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EDITORIAL

La Revista Et Vita, nacié con el &nimo de constituir un espacio de referencia de la investigacion cientifica en el
campo de la salud, y que, mediante la divulgacion y desarrollo de nuevas ideas e iniciativas permita poner al alcance de
sus lectores los trabajos de investigacion realizados en el ambito regional, prueba de ello presentamos en esta

oportunidad su tercera edicion.

La Revista ha podido desarrollarse a partir del trabajo cooperativo de las personas que componen su Comité
Editorial, personal de edicidn, y de los representantes de las Escuelas de Medicina y Odontologia. Parte del éxito
obtenido es la presentacién de articulos originales en mayor proporcion y su presentacion sencilla que permite una
lectura agil y motivadora. Conservamos nuestra propia identidad, con libertad de accion, la apertura a nuevas ideas y
contribuciones, el rigor en la evaluacion de los contenidos y su caracter cooperativo, dando espacio a las diferentes

disciplinas de la salud y especialmente el apoyo al estudiante en su iniciativa investigativa.

Habiéndose ya creado el Centro de Investigacion de la Facultad de Medicina y con la oportunidad de contar con
un nuevo Reglamento de Investigacion en la Universidad, estamos seguros que se generaran mayores iniciativas
investigativas. Se motivara el campo para opiniones a través de Foros de Discusion, Carta a los editores y opiniones de

personalidades, que en el ambito de la investigacion y la ciencia médica, hayan marcado un paso orientador.

Nuestros autores, a través de su publicacién, forman parte ya del equipo de investigadores y de consulta para

futurasiniciativas.

Cada afio se editaran dos nimeros, con un minimo de 6 articulos cada uno. Et Vita también tiene una
presentacion digital, a la cual se puede acceder a través de la pagina Web de la Universidad Privada de Tacna

(http://www.upt.edu.pe) en formato pdf.
Nuestro infinito agradecimiento a los autores y personalidades universitarias que permitieron esta tercera
edicion.

Comité Editor
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Retardo de Crecimiento Intrauterino en el Peru

segun curva nacilonal de crecimiento fetal.

Incidencia y resultados perinatales

Manuel Ticona Rendén', Diana Huanco Apaza’

Resumen

Objetivo: Conocer la incidencia de retardo de
crecimiento intrauterino segun curva de crecimiento fetal
peruana y sus resultados perinatales en hospitales del
Ministerio de Salud del Pert1.

Material y Métodos: Estudio transversal, analitico, de
casos y controles, de 9777 neonatos con retardo de
crecimiento intrauterino en 29 hospitales del Ministerio
de Salud del Perti, que nacieron en el 2005, aplicando
curva de crecimiento intrauterino peruana. Se compar6
recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino y
los adecuados para la edad gestacional, utilizando Odds
Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95%.
Resultados: La incidencia hospitalaria de retardo de
crecimiento intrauterino fue de 10,14%, oscilando entre
3,95% en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, a 23,05%
en el Hospital de Apoyo de Huancavelica; segiin region:
Lima Metropolitana presentd 7,6%, resto de la costa
9,4%, selva 11,8% y en la sierra 14,6%. Presentaron
mayor riesgo de hipoglicemia (OR=4,31), policitemia
(OR=3,32), hipocalcemia (OR=3,18), sepsis (OR=2,96),
sindrome aspirativo (OR=1,99), depresion al minuto
(OR=2,0) y 5 minutos (OR=2,88), mayor morbilidad
(OR=2,07) y mortalidad (OR=3,47).

Conclusiones: La incidencia de retardo de crecimiento
intrauterino hospitalaria en el Pert se encuentra en el
promedio latinoamericano y presenté mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Retardo de Crecimiento
Intrauterino; Desnutricion fetal.

Abstract

Objective: To know the incidence of delay of intra-
uterine increment according to growth curve fetal
Peruvian and their perinatal results in hospitals of the
Ministry of Health of Peru.

Material and Methods: I study crosswise, analytic, of
cases and controls, of 9777 neonates with delay of intra-
uterine increment in 29 hospitals of the Ministry of Health
of Peru that were born in the 2005, applying growth curve
intra-uterine Peruvian. It was compared newly born with
delay of intra-uterine increment and the appropriate ones
for the gestational age, using Odds Ratio (OR) with
confidence interval to 95%

Results: The hospital incidence of delay of intra-uterine
increment was of 10,14%, oscillating among 3,95% in the
Hospital Hipolito Unanue of Tacna, to 23,05% in the
supportive Hospital of Huancavelica; according to area:
Metropolitan Lima entered 7,6%, I subtract of the coast
9,4%, forest 11,8% and in the mountain 14,6%. They
entered bigger hipoglicemia (OR=4,31) risk,
polycythemia (OR=3,32), hypocalcemia (OR=3,18),
sepsis (OR=2,96), syndrome aspirativo (OR=1,99),
depression to the minute (OR=2,0) and 5 minutes
(OR=2,88), bigger morbility (OR=2 ,07) and mortality
(OR=3 ,47).

