a
estudiar las relaciones entre el tiempo y la mente dada a los ritmos circadianos, el trabajo por
turnos y el sindrome de desfase horario; en donde postula indicando que las guardias nocturnas
las funciones cognitivas son mas susceptibles a fallar , sumado a ello la fatiga, el estrés entre
otros , generando un efecto de desincronizacion interna de los ritmos biolégicos, que pueden
darse lapsus y episodios de micro sueiio que desencadenan en accidente laboral (27). Entonces
un efecto de privaciéon de suefio; si influye en el rendimiento, por tanto, existira un descenso
atencional en el estado de conciencia y en el aprendizaje. Por lo contario siendo peligroso en las
situaciones de pandemia y de crisis de salud que los establecimientos de salud mostraron en
nuestro pais.

Figura |. Percepcion del docente tutor: caracteristicas del proceso internado (2021)

Percepcion del docente Tutor del internado en ciencias de
la salud- 2021

80% 73%
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Horas de internado(150 programacion de turnos Programacion de turnos
hrs) y 5 meses limitados ( no areas limitados(no guardia
criticas y de emergencia) nocturna)

Caracteristicas del proceso de internado

Fuente: Formulario electronico a internos en ciencias de la salud-octubre (2021)
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Figura 2. Percepcion del docente tutor: Criterios de internado

Percepcion del docente tutor internado 2021
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Fuente: Formulario electrénico a tutores sede hospital 11-2 Tarapoto Octubre (2021)

La Figura 2 revela algunos criterios mas controvertidos, socializados en diferentes
espacios: universidad, direccion regional de salud, hospital, profesionales y estudiantes
involucrados. De modo que da pie a discusion académica de los criterios de desarrollo de
internado; que responden a cuestionamiento tales como: ;La directiva técnica N° 090 emitida
por el MINSA- Per, fue elaborada cuidadosamente teniendo criterios de aprendizaje?, realizar
el internado en época de pandemia COVID-19 representa una buena oportunidad? Ante esta
pregunta, los docentes tutores refieren estar en desacuerdo en un 75%, porque relacionan con
las limitaciones en tiempo, areas, rotaciones y perfil preventivo promocional incluidas en
internos de medicina antes no incluida.

Asi mismo estan en desacuerdo 75% de tutores que el reinicio del internado no debia
darse en época de pandemia, en entrevistas sostenidas indican, que los hospitales sufrieron
transformaciones internas, en cuanto flujo de atencion, movilizacidon de areas de atenciones, etc.
Las cuales no son las ideales para el proceso de ensenanza aprendizaje.

Ante la pregunta sobre las rotaciones, programaciones de turnos realizadas por un
periodo de 5 meses ;fueron suficiente para el logro de competencias clinicas en los internos de
ciencias de la salud? Los resultados indican que el 15% de tutores si alcanzaron logros en relacion
a competencias clinicas finales, lo cual demuestra las Fichas Récord de Procedimientos,
implementada como instrumento de monitoreo por el area de capacitacion del Hospital 11-2
Tarapoto.

Sin embargo, el 70% de tutores han desarrollados mas actividades académicas de manera
presencial y virtual. Actividades académicas basadas en casos clinicos, de usuarios hospitalizados,
en donde se ha desarrollado mayor nivel de aprendizaje, es una fuente mas importante de
conocimiento en el ambito biomédico, teniendo algunas ventajas para el interno, tales como
adquisicion de conocimiento, desarrollo de habilidades, pensamiento critico, capacidad de
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analisis, sintesis, evaluacion, argumentacion, toma de decisiones, interaccion con otras personas
y comunicacién verbal (28).

Sin embargo, a través de este grafico, se puede interpretar que los internos de algunas
profesiones si sobrepasan el record de procedimientos clinicos contemplados para la época de
pandemia, tales como enfermeria y medicina; otras como quimico farmacéutico alcanzan el
99.2%, tecnologia médica: Laboratorio y Anatomia patologica 89.8 % y obstetricia el 52.5%, que
en promedio el alcance de logros académicos es 88.3%. (Oficina de Capacitacién docencia e
investigacion Hospital 11-2 Tarapoto, 2021).

Figura 3. Record de procedimientos clinicos de internos en ciencias de salud (2021)

Récord de Procedimientos Clinicos de Internos en
Ciencias de la salud 2021
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Fuente. Registro de record de actividades del interno Hospital 1I-2 Tarapoto octubre (2021)

Entonces a pesar de las dificultades e insatisfacciones interpretadas por los lineamentos
de internado clinico dispuesto en este ano, la ficha record de actividades clinicos; muestra el
alcance de logros relacionados a competencias procedimentales, tomadas al azar en una de las
rotaciones de los internos dada en las diferentes profesiones, en donde se tiene que el 88.3%,
alcanzaron la meta, segun cuadro de record (29)[]Este resultado, es reconfortante porque
enfatiza el esmero del binomio tutor y estudiante, Lo cual la pandemia no solo genero impacto
negativo, sino que, ademas, permiti®é que los establecimientos de salud puedan generar
estrategias para fortalecer competencias en los estudiantes en la etapa final de su formacion.

4. Conclusiones

La oferta del campo clinico, para el fortalecimiento de sus practicas pre profesionales, segin
calculos numéricos indica que el hospital, esta acorde para la formacién final de los estudiantes,
teniendo 88 camas, disponibles para el aprendizaje, y segiin indicador solo se requiere 62 camas,
y si a esto le duplicamos en los turnos de manana y tarde, que fueron programados los internos,
entonces alcanza un alto nivel de conformidad en la oferta del campo clinico.
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La percepcion del docente tutor en relacion a los criterios de internado el 75% muestran
estar en desacuerdo, con la norma técnica de lineamientos de internado, especificamente por
la regulacion de 150 horas, seguida de limitacion de la programacion de turnos en areas no
criticas y de guardias nocturnas.