Conclusions: The hospital incidence of delay of intra-
uterine increment in Peru is in the Latin American average
and itentered bigger morbility risk and mortality.

KEYWORD: Delay of Intra-uterine Increment; Fetal
malnutrition.

1 Doctoren Medicina, Profesor Principal de la Facultad de Ciencias Médicas - UNJBG
2 Magisteren Salud Publica, Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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Retardo de crecimiento intrauterino en el Pert segun curva nacional de
crecimiento fetal. Incidencia y resultados perinatales.

Introduccion

El retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) es la
consecuencia de la supresion del potencial genético del
crecimiento fetal, que ocurre como respuesta a la
reduccién del aporte de sustratos, o mas
infrecuentemente, a noxas genéticas, toxicas o infecciosas
(1,2,3).

Los paises en vias de desarrollo representan el 76% de la
poblacion mundial, 99% de las muertes maternas, 95% de
las muertes infantiles, 98% de las muertes perinatales,
95% del crecimiento mundial, 96% de los recién nacidos
de bajo peso, 99% de los recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino y 99% de los embarazos
adolescentes. Pero solamente el 5% total del dinero
invertido en investigacion en salud es asignado a la
investigacion de los programas de los paises en desarrollo.
El retardo de crecimiento intrauterino es un grave
problema, quiza el mas serio que presentan los paises en
desarrollo, como el nuestro, y recibe una pobre atencién
de los investigadores para la busqueda de soluciones. (4, 5,
6). En el mundo en desarrollo nacen todos los afos
alrededor de 30 millones con retardo de crecimiento
intrauterino (7).

El potencial intrinseco de crecimiento no puede ser
medido con la tecnologia disponible actualmente; por esta
razon el diagnostico de crecimiento fetal normal se basa
en la comparacion de las medidas antropométricas del
recien nacido (RN) problema con los estandares
obtenidos en neonatos que se consideran sanos, por
provenir de embarazos sin patologia previa.Con fines
clinicos practicos, se considera un RN con Retardo de
Crecimiento Intrauterino (RCIU), cuando se le estima un
peso inferior al percentilo 10 en la distribucion de peso
segun edad gestacional (2,8,9).

E1 RCIU es una anormalidad del crecimiento y desarrollo
fetal cuya magnitud variable, depende tanto del nivel de
vida de la poblacion analizada como de las definiciones
operacionales utilizadas en el diagnostico (10). Es el
resultado de multiples factores maternos y fetales, los que
pueden ser considerados de riesgo; su existencia se asocia
con mayor riesgo de morbimortalidad neonatal e infantil
con su inevitable repercusion en el crecimiento post natal,
por lo que consideramos sumamente importante realizar
diagnéstico precoz y asi evitar complicaciones futuras (5,
11,12,13).

Por ello nos planteamos como objetivo, conocer la
incidencia del RCIU en los hospitales del Ministerio de
Salud del Perua en el afio 2005 seglin curva nacional de
crecimiento fetal y analizar los resultados perinatales de
esta patologia.

8 ET VITA 2(2), 2007

Manuel Ticona Rendon y colabora

Materialy Método

Estudio transversal, analitico, de casos y controles, se
estudio 9777 neonatos con retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU) en 29 hospitales del Ministerio de
Salud del Pert, que nacieron de enero a diciembre de
2005.

Se consideré RCIU cuando el peso del RN estuvo por
debajo del percentilo 10 y adecuado para la edad
gestacional (AEG) cuando estuvo entre el percentilo 10y
90, al aplicar la curva de crecimiento fetal peruana
recientemente propuesta (14), que relaciona peso con
edad gestacional.

Se estim¢ la tasa de incidencia de RCIU por 100 nacidos
vivos, por hospital y region natural. Para el estudio de
resultados perinatales se realizd andlisis bivariado,
comparando los RCIU (casos) con los AEG (controles),
utilizando el Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza
al 95%, considerando riesgo significativo cuando el
intervalo de confianza fue mayor de 1. Para el
procesamiento y analisis de datos se empleo el Sistema
Informatico Perinatal (SIP2000).

Resultados

En el Pert, se sigue utilizando como patrén de crecimiento
fetal, la curva de Lubchenco (15). Se ha propuesto una
curva de crecimiento intrauterina peruana construida
mediante el analisis prospectivo del peso de nacimiento de
un cohorte de 50.568 RN vivos 1unicos, sin
malformaciones congénitas, hijos de madres sanas, y sin
factores de riesgo perinatal, nacidos en 29 hospitales del
Ministerio de Salud del Peru, entre 24 a 43 semanas de
gestacion en el 2005, la que ha sido aprobada por el
Ministerio de Salud y se encuentra incluida en las Normas
de Atencion Materno Perinatal, con las que se clasifico a
losRN con RCIU (14, 16). (Fig. 1).

Durante el 2005 nacieron 96444 recién nacidos vivos en
29 hospitales del Ministerio de Salud y de ellos 9777
presentaron retardo de crecimiento intrauterino,
evaluados con la curva de crecimiento peruana, siendo la
tasa de incidencia nacional 10,14%, las mismas que van de
3,95% en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, a 23,05%
en el Hospital de Apoyo de Huancavelica (Tabla 1).

Por region natural, la incidencia en Lima metropolitana
fue de 7,6 por 100 nacidos vivos, en el resto de la costa,
9,4%, enlaselva 11,8% yenlasierra 14,6%.(Fig. 2).

El 13,8% de RN con RCIU present6d alguna patologia
frente a 7,18% en los RN AEG, teniendo 2,07 veces mayor
riesgo de morbilidad. Presentaron mayor riesgo de



Bajo peso al nacer, hipoglicemia, policitemia,
hipocalcemia, sepsis, sindrome aspirativo, depresion y
asfixia al nacer. El riesgo de mortalidad de los RN con
RCIU fue de 2,35% en comparacion con 0,66% de
mortalidad de los RN AEG, siendo el riesgo de morir 3,47
veces mayor. Tabla 2.
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Figura 1. Curva de crecimiento fetal en recién
nacidos peruanos

Tabla 1. Retardo de crecimiento intrauterino en el
Peru tasa de incidencia por hospitales. Aiio 2005

Tasa de Incidencia de

HUSEITAL RCIU x 100 RNV
29 HOSPITALES DEL MINSA 10,14
H. Hipdlito Unanue de Tacna 3.95
H. de Moguegua 4.67
Instituto Materno Perinatal 6.35
C.S. Kennedy de llo 6.60
H. Goyeneche de Arequipa 7.13
H. San Bartdome de Lima 7.21
H. Nacional Hipdlito Unanue 7.95
H. Regional de Ica 8.40
H. Regional Docente de Trujillo 8.42
H. Belén de Trujillo 8.81
H. Maria Auxiliadora de Lima 8.98
H. Santa Rosa de P. Maldonado 9.05
H. de Apoyo Yarinacocha 10.63
C. Matemo Perinata de Tarapoto 11.36
H. de Apoyo de lquitos 12.42
H. Regional de Pucallpa 12.81
H. M. NdAez Butron de Puno 13.46
H. Victor Ramos de Huaraz 13.53
H. D. Alcides Carreon de Huancayo 13.89
H. Subregional de Andahuaylas 14.03
H. de Apoyo de Sullana 14.15
H. Hermilio Medrano de Huanuco 14.16
H. Regional de Loreto 14.37
H. Antonio Lorena del Cusco 14.58
H. Regional del Cusco 14.58
H. Regional de Ayacucho 16.27
H. El Carmen de Huancayo 19.65
H. Regional de Cajamarca 20.10
H. de Apoyo de Huancavelica 23.05

16
14
12
10

Porcentaje
o]

o N B O

Lima Metrop. Resto Costa Selva Sierra

Figura 2. Incidencia de RCIU en el Peru por region
natural

Tabla 2. Retardo de crecimiento intrauterina en el
Peri repercusion perinatal. Afio 2005

RCIU AEG RIESGO
RIESGO
N° % N % OR Ic
Morbilidad Neonatal 1349 13,80 5438 7,18 2,07 1,94 -220
Mortalidad Neonatal 230 2,77 497 0,81 347 2,97 - 4,07
Bajo Peso al Nacer 4179 42,74 3516 4,64 15,32 14,54 - 16,15
Hipoglicemia 118 1,21 214 0,28 4,31 344 -540
Policitemia 9 0,09 21 0,03 3,32 162-7.25
Hipocalcemia 34 0,35 83 011 3,18 213-474
Sepsis 260 2,66 692 0.9, 2,96 2,56 - 3,42
Apgara los 5 min. <7 277 2,83 766 1,01 288 250-331
Apgar al minuto <7 973 10,05 3992 5,29 2,00 186-215
Sindrome Aspirativo 29 0,30 113 0,15 1,99 1,32-2,99
. o r
Discusion

En los paises en vias de desarrollo el RCIU es el
contribuyente mayor del bajo peso; mientras que en los
desarrollados es, el nacimiento pretérmino (17). En los
paises desarrollados el 2% de RN presentan RCIU y en los
paises en desarrolloel 11% (7,18).