Sin embargo, la percepcion del interno en ciencias de la salud, relacionado al alcance de
su logro académico hace referencia (65%) seglin escala de likert de 3/4 un nivel satisfactorio.
Esto para referir solo al area asistencial.

La pandemia de COVID 19, ha puesto al sector salud en aprieto, nuestro modelo de
atencion resulta ser muy ineficiente para afrontar situaciones emergentes en nuestro pais debe
modificar y por tanto la formacién de los estudiantes deben estar acorde a la necesidad de la
poblacion en donde el profesional contribuya al bienestar y a la salud de la comunidad en general
desde el primer nivel de atencion.

El logro de competencias procedimentales de los estudiantes en relacion a actividades que
realizan en las diferentes rotaciones muestra el alcance de metas promedio de 88.3%, lo
considerandose un nivel adecuado.

Agradecimientos

Un agradecimiento al Hospital lI-2 Tarapoto sede Docente por facilitar la realizacion del estudio
analitico descrito.

Referencias bibliograficas

l. Decreto de Urgencia N° 090-2020. Decreto de urgencia que establece medidas
excepcionales y temporales que coadyuven al cierre de brechas de recursos humanos
en salud para afrontar la pandemia por la COVID [9 [Internet]. 2020. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/ | 184 155/DU090_2020.pdf

2. Resolucién Ministerial N° 779-2021-MINSA. Lineamiento para el desarrollo de las
actividades [Internet]. 2021. Available from:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1976734-779-202 | -minsa

3. Menéndez EL. Modelo médico hegeménico: tendencias posibles y tendencias mas o
menos imaginarias. Salud Colect. 2020; 16:e2615. https://doi.org/10.18294/sc.2020.26 | 5

4. Decreto Supremo N°080-2005-RE. Ratifican Enmienda Seis al Convenio de Donacién
de Objetivo Estratégico con EE.UU. para el “Fortalecimiento de los Procesos e
Instituciones Democriticas en Areas Criticas” USAID N° 527-0402 [Internet]. 2005.
Awvailable from: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/280788/252189_DS021-
2005.pdf20190110-18386- 1 5rrez.pdf

5. Huaman Guerrero M. Adecuacion del plan de estudios internado medico 2021-2022
[Internet]. Universidad Ricardo Palma; 2021. Available from:

https://www.urp.edu.pe/pdf/id/31573/n/adecuacion-del-plan-de-estudios-internado-
medico-2021-2022-con-acf.pdf

6. Moran Astorga C, Menezes dos Anjos E. La motivacion de logro como impulso creador

Rev. Salud. Amaz. Bienestar. I(I): €279; ene-jun, 2022. e-ISSN: XXXX-XXXX


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1184155/DU090_2020.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1976734-779-2021-minsa
https://doi.org/10.18294/sc.2020.2615
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/280788/252189_DS021-2005.pdf20190110-18386-15rrez.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/280788/252189_DS021-2005.pdf20190110-18386-15rrez.pdf
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/31573/n/adecuacion-del-plan-de-estudios-internado-medico-2021-2022-con-acf.pdf
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/31573/n/adecuacion-del-plan-de-estudios-internado-medico-2021-2022-con-acf.pdf

Saavedra-Grandez, S.

de bienestar: su relacion con los cinco grandes factores de la personalidad. Int | Dev
Educ Psychol Rev INFAD Psicol. 2016; 2(1):31.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2016.n1.v2.292

Alva |, Verastegui G, Velasquez E, Pastor R, Moscoso B. Oferta y demanda de campos
de practica clinica para la formacién de pregrado de estudiantes de ciencias de la salud
en el Perd, 2005-2009. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 201 I; 28(2). https://doi.org/
10.17843/rpmesp.2011.282.484

Polar Gomez FL. Internado médico en un hospital del MINSA y ESSALUD en Lima,
2020-2021 [Internet]. Universidad de San Martin de Porres; 2021. Available from:
https://hdl.handle.net/20.500.12727/8075

Arroyo |. Estudio “andlisis y propuesta de criterios de acreditacion de campos de
practica en la formacion de pre y postgrado de los profesionales de salud” [Internet].
Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos em Salud; 2007. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-884975

Oficina de Inteligencia Sanitaria. Andlisis del comportamiento de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) [Internet]. Hospital |I-2 - Tarapoto. 2021.
Available from:
https://hospitaltarapoto.gob.pe/web/IndicadoresAnalisisComportamiento

Piedra Noriega ID, Ramirez CAL. Caracteristicas del estudiante de medicina del siglo
XXI. Investig en Educ Médica. 2016; 5(18):132.
https://doi.org/10.1016/j.riem.2016.01.014

Escobar-Castellanos B, Jara Concha P. Filosofia de Patricia Benner, aplicacion en la
formacion de enfermeria: propuestas de estrategias de aprendizaje. Educacion.
2019;28(54):182-202. https://doi.org/10.18800/educacion.201901.009

ASPEFAM. Internado Médico en el Primer Nivel de Atencion. Curriculo y Manual de
Interno. |st ed. Asociacion Peruana de Facultades de Medicina; 2021.