La incidencia del RCIU en este estudio fue 10,14%,
siendo el primero a nivel nacional. En América Latina
11% de los niflos nacen con RCIU, en 17 maternidades de
Buenos Aires (Argentina), la tasa fue 8,7% (19) y en
instituciones publicas del Uruguay 11,3% (20).

A nivel hospitalario en el Pert, la incidencia es variable,
de 3,95% en el hospital Hipélito Unanue de Tacna al
23,05% en Huancavelica. Segun region natural se
distribuye de la siguiente manera: 7,6% en Lima
Metropolitana, 9,4% resto de la Costa, 11,8% en selvay
14,6% en la sierra, lo que se encuentra relacionado
directamente con la situacion socioecondémica de la
poblacidn, estado nutricional materno, cuidado prenatal y
presencia de procesos patoldgicos cronicos durante la
gestacion; las que son favorables en Lima Metropolitana y
ciudades de la Costa; no asi en la selva y peor atin en la
sierra (21).

ET VITA 2(2), 2007 9



Retardo de crecimiento intrauterino en el Pert segun curva nacional de
crecimiento fetal. Incidencia y resultados perinatales.

Se estima que en América Latina 3 millones de niflos
padecen RCIU cada afio, siendo un indicador de pobreza,
malnutricidén, deficiente conocimiento y atencidon
deficitaria en salud, aumentando el riesgo de morbilidad,
mortalidad y aparicion de alteraciones del desarrollo
fisico y mental durante la infancia temprana (22).

A nivel nacional, Garcia (23) en el Instituto Nacional
Materno Perinatal encontrd una incidencia de RCIU de
6,8%; Gonzales (24) en el hospital Regional de Ica 7,6%;
Mere (25) en el Loayza de Lima 10,1% y Romero (26) en
el Victor Ramos Guardia de Huaraz 11,43%.

A nivel internacional, Vasquez (17) en 1998-99 en el
hospital América de la Habana Cuba encontré 2,1% de
RCIU; Sixto Bustelo (27) en 2004 en el mismo hospital
5,6%, Neel (28) en la ciudad montafiosa de Coban de
Guatemala 34,3%; Gonzales (29) en el hospital Dr. Prince
Lara de Puerto Cabello de Carabobo en Venezuela 8,7%;
Rivero (30) en 1998-2002 el hospital A. Llano en
Corrientes Argentina 7,7%; Dellepiani (31) en 2001-02 en
el mismo hospital 1,19%;y Vega (32) en Santiago de Chile
en el Servicio Metropolitano Oriente 19,6%. Estas
diferentes incidencias, dependen de las condiciones de
vida de cada pais y de la curva de crecimiento fetal
utilizada, que en la mayoria fue la de Lubchenco, la que
hace un sub diagnostico de restriccion de crecimiento fetal
(2,33,34).

En relacion a los resultados perinatales de RCIU,
encontramos mayor morbilidad y mortalidad, estando
asociada a bajo peso al nacer, hipoglicemia, policitemia,
hipocalcemia, sepsis, depresion al minuto y 5 minutos y
sindrome aspirativo, resultados semejantes a los
encontrados por diferentes autores nacionales. Asi, Garcia
(23) en el Instituto Materno Perinatal de Lima, encontrd
asociacion con muerte neonatal precoz (OR=6,1) y
trastornos de metabolismo (OR=4,8); Mere (25) en el
hospital Loayza, con Apgar al minuto y 5 minutos;
Gonzales (29) en Ica, con hipoglicemia, policitemia,
hipotermia, aspiracion meconial, asfixia al nacer, sepsis y
malformaciones congénitas; Romero (26) en Huaraz, con
Apgar bajo al minuto y 5 minutos y riesgo de mortalidad
neonatal 2,64 veces mayor; Pacheco (22) encontrd 3 veces
mayor morbilidad y 8 veces mayor mortalidad en
comparacion con RN con peso adecuado y asociacion con
hipocalcemia, hipoglicemia, hipotermia e infecciones.