Robles Salguero RE, Serrano Mantilla HB, Serrano Mantilla GL, Gaibor Vera FM, Armijo
Borja GM, Fernandez Lorenzo A. Retos de la planificacion estratégica en instituciones
de salud. Rev Cuba Invest Bioméd [Internet]. 2017;36(3). Available from:
http://www.revibiomedica.sld.cu/index.php/ibi/article/view/ 10

Suca-Saavedra R, Lépez-Huamanrayme E. Sindrome de burnout en internos de medicina
del Peru: jes un problema muy prevalente? Rev Neuropsiquiatr. 2016; 79(1):69.
https://doi.org/10.20453/rnp.v79il.277 |

Mendoza-Popoca CU, Suarez-Morales M. Reconversion hospitalaria ante la pandemia de
COVID-19. Rev Mex Anestesiol. 2020;43(2):77-82. https://doi.org/10.35366/92875

Uriarte S, Ponce G, Bernal M. Vivencias cotidianas en espacios clinicos del estudiante de
enfermeria. Enfermeria Univ. 2016; 13(3):171-7.
https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.07.002

Rodriguez-Hernandez S. Variables que repercuten en la salud mental, autocuidado y
autorrealizacion en estudiantes de enfermeria y gerontologia. Rev Electronica Psicol
Iztacala [Internet]. 2020;(2). Available from:

Rev. Salud. Amaz. Bienestar. I(I): €279; ene-jun, 2022. e-ISSN: XXXX-XXXX


https://doi.org/10.17060/ijodaep.2016.n1.v2.292
https://hdl.handle.net/20.500.12727/8075
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-884975
https://doi.org/10.1016/j.riem.2016.01.014
https://doi.org/10.18800/educacion.201901.009
http://www.revibiomedica.sld.cu/index.php/ibi/article/view/10
https://doi.org/10.20453/rnp.v79i1.2771
https://doi.org/10.35366/92875
https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.07.002

Internado en ciencias de la salud en épocas de pandemia Hospital Tarapoto: Elementos que favorecen o limitan el logro de competencias finales 14

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/76 1 56

Consejo Nacional del Peru. Lineamientos y medidas de reforma del sector Salud
[Internet]. Vivamos el cambio. Reforma de la Salud; 2013. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2902.pdf

Instituto Internacional para la Educacién Superior en América Latina y el Caribe. La
pandemia del COVID-19 impulsa a las universidades latinoamericanas a investigar los
efectos de la pandemia [Internet]. UNESCO I|ESALC. 2020. Available from:
https://www.iesalc.unesco.org/2020/ 12/ | 4/la-pandemia-del-covid- | 9-impulsa-a-las-
universidades-latinoamericanas-a-investigar-los-efectos-de-la-pandemia/

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Como protegerse y proteger
a los demas [Internet]. CDC. 2021. Available from:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/20 | 9-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html

Fernandez Varas C, Orrego Araya J, Zamora Olivares M. Los Docentes Hospitalarios:
Caracteristicas personales al servicio de la Pedagogia [Internet]. Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso; 2018. Available from: http://opac.pucv.cl/pucv_txt/txt-
6000/UCC6059_01.pdf

Espinosa Brito A. La paradoja de la salud y el modelo médico hegemonico. Rev Cuba
Salud Pdblica [Internet]. 2013;39(1). Available from:
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/ | 44

Universia. ;Qué es el Aprendizaje Significativo? [Internet]. Universia.pe. 2018. Available
from: https://www.universia.net/pe/actualidad/vida-universitaria/que-aprendizaje-
significativo- 1 1 30648.html

Carrillo GM, Goémez Ramirez OJ, Arias EM. Teorias de enfermeria para la investigacion
y practica en cuidado paliativo. Rev Latinoam Bioética. 2016; 17(32—1):60-79.
https://doi.org/10.18359/rlbi.1 764

GEOSE Informa. El internado en ciencias de la salud como modalidad formativa laboral
y el Decreto de Urgencia No. 090-2020 [Internet]. Enfoque Derecho. 2020. Available
from: https://www.enfoquederecho.com/2020/09/14/el-internado-en-ciencias-de-la-
salud-como-modalidad-formativa-laboral-y-el-decreto-de-urgencia-no-090-2020/

Arias CF. Jornadas de trabajo extenso y guardias nocturnas de médicos residentes.
Consecuencias para la salud y afrontamiento. Fundam en Humanidades [Internet].

2011;12(2):205—17. Available from: http://fundamentos.unsl.edu.ar/pdf/articulo-24-
205.pdf

Serrano G, Bermudez G, Solis C, Teruel G, Leyva M, Bermudez S. Utilidad de la
discusién de casos clinicos en la ensenanza de pregrado de los estudiantes de medicina.
Rev Cub Reu. 2017;19(1).

Oficina de Capacitacién docencia e investigacién Hospital 11-2 Tarapoto. Record de
actividades del interno en ciencias de la salud 2021. 2021.

Rev. Salud. Amaz. Bienestar. I(I): €279; ene-jun, 2022. e-ISSN: XXXX-XXXX


http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/76156
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2902.pdf
https://www.iesalc.unesco.org/2020/12/14/la-pandemia-del-covid-19-impulsa-a-las-universidades-latinoamericanas-a-investigar-los-efectos-de-la-pandemia/
https://www.iesalc.unesco.org/2020/12/14/la-pandemia-del-covid-19-impulsa-a-las-universidades-latinoamericanas-a-investigar-los-efectos-de-la-pandemia/
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
http://opac.pucv.cl/pucv_txt/txt-6000/UCC6059_01.pdf
http://opac.pucv.cl/pucv_txt/txt-6000/UCC6059_01.pdf
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/144
https://www.universia.net/pe/actualidad/vida-universitaria/que-aprendizaje-significativo-1130648.html
https://www.universia.net/pe/actualidad/vida-universitaria/que-aprendizaje-significativo-1130648.html
https://doi.org/10.18359/rlbi.1764
https://www.enfoquederecho.com/2020/09/14/el-internado-en-ciencias-de-la-salud-como-modalidad-formativa-laboral-y-el-decreto-de-urgencia-no-090-2020/
https://www.enfoquederecho.com/2020/09/14/el-internado-en-ciencias-de-la-salud-como-modalidad-formativa-laboral-y-el-decreto-de-urgencia-no-090-2020/
http://fundamentos.unsl.edu.ar/pdf/articulo-24-205.pdf
http://fundamentos.unsl.edu.ar/pdf/articulo-24-205.pdf

I5 Saavedra-Grandez, S.