Anivel internacional, Ventura-Junca (34) en el hospital de
la Universidad Catdlica de Chile encontré que la
mortalidad, morbilidad y el Apgar bajo al minuto y a los 5
minutos del RCIU fue significativamente mayor que los
AEG; Gonzales (29) en Venezuela, encontr6 asociacion
con asfixia neonatal; Malhausen (35), en el hospital Félix
Bulnes de Santiago de Chile, mayor riesgo de

10 ET VITA 2(2), 2007
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hipoglucemia, policitemia y Apgar bajo, Bianchi (36) en
el hospital San Borja de Santiago de Chile, mayor
morbilidad; Pérez-Escamilla (37), mayor riesgo de nacer
con asfixia, hipoglicemia, hipotermia, malformaciones
congénitas, en la ciudad de México el riesgo de muerte fue
2,1 y en la ciudad Santa Cruz de Bolivia 3,7 en
comparacion a los AEG; Sixto (27) en La Habana Cuba,
encontrd como principales causas de morbilidad neonatal:
sindrome de dificultad respiratoria, alteraciones
metabolicas y sepsis, y como causas de mortalidad:
asfixia, hipoxia intrauterina y malformaciones
congénitas; Vasquez (17) en la Habana Cuba encuentra
mayor riego de morbilidad y mortalidad neonatal asociada
a asfixia perinatal, aspiraciéon meconial, hipocalcemia,
hipoglicemia, hipotermia, policitemia y malformaciones
congénitas; y Fernandez (38) asociacion con poliglobulia,
hipocalcemia e hipotermia.

Se concluye que la incidencia de la desnutricion
intrauterina en el Perd se encuentra en el promedio
latinoamericano y presenta mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad que los recién nacidos adecuados para la edad
gestacional.

Los resultados nos muestran las serias consecuencias de
nacer con retardo del crecimiento, ya que no solamente
representan mayor mortalidad, sino un aumento de la
morbilidad en aquellos que sobreviven, una peor calidad
de vida y la perpetuacion de esta condicion a la préxima
generacion. Esto representa un circulo vicioso de
subdesarrollo.

Creemos que los epidemidlogos y los investigadores
deben identificar las prioridades de salud y que la
comunidad cientifica que se dedica a la investigacion,
deberia unir esfuerzos para proveer evidencias para la
solucion de estos problemas, como el retardo de
crecimiento intrauterino.
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Prevalencia, caracteristicas y factores asociados del
Sindrome de Burnout o agotamiento estudiantil en los
alumnos de la Escuela de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada de Tacna en el ano 2006

Pedro Ronald Cardenas Rueda'

Resumen

El presente trabajo de investigacion, comprende el estudio
de la prevalencia, caracteristicas y factores asociados del
Sindrome de Burnout o Agotamiento Estudiantil en los
alumnos de la Escuela de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina de la Universidad Privada de Tacna
en el afio 2006-II. Es un estudio observacional,
prospectivo, transversal y correlacional. Se utilizo el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI ), en su
version espafiola. Se encuestaron 201 alumnos
pertenecientes al I, I'V, VI, VIII y X ciclo académico. Para
el andlisis descriptivo se utilizé los paquetes SPSS-PC,
W5.0 y Epiinfo 6.0; y para el estadistico, pruebas de
regresion logistica y riesgo con célculo de OR e intervalos
deriesgo con un valor p aceptable menora 0.05.

La prevalencia obtenida para el Sindrome de Burnout o
Agotamiento estudiantil fue del 17.9%, presentandose
con mayor frecuencia en el sexo masculino, entre 20 a 25
aflos, solteros, que estudian 1 a 2 horas diarias fuera de la
carga académica correspondiente a cada ciclo, que han
rendido por lo menos una vez examen de aplazados y que
han desaprobado por lo menos un curso. Los factores
asociados estadisticamente significativos mas frecuentes
son: distribucion de la carga lectiva a lo largo de la carrera,
falta de concordancia entre la amplitud de los temarios y
los créditos reconocidos, preocupacion por conducta
incorrecta de familiares, problemas relacionados con la
vida sexual y dependencia econdmica.

Palabra Clave: SINDROME DE BURNOUT O
AGOTAMIENTO ESTUDIANTIL.

Introduccion

El objetivo de las Facultades de Medicina es formar
graduados que tengan el mayor y mads actualizado
conocimiento y experiencia para desempefiar la profesion
médica.