Financiamiento

Ninguno.

Conflicto de intereses

El presente articulo no presenta conflicto de intereses.

Contribucion de autores

Saavedra-Grandez, Sarita: Investigador y redactor del presente articulo.

Rev. Salud. Amaz. Bienestar. I(I): €279; ene-jun, 2022. e-ISSN: XXXX-XXXX



Rev. Salud. Amaz. Bienestar. |(l): e308; ene-jun, 2022
e-I1SSN: XXXX-XXXX
Universidad Nacional de San Martin https://doi.org/10.51252/rsayb.v1il.308

Articulo original / Original article

Conductas alimentarias asociadas a niveles de ansiedad durante el
embarazo

Eating behaviors associated with levels of anxiety during pregnancy

Mufioz-Pisco, Isabel [ 0000-0002-10322228]1 Vargas-Rodriguez, Pedro [ 0000-0002-8398-4468]i

'Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, Per

P4 pisco972 1 @gmail.com
Recibido: 21/11/2021; Aceptado: 24/12/2021; Publicado: 20/01/2022

Resumen: El objetivo fue determinar las conductas alimentarias asociadas a niveles de ansiedad durante
el embarazo en el Centro de Salud Morales, agosto-diciembre 2018. Investigacion aplicada, diseno
descriptivo, cuantitativo, correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 414y la
muestra por 78 gestantes atendidas. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Para
la determinacion de “Niveles de ansiedad”; se empled el instrumento: cuestionario de niveles de ansiedad-
Estado (STAI). Para “Conductas Alimentarias”, aplico el Test de Likert. Resultados: Las caracteristicas
sociodemogrificas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales, fueron: el 47,4% se ubican
en el grupo etario mas frecuente 26-33 anos; el 28,2% desarrollaron secundaria completa; el 78,2% de
estado civil conviviente; y el 56% registraron de | a 2 embarazos. Los niveles de ansiedad, fueron: el 89,7%
nivel de ansiedad media; el 10,3% nivel de ansiedad alta. Las conductas alimentarias observadas: el 73,1%
desarrollé conducta alimentaria medianamente adecuada, el 25,6% conducta alimentaria inadecuada; y el
[,3% conducta alimentaria adecuada. El nivel de ansiedad media es el que tiene mayor presencia en las
gestantes participantes del estudio y por lo tanto mayor repercusion sobre las conductas alimentarias.
Conclusién: Existe relacion estadisticamente significativa (p<0,05), entre las Conductas Alimentarias y el
Nivel de Ansiedad durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud de Morales.

Palabras clave: ansiedad; conductas alimentarias; embarazo.

Abstract: The objective was to determine the eating behaviors associated with anxiety levels during
pregnancy at the Morales Health Center, August-December 2018. Applied research, descriptive,
quantitative, correlational, cross-sectional design. The population was constituted by 414 and the sample
by 78 pregnant women attended. The technique was the survey and the instrument was the questionnaire.
For the determination of “Anxiety levels”; the instrument was used: state-anxiety levels questionnaire
(STAI). For "Eating Behaviors", the Likert Test was applied. Results: The sociodemographic characteristics
of the pregnant women treated at the Morales Health Center were: 47.4% are in the most frequent age
group 26-33 years; 28.2% developed complete secondary education; 78.2% cohabiting marital status; and
56% had | to 2 pregnancies. The anxiety levels were: 89.7% average anxiety level; 10.3% high level of
anxiety. The eating behaviors observed: 73.1% developed moderately adequate eating behavior, 25.6%
inappropriate eating behavior; and 1.3% proper eating behavior. The average level of anxiety is the one
with the greatest presence in the pregnant women participating in the study and, therefore, the greatest
impact on eating behaviors. Conclusion: There is a statistically significant relationship (p<0.05), between
Eating Behaviors and the Level of Anxiety during pregnancy in patients treated at the Morales Health
Center.

Keywords: anxiety; eating behaviors; pregnancy.

Como citar / Citation: Muhoz-Pisco, |. & Vargas-Rodriguez, P. (2022). Conductas alimentarias asociadas a niveles
de ansiedad durante el  embarazo. Revista  Salud  Amazdnica y  Bienestar, I(1),  e308.
https://doi.org/10.51252/rsayb.v1il .308

© Los autores. Este articulo es publicado por la Revista Salud Amazénica y Bienestar de la Universidad Nacional de San Martin.
Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es) que permite Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier medio o
formato), Adaptar (remezclar, transformar y construir a partir del material) para cualquier propésito, incluso comercialmente.


https://doi.org/10.51252/rsayb.v1i1.308
https://doi.org/10.51252/rsayb.v1i1.308
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0000-0002-1032-2228
https://orcid.org/0000-0002-8398-4468
https://doi.org/10.51252/rsayb.v1i1.308
https://orcid.org/0000-0002-1032-2228
https://orcid.org/0000-0002-8398-4468

Conductas alimentarias asociadas a niveles de ansiedad durante el embarazo 2

I. Introduccion

La conducta alimentaria no es tan solo un acto reflejo que evita la aparicion de las sensaciones
de hambre, sino que tiene una significacion propia en la que intervienen experiencias previas,
recuerdos, sentimientos, emociones y necesidades (I).

Asimismo, diversos estudios epidemiologicos, ponen de manifiesto que al menos | de cada
20 mujeres pueden experimentar alguna forma de trastorno de la alimentacion durante el
embarazo. Estos trastornos se caracterizan por presentar un temor excesivo a la ganancia
ponderal que se produce durante este periodo, sienten que su imagen corporal puede verse
deteriorada. Las ingestas compulsivas en ocasiones se siguen de purgas y uso de laxantes que
pueden producir desequilibrios homeostaticos que pueden poner en riesgo el equilibrio
materno-fetal (2).

Por consiguiente, se considera que la mujer es mas susceptible a padecer trastornos
emocionales, en gran parte debido a los cambios hormonales durante el ciclo menstrual y con
mas fuerza en el embarazo, por esto es légico pensar que la ansiedad y la depresion podrian ser
trastornos presentes de manera frecuente en las embarazadas. Debe senalarse que, ademas de
los problemas inherentes a estos trastornos, todos los sentimientos y emociones
desencadenados son capaces de afectar tanto a la madre como a su hijo (3).

Entre tanto, altos niveles de ansiedad materna en la fase prenatal fueron asociados a
complicaciones obstétricas, danos al desarrollo fetal, problemas emocionales y de
comportamiento en la infancia y la adolescencia. Cuando se da en la segunda mitad del embarazo,
la ansiedad materna podria producir cambios persistentes en el sistema de adaptacion al estrés
del nifo, que lo harian mas vulnerable e incrementarian considerablemente el riesgo de que
padezca trastornos de conducta, emocionales o de hiperactividad. Por otro lado, una de las
causas de estrés materno es la soledad y el aislamiento social (pobreza, violencia, abuso,
fallecimiento de la pareja, enfermedad psiquiatrica previa) (4).

De este modo, el embarazo es una etapa especial de la vida para la mujer y su familia. Es
una época de muchos cambios: en el cuerpo de la mujer embarazada, en sus emociones y en la
vida de su familia. Aunque estos cambios ocurren por un motivo feliz, a menudo representan
complicaciones como ansiedad en la vida de las mujeres embarazadas activas que ya enfrentan
muchas exigencias en su casa y en su trabajo. El exceso de ansiedad puede ser perjudicial para
cualquier persona (4).

Por lo expuesto anteriormente el estudio considera como objetivo general: Determinar
la relacion entre las conductas alimentarias y los niveles de ansiedad durante el embarazo en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Morales; agosto - diciembre, 2018.; como Objetivos
especificos: |. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que son atendidas
en el Centro de Salud Morales. 2. Determinar los niveles de ansiedad que presentan las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Morales. 3. Determinar las conductas alimentarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Morales. 4. Establecer el nivel de ansiedad de mayor asociacién
a la conducta alimentaria en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales; y como
Hipotesis de investigacion: Existe relacion significativa entre las conductas alimentarias y los
niveles de ansiedad durante el embarazo en pacientes atendidas en el centro de salud de Morales.
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2. Materiales y métodos

Material

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el Centro de Salud de Morales durante el
ano 2018, estuvo conformada 414 gestantes que recibieron atencion del control prenatal.
Tipo de estudio

El estudio que se realiz6 fue una investigacion aplicada de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal y recoleccion prospectiva de datos.

Disefo de investigacion

La investigacion tuvo un disefio no experimental, correlacional graficamente se expresa de la
siguiente manera:

<y —

Doénde:

M = Representaron todas las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morales.
V= Niveles de Ansiedad

V, = Conductas alimentarias.

r = Relacion entre las conductas alimentarias y los niveles de Ansiedad de las gestantes.

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada 414 gestantes que recibieron atencion del control prenatal en
el Centro de Salud de Morales. (Fuente: Registro estadistico de atencién materno perinatal del
Centro de Salud de Morales ano 2018).

Muestra

Estuvo conformada por 78 gestantes que recibieron atencion del control prenatal en el Centro
de Salud de Morales periodo Agosto— diciembre 2018. La muestra fue obtenida a través del
calculo de la férmula de muestreo probabilistico.

Método y técnicas

El método que utilizado fue la encuesta y el instrumento el cuestionario aplicado a cada gestante.

En relacion al instrumento, para la realizacion de la primera variable, “Niveles de
ansiedad”; para la recoleccion de informacion se empled el instrumento: cuestionario de niveles
de ansiedad- Estado (STAI), validado y confiabilizado por Spielberger L. Madrid-Espana en el aho
1982, (17) el cual comprende una autoevaluacion (ansiedad estado) de 20 items respectivamente,
cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como estado. El conjunto
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abarca una amplia variedad de sintomas de ansiedad, expresion de trastornos emocionales. Las
respuestas constan de cuatro columnas en blanco encabezadas por “no”, “un poco”, “bastante”
y “mucho”, cuyo puntaje oscila entre uno a cuatro puntos segun la respuesta que emita la
persona, en el cuestionario ansiedad (estado). El inventario comprende dos dimensiones, los

cuales son: Ansiedad- Estado:

e Alta: (>45)
e Media: (30-44)
e Baja: (<30); ansiedad.

Para la realizacion de la segunda variable, “Conductas Alimentarias”; se tuvo que utilizar
un instrumento que es el Test de Likert, validado y confiabilizado (Alfa de Cronbach = 0.77)
por Medina A. Lima-Peru en el ano 2015. (31). Este instrumento consta de 14 preguntas
que permitieron identificar las conductas alimentarias de las gestantes, divididas a su vez en:
frecuencia de alimentos, consumo de alimentos con proteinas, cereales, frutas y verduras,
alimentos con Calcio, alimentos con hierro, alimentos con acido félico, alimentos con acidos
esenciales, liquido, conservas, chatarras y snacks, sal y suplementos vitaminicos. Este
cuestionario fue utilizado ya que el interés estuvo dado en funcién de caracterizar las
conductas de consumo de estos alimentos y no el aporte de nutrientes., las respuestas
estuvieron formuladas en base a la escala de Likert (I, 2, 3, 4 y 5 puntos). De acuerdo a lo
establecido por Medina A, las conductas alimentarias tuvieron la siguiente clasificacion:

e Conductas alimentarias adecuada: >5 | ptos.
e Conductas alimentarias medianamente adecuadas: 45 hasta 51.
e Conducta alimentaria Inadecuada: <45 ptos