Tanto a nivel individual como cuando se trata de una
institucion, es necesario que exista un nivel de salud
adecuado para que el individuo e institucion no se
deterioren. Con frecuencia los sujetos que forman parte de
una institucion estudiantil sufren Sindrome de Burnout o
Agotamiento estudiantil. Para que éste hecho se dé, los
estudiantes deben sentir de una u otra manera que su
integridad fisica y mental esta amenazada y ello es, porque
el Burnout estudiantil es un fendmeno personal y social
cada vez mas frecuente y con consecuencias importantes a
nivel individual y organizacional.

En los estudiantes universitarios el Sindrome de Burnout
o Agotamiento estudiantil puede constituir un problema
importante, pues al malestar psicologico del individuo se
agrega la imposibilidad de obtener un rendimiento
académico satisfactorio ya que, como se sabe, las
funciones cognoscitivas se alteran sensiblemente cuando
se presenta esta entidad nosologica.

El Sindrome de Burnout o Agotamiento estudiantil es un
problema social y de salud publica. Se trata de un trastorno

1 Médico ista en Cirugia General asistente del Servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue.
Magister en Docencia Universitaria y Gestion Educativa.

Docente de la Escuela de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.
Director de la Escuela de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.
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de adaptacién cronico asociado al inadecuado
afrontamiento a las demandas psicologicas del trabajo y
del estudio, que dafia la calidad de vida de la persona que
lo padece.

Este trabajo de investigacién consta de tres partes:
primero se determinara, en el total de la poblacion
estudiantil, la prevalencia del Sindrome de Burnout o
Agotamiento estudiantil como entidad nosologica ;
segundo, se estudiaran las caracteristicas propias del
sindrome en lo que concierne a  caracteristicas
sociodemograficas y condiciones de estudio y tercero, se
investigara cuales son los factores asociados al Sindrome
de Burnout o Agotamiento estudiantil.

Metodologia de la Investigacion

El presente estudio es observacional, prospectivo,
transversal y correlacional. Se realizo en la Escuela de
Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Privada de Tacna en el afio 2006-1I. Se
trabajo con el total de estudiantes (n=201), excluyendo a
aquellos que no contestaron tres o mas de alguna de las
categorias que mide el Maslach Burmout Inventory
(MBI). Para el analisis estadistico se utilizo las pruebas de
regresion logistica y medicion del riesgo con calculo de
OR e intervalos de riesgo con un valor p aceptable
menor a 0.05. Los resultados fueron evaluados con un
intervalo de confianza del 95%. Cada pregunta del
cuestionario se valido mediante alfa de Cronbach.

Resultados

Tabla 1. Prevalencia del Sindrome de Burnout en los
alumnos de la Escuela de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Privada de Tacna en el ano 2006

N %
SIN
BURNOUT 165 821
SINDROME DE CON % 179
BURNOUT BURNOUT '
TOTAL 201 100.0

La Tabla 1 nos muestra la prevalencia del Sindrome de Burnout
en los estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina de la Universidad Privada Tacna en el
semestre académico 2006-11, considerando aquellos que
presentan un alto agotamiento emocional, alta
despersonalizacion y falta de realizacion personal. Observamos
que el 17.9% de los estudiantes presentaron Sindrome de
Burnout, y queel 82.1% no lo presentaron.

Tabla 2. Caracteristicas del Sindrome de Burnout o
agotamiento estudiantil en los alumnos de la Escuela
de Medicina Humana de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada de Tacna en el

afio 2006
N %
MASCULINO 19 52.8
SEXO FEMENINO 17 472
Total 3 1000
<20 ANOS (ADOLESCENTE) 5 13.9
20 A 25 AROS 27 75.0
EDAD 26 A 30 ANOS 4 1.1
MAS DE 30 AKOS 0 0.0
Total 36 100.0
SOLTERO 3 94.4
CASADO 2 56
ESTADO CIVIL oo g €9
DIVORCIADO 0 0.0
CONVIVIENTE 0 0.0
Total 36 100.0
MENOS DE 1 HORA 5 13.9
1 A2 HORAS 14 38.9
O R RIo  3A4HORAS 13 36.1
MAS DE 4 HORAS 4 11
Total 36 100.0
CON CURSOS APLAZADOS 25 69.4
ﬁg’l'_‘:z"j'gg DE  SIN CURSOS APLAZADOS 1 306
Total 36 100.0
CON CURSO DESAPROBADO 25 69.4
gg:gﬂg,"cﬁE SIN CURSOS DESAPROBADOS 11 306
Total 36 100.0
Il ciclo 6 16.7
IV CicLo 6 16.7
Lo Vi cicLo 14 38.9
Vill cIcLo 6 16.7
X CICLO 4 1.1
Total 36 100.0
DESEA NO DECIRLO 6 16.7
DEPENDE DE S| MISMO 1 28
DEPENDE DE PADRES 2 722
DEPENDENGIA  DEPENDE DE ALGUN FAMILIAR 2 56
ECONOMICA DEPENDE DE CONOCIDOS Y/O AMIGOS 0 0.0
DEPENDE DE INSTITUCION DE AYUDA 0 00
OTRO NIVEL DE DEPENDENCIA 1 28
Total 36 100.0