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron tabulados y procesados, previa elaboracién de una ficha de
recoleccion de datos, de forma ordenada en el programa Microsoft Excel. El anadlisis e
interpretacion se realizdo mediante el programa estadistico SPSS vs. 21.0. En el anilisis
estadistico se realizd la estadistica univariada (descriptiva) obteniendo frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central (Media y mediana). Para el analisis estadistico no
ajustado se empled estadistica bivariada con la prueba Chi cuadrado. El calculo se realizé
con un nivel de confianza del 95%. Se aplico la prueba Z cuando la prueba Chi cuadrada
resulta significativa. Los datos cuantitativos seran procesados y analizados por medios
electrénicos, clasificados y sistematizados de acuerdo a sus unidades de analisis
correspondientes respectos a sus variables, a través del programa estadistico SPSS 21 para
determinar factores de asociacion.

La hipotesis sera aceptada si p <0.05.

Aspectos éticos

Se solicito la participacion voluntaria de las gestantes, previo consentimiento de la institucion a
quien se realizo la presentacion y explicacion de la investigacion. Ademas, se respetd los
principios universales de la ética como confidencialidad y privacidad, principios, respeto,
autonomia, veracidad, no maleficencia y beneficencia en todos los aspectos del estudio:
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Confidencialidad y privacidad. La informacion recogida es confidencial. Nadie, excepto el
investigador y sus asociados, pueden tener acceso a la informacién. Principios: el investigador ha
conducido el estudio con honestidad, responsabilidad y prudencia. Respeto: por las personas,
considerando que lo mas importante es promocionar el bienestar de estas buscando mejorar su
calidad de vida. Autonomia: se propugna la libertad individual que cada uno tiene para determinar
sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion. Veracidad: Principio que nos invita a presentar
a las autoridades la informacion sin ser manipulada. No maleficencia: se refiere a la obligacion de
evitar hacer dano a otros. Beneficencia: buscamos con el proyecto actuar en beneficio de otros.

3. Resultados

3.1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que
son atendidas en el Centro de Salud Morales

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que son atendidas en el Centro de
Salud Morales; agosto-diciembre, 2018.

Caracteristicas | N° | %
Edad
18 a 25 anos 21 26,9
26 a 33 afnos 37 47 .4
34 a 42 anos 20 25,6
Grado de instruccion
Primaria incompleta 4 5,1
Primaria completa 6 7,7
Secundaria incompleta I 14,1
Secundaria completa 22 28,2
Técnica incompleta 4 51
Técnica completa 14 17,9
Universitaria incompleta 7 9,0
Universitaria completa 10 12,8
Estado Civil
Conviviente 6l 78,2
Casada 12 15,4
Soltera 5 6,4
Numero de embarazos
| a2 embarazos 44 56,4
3 a 4 embarazos 27 34,6
5 a 6 embarazos 7 9,0
Total 78 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes atendidas en el C.S Morales. Diciembre 2018

Seglin la Tabla I, se registra que la edad minima y maxima del grupo fue de 18 y 42 anos
respectivamente, siendo las edades mas frecuentes 26-33 anos, que representan el 47,4% de la
muestra en estudio; respecto al grado de Instruccion, resalta el 28,2% de gestantes con
Secundaria Completa, el 17,9% y 12% de ellas con Técnica Completa y Universitaria completa
respectivamente y solo el 12,8% con Primaria Incompleta y Completa; su Estado Civil mas
resaltante es el Conviviente que representa el 78,2% de las gestantes; ademas el 56% de ellas
solo registré de | a 2 embarazos.
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3.2. Determinar los niveles de ansiedad que presentan las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Morales

Tabla 2. Nivel de ansiedad que presentan las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales

Nivel de ansiedad N° %
Baja 00 00
Media 70 89,7
Alta 8 10,3
Total 78 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes atendidas en el C.S Morales. Diciembre 2018

La Tabla 2, presenta los resultados de la caracteristica nivel de ansiedad, consignando que el
89,7% de gestantes participantes del estudio, tiene un nivel de ansiedad media, solo el 10,3% de
ellas registra un nivel de ansiedad alta. En la categoria nivel de ansiedad baja no se registra ninguna
gestante.

3.3. Determinar las conductas alimentarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Morales

Tabla 3. Conductas alimentarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales.

Conductas alimentarias N° %
Conducta alimentaria inadecuada 20 25,6
Conducta alimentaria medianamente adecuada 57 73,1
Conducta alimentarias adecuada | 1,3
Total 78 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes atendidas en el C.S Morales. Diciembre 2018.

La Tabla 3, referidos a las conductas alimentarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Morales, se observa que mayoritariamente con el 73,1% de ellas tiene una conducta alimentaria
medianamente adecuada; el 25,6 de las gestantes muestra una conducta alimentaria inadecuada
y sélo el 1,3% de ellas consigna una conducta alimentaria adecuada.

3.4. Establecer el nivel de ansiedad de mayor asociacion a la conducta
alimentaria en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales

Tabla 4. Nivel de ansiedad de mayor asociacion a la conducta alimentaria en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud Morales.
Nivel de ansiedad

Conducta alimentaria Media Alta LI
N % N % N %
Conducta alimentaria inadecuada | 16 | 20,5 4 51 20 25,6
Co.nducta alimentaria 53| 679 | 4 5.1 57 73,1
medianamente adecuada
Conducta alimentaria adecuada | 1,3 0 0,0 | 1,3
Total 70 | 89,7% | 8 | 10,3% | 78 | 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes atendidas en el C.S Morales. Diciembre 2018.
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La Tabla 4 referido al nivel de ansiedad de mayor asociacién a la conducta alimentaria en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales; se observa que, la ansiedad media es el que
tiene mayor presencia en las gestantes participantes del estudio y por lo tanto mayor
repercusion sobre las conductas alimentarias; es decir, el 67,9% de gestantes con ansiedad media
y una conducta alimentaria medianamente adecuada.