Latabla2 muestra las caracteristicas del Sindrome de Burnout o
Agotamiento estudiantil en los estudiantes que presentaron
dicha patologia. Observamos que, con respecto al sexo, se
presenta con mayor frecuencia en el masculino (52.8%). Es mas
frecuente en estudiantes cuyas edades oscilan entre 20 a 25 afios
(75%) y en solteros (94.4%).En cuanto a condiciones de estudio,
observamos que el Sindrome de Burnout se presenta sobre todo
en estudiantes que estudian 1 a 2 horas diarias fuera de la carga
horaria correspondiente a cada ciclo (38.9%), le sigue 3 a4 horas
(36.1%). El Sindrome de Burnout se da mayormente en
estudiantes que han rendido por lo menos una vez examen de
aplazados (69.4%) y que tuvieron a lo largo de la carrera cursos
desaprobados (69.4%).El ciclo académico que presenta mayor
incidencia de casos es el VI ciclo (38.9%) y la gran mayoria de
estos estudiantes dependen econdomicamente de sus padres
(72.2%).
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Prevalencia, caracteristicas y factores asociados del Sindrome de Burnout o
agotamiento estudiantil en los alumnos de la Escuela de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2006.

DISTRIBUCION DE LA
CARGA LECTIVA
ALO LARGO DE LA
CARRERA (p: 0.005)

CONCORDANCIA ENTRE
LAAMPLITUD DE LOS
TEMARIOS CON LOS

CREDITOS RECONOCIDOS

(p: 0.01)
PREOCUPACION POR SINDROME
CONDUCTA INCORRECTA ~ f——pp DE
DE UN FAMILIAR (p: 0.02)
BURNOUT

PROBLEMAS
RELACIONADOS
CON MI VIDA
SEXUAL (p: 0.005)

DEPENDENCIA ECONOMICA
(p: 0.04)

Figura 1.
Factores asociados al Sindrome de Burnout en los
alumnos de la Escuela de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada de Tacna en el aiio

La Figura 1, nos muestra los factores asociados al Sindrome de
Burnout, teniendo en cuenta el valor p menor a 0.05, es decir
guardan una relacion estadisticamente significativa con la
presentacion de éste sindrome.

Observamos que entre las variables que miden la organizacion
de la ensefianza es la distribucion de la carga lectiva alo largo
de la carrera la que guarda una relacion estadisticamente
significativa. Del mismo modo la concordancia de la amplitud
de los temarios con los créditos reconocidos (variable que mide
plan de estudios y su estructura), la dependencia econdmica,
problemas relacionados con la vida sexual y la preocupacion por
conducta incorrecta en un familiar (variables que miden la esfera
personal-familiar y entorno social de los estudiantes) guardan
una relacion estadisticamente significativa con la presentacion
del Sindrome de Burnout.

Discusion y Analisis

El Sindrome de Burnout o Agotamiento estudiantil es un
problema social y de salud publica. Es un trastorno
adaptativo asociado al inadecuado afrontamiento a las
demandas psicologicas al trabajo y al estudio. La
prevalancia del Sindrome de Burnout en los alumnos de la
Escuela de Medicina Humana estudiada en el afio 2006-
II, fue del 17.9%. Este resultado resulta siendo mucho
menor que el obtenido por Aranda Carolina (3) de 56.9%.
Al relacionar nuestra prevalencia del Sindrome en
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mencion con variables sociodemograficas y de
condiciones de estudio hemos encontrado que es mas
frecuente en el sexo masculino, entre 20 a 25 afos,
solteros, en estudiantes que solo estudian en casa 1 a 2
horas, que han por lo menos rendido un examen de
aplazado, que han tenido por lo menos un curso
desaprobado en el desarrollo de su carreray que cursan el
VI ciclo de la carrera. Nuestros resultados estan de
acuerdo con Miranda Carlos (9), Menelic Rocha (8),
quienes encuentran mayor incidencia en varones, sin
embargo Benitez Carlos (4) y Restrepo Alvaro (11),
encuentran que no hay diferencia significativa entre sexo
femenino y masculino para la misma patologia ; pero, no
coincide en éste aspecto Souza Fabio quien refiere que es
el sexo femenino el que presenta mayor nivel de estrés.
Referente al ciclo académico nuestros resultados no
guardan concordancia con la bibliografia puesto que Celis
Juan (6), Dahlin M. (7), Miranda Carlos (9) y Benitez
Carlos (4) encuentran una mayor incidencia en los
primeros ciclos de la carrera.