3.5. Determinar la relaciéon entre las conductas alimentarias y los niveles
de ansiedad durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro
de Salud Morales; agosto - diciembre, 2018

Tabla 5. Relacién entre las conductas alimentarias y el nivel de ansiedad durante el embarazo en
pacientes atendidas en el Centro de Salud de Morales

G | Significancia

A p< 0.05

0409 | 262 | 203 | 34 | p-valor=0.013

Relaciéon r Texe | Tras

Conductas alimentarias y nivel de
ansiedad
Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.

En la presente tabla, para responder a la hipotesis de estudio referente a la correlacion entre las
conductas alimentarias y el nivel de ansiedad durante el embarazo, se observa que existe relacion
estadisticamente significativa con p-valor=0.013 (p<0,05), entre las Conductas Alimentarias y el
Nivel de Ansiedad durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud de Morales.

4. Discusion

El embarazo es un estado de cambios fisiologicos, anatomicos y emocionales de la mujer en los
diversos ambitos; estos cambios fisiologicos son consecuencia de la activacion del sistema
nervioso, del sistema endocrino y del sistema inmunolégico. No es ajeno para la obstetricia que
la mujer facilmente desarrolla niveles de ansiedad, y tanto que la ansiedad negativa puede
manifestarse por sentimientos de malestar, preocupaciodn, hipervigilancia, tension, temor,
inseguridad, sensacion de pérdida de control, percepcion de fuertes cambios fisiologicos (14).

Por otro lado, tal como lo sefalan las teorias, las conductas alimentarias, no se trata tan
solo de un acto reflejo que evita o activa la aparicion de las sensaciones de hambre, sino que
tiene una significacion propia en la que intervienen experiencias previas, recuerdos, sentimientos,
emociones y necesidades que, para nuestro entender, nos permitan explicar el desarrollo normal
o patolégico del embarazo (I).

Es usual que a lo largo de todo el proceso una gestacién, la mujer presente algunas
incertidumbres, miedos y algunas necesidades especiales, que pueden producir, pensamientos
recurrentes y preocupaciones, que requieren ser atendidos por el profesional obstetra para
reducir posibles cuadros de ansiedad que de ella devienen; de alli que se desea comprender que
las conductas alimentarias pueden verse impactadas por el estado de ansiedad de la gestante.

Nuestro trabajo se orienté de acuerdo a las determinaciones de nuestro proyecto de
tesis, por lo que se ubicd a nuestras gestantes seleccionadas a través de la revision de sus
respectivas historias clinicas, para luego realizar a cada una hasta 02 visitas buscando y logrando
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la confianza de las gestantes para la recopilacion de la informacion requerida para el presente
estudio.

El primer resultado nos muestra que las gestantes se caracterizaron por tener entre 26 y
33 afos con un 47,4%, en cambio al otro extremo encontramos 25,6% a gestantes entre 34 y 42
anos. Seglin grado de instruccion tuvieron 28,2% de gestantes secundaria completa, sin embargo,
el 12% de ellas tuvieron estudio superior técnico completa y universitaria completa. En el estado
civil destacan que 78,2% de las gestantes son convivientes. Ademas, el 56% de ellas sélo registro
de | a 2 embarazos.

Datos similares presentados por los autores (12) quienes reportaron promedio de edad
de 27.7 anos; predomina nivel de educacion secundaria. Asimismo, el autor (15), resultados que
fueron reportados, encontraron que prevalece trabajo estable; estado civil conviviente; estudios
superiores. Del mismo modo, nuestros datos demograficos coinciden con los autores (6), que
informan el 64% corresponden al grupo etario de mujeres entre los 20-39 anos, procedente
mayoritariamente del sector rural en un 80%, con un 46% de gestantes en union libre y un 51%
en su segunda gesta.

Las coincidencias de nuestro estudio con los estudios en referencia, se explica porque se
centran a grupos de edad optima para la gestacion y que constituyen usualmente el grupo que
acuden de manera responsable a los controles prenatales; asimismo se puede precisar que las
atenciones brindadas corresponden a grupos poblacionales que se atienden en instituciones
publicas, por pertenecer a grupos socioeconémicos similares. Un dato de comparacion que nos
parece importante resaltar es la prevalencia del estado civil convivientes similares a nuestros
resultados.

El segundo resultado nos muestra los niveles de ansiedad, de 70 gestantes el 89,7% tienen
un nivel de ansiedad media, en cambio 10,3% registra un nivel de ansiedad alta que es el total de
8 gestantes. Entonces se puede observar que en el nivel de ansiedad baja no se registra ninguna
gestante.

Datos similares fueron encontrados por los autores (12), siendo la ansiedad de 50.5%.
Igualmente, los autores (I 1), encontraron 67.3% de ansiedad y 66.1% nivel de depresion. Datos
diferentes fueron encontrados por (9), quienes encontraron ansiedad croénica en adultas
gestantes 2.8 veces mayor con aquella que no tienen ansiedad. Ademas, datos similares fueron
encontrados por los autores (7), quienes encontraron niveles altos de ansiedad. Datos diferentes
fueron encontrados por el autor (8), encontraron estrés y ansiedad en el tercer trimestre de
gestacion con 46.5% y 56,4% respectivamente.