El primer factor asociado corresponde a la carga lectiva y
su distribucion a lo largo de la carrera. Nuestros resultados
estan de acuerdo con Calcina Cano y Celis Juan (6),
quienes determinaron que la fuente principal de estrés
académico es la falta de disponibilidad de tiempo, la
sobrecarga académica y la falta de tiempo para cumplir
con las actividades académicas.

El segundo factor se refiere a la amplitud de los temarios y
su correspondencia con los créditos reconocidos (Plan de
estudio y su estructura), es decir si la exigencia académica
de un curso es directamente proporcional con los créditos
asignados. Nuestros resultados estan de acuerdo con
Restrepo R (11). quien afirma que la principal causa de
estrés es la cantidad de material de estudio y su dificultad
para aprenderlo.

Los otros tres factores asociados al Burnout son
relacionados con la valoracion de la esfera personal,
familiar y entorno social: preocupacion por conducta
incorrecta de un familiar, problemas relacionados con la
vida sexual y dependencia econémica. Amézquita Medina
(2) encuentra que los factores estadisticamente
significativos para depresion y ansiedad son los
problemas afectivos y problemas econémicos. Pallavicini
(10) refiere que los motivos etiologicos de estrés son la
falta de tiempo para desarrollar las aspiraciones afectivas
y espirituales.

Conclusiones

1. La prevalencia del Sindrome de Burnout fue del
17.9%.



2. El Sindrome de Burnout se presenta con mayor 5.
frecuencia en el sexo masculino, entre los 20 a 25 afios,
solteros, que estudian 1 a 2 horas diarias fuera de la
carga académica correspondiente al ciclo, de los
cuales, han rendido por lo menos un examen de
aplazado en el desarrollo de la carrera o han 6.
desaprobado por lo menos una asignatura y que
pertenecen al VI ciclo.

3. Los factores asociados al Sindrome de Burnout son:
distribucion de la carga lectiva a lo largo de a carrera,
falta de concordancia entre la amplitud de los temarios 7.
y el creditaje reconocido, preocupacion por conducta
incorrecta de familiares, problemas relacionados con
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Dislipidemia en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 del Hospital IIT Daniel Alcides Carrion

EsSalud - Tacna durante el ano 2006

Luisa Torres Ramos', César Lazarte Caceres’, Edwin Cuaresma C.’

Resumen

Se hizo un estudio del perfil lipidico en pacientes
diabéticos para determinar el tipo de dislipidemia; factor
de riesgo para aterosclerosis asociada a enfermedad
coronaria, accidentes cerebrovasculares (ACV) y
enfermedad vascular periférica (EVP).

Se evaluaron 495 pacientes diabéticos del Hospital III
Daniel Alcides Carrion (DAC) de la Red Asistencial
Tacna. Se midid en éstos el colesterol total, colesterol-
HDL, colesterol -LDL y triglicéridos utilizando métodos
enzimaticos.

Los resultados mostraron que el 43.6% de pacientes
diabéticos tienen niveles aceptables de colesterol total
(<200mg/dl) y el 56.4% presentan hipercolesterolemia
(>200mg/dl). El 29.3 % tienen niveles aceptables de
triglicéridos (<160 mg/dl) y el 70.7 % presentan
hipertrigliceridemia; segun los rangos recomendados por
la Asociacion Americana de Cardiologia (AAC).

De los 495 pacientes diabéticos estudiados €1 49.5% (245)
tienen hipertension arterial asociada. En el grupo de
diabéticos, asi como en el subgrupo de diabéticos
hipertensos se encontr6 niveles disminuidos de colesterol
-HDL y niveles aumentados de colesterol -LDL tanto en
aquellos con niveles de colesterol aceptable y con niveles
de riesgo; siendo a mayor nivel de colesterol total, los
niveles colesterol -LDL también mucho