Segln el analisis de nuestros resultados se puede determinar que presentan similitudes
con los estudios de México y Venezuela por dos razones principales tales como, ambos estudios
fueron realizados en poblaciones de grupos socioeconémicos de medio a bajo; luego, la
formulacion de Goldberg, utiliza los mismos criterios del cuestionario de niveles de ansiedad-
Estado (IDARE) utilizados en nuestro estudio. Cabe recalcarse que, prevalece la ansiedad estado
media como un mecanismo de respuesta frente a la situacion de estar embarazada que es
consustancial con que la mujer se sienta nerviosa, a veces preocupada, a veces agobiada; pero
pronto se recupera y frente a la motivacion de un nino sano desarrollandose en su vientre, opta
por las muchas ganas de seguir adelante.
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El tercer resultado referidos a las conductas alimentarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Morales, se observa que mayoritariamente con el 73,1% de ellas tiene una
conducta alimentaria medianamente adecuada; el 25,6 de las gestantes muestra una conducta
alimentaria inadecuada y solo el 1,3% de ellas consigna una conducta alimentaria adecuada.

Resultados que coinciden con lo encontrado por el autor (5), las gestantes tienen habitos
alimentarios medianamente adecuados” (50%) y tienen un estado nutricional “inadecuado”
(89.6%). Datos diferentes también fueron encontrados por los autores (6), las gestantes
presentaron ambitos adecuados, asi como un estado nutricional normal; y consecuentemente,
los habitos alimentarios adecuados de las gestantes inciden directamente sobre su estado
nutricional.

Nuestros resultados encuentran coincidencias con el autor (6), en la aseveracién que las
embarazadas en su mayoria tienen habitos alimenticios medianamente adecuados, se explica pues
se trata de poblaciones de condiciones socioeconomicas y educativas similares; condicion que
limita la posibilidad de practicar habitos o conductas alimentarias técnicamente o cientificamente
consideradas como adecuadas y que garantizarian mejores pronosticos tanto para la salud
materna como para el nifno en desarrollo.

En general el cuarto resultado referido al nivel de ansiedad de mayor asociacién a la
conducta alimentaria en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales; se observa que,
la ansiedad media es el que tiene mayor presencia en las gestantes participantes del estudio y
por lo tanto mayor repercusién sobre las conductas alimentarias; es decir, el 67,9% de gestantes
con ansiedad media y una conducta alimentaria medianamente adecuada.

Nuestros resultados coinciden con los presentados por los autores (16), quienes
reportaron que las gestantes presentan un nivel de ansiedad media; pero que el estado de
ansiedad varia dependiendo los factores determinantes tales como edad, estado civil, instruccion,
ocupacion. Resultados que se relacionan también con los autores (12), cuyo informe pone de
manifiesto una alta prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes embarazadas que varia
significativamente en grupos de edad.

En esta relacion conductas alimentarias y ansiedad de la embarazada es importante
entender que la ansiedad es un mecanismo humano de adaptacion al medio y ayuda a superar
ciertas exigencias de la vida. Por otro lado, se sabe que la conducta alimentaria no es tan sélo
un acto reflejo que evita o activa la aparicion de las sensaciones de hambre, sino que tiene una
significacion propia en la que intervienen experiencias previas, recuerdos, sentimientos,
emociones. Esto, nos permite entender que la ansiedad media tiene mayor repercusion sobre
las conductas alimentarias medianamente adecuadas, que como lo mencionamos en parrafos
anteriores la conducta alimentaria adecuada es una utopia para la mayoria de las mujeres del
nivel socioeconémicos de medio a bajo, pero que la mayoria de las mujeres se desarrollan en un
nivel de normalidad con una ansiedad estado, media.

El quinto resultado para responder a la hipotesis de estudio referente a la correlacion
entre las conductas alimentarias y el nivel de ansiedad durante el embarazo, se observa que
existe relacién estadisticamente significativa con p-valor=0.013 (p<0,05), entre las Conductas
Alimentarias y el Nivel de Ansiedad durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro
de Salud de Morales.
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Nuestros resultados difieren con los reportados por los autores (I3), donde informan
que la conducta de alimentacion no saludable se relacioné de forma significativa con la
prevalencia de ansiedad, depresion y estrés. Conclusiones: los patrones de conductas
alimentarias no saludables son comunes en la poblaciéon universitaria y se relacionan con la
presencia de ansiedad, estrés y depresion

Tal como lo mencionan otros estudios con otros grupos poblacionales que las conductas
alimentarias y el nivel de ansiedad tienen una relacion natural desde el punto de vista de los
cambios fisiologicos que genera ambas situaciones; y el embarazo, en el que se producen cambios
fisicos, nutricionales y emocionales tienen repercusiones ya sea positivas o negativas en la
respuesta de la mujer gravida frente a sus conductas alimentarias.

Finalmente, es importante mencionar que estos resultados aceptan la hipotesis de estudio,
que afirma que existe relaciéon significativa entre las conductas alimentarias y los niveles de
ansiedad durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud de Morales.

5. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales,
fueron: el 47,4% se ubican en el grupo etario mas frecuente 26-33 anos; el 28,2% desarrollaron
secundaria completa; el 78,2% de estado civil conviviente; y el 56% registraron de | a 2
embarazos.

Los niveles de ansiedad que presentaron las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Morales, fueron: el 89,7% nivel de ansiedad medio; el 10,3% nivel de ansiedad alta.

Las conductas alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales,
fueron: el 73,1% desarrolld conducta alimentaria medianamente adecuada, el 25,6% conducta
alimentaria inadecuada; y el 1,3% conducta alimentaria adecuada

El nivel de ansiedad media es el que tiene mayor presencia en las gestantes participantes
del estudio y por lo tanto mayor repercusion sobre las conductas alimentarias.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las Conductas Alimentarias y el Nivel
de Ansiedad durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud de Morales (p-
valor=0.013 (p<0,05).
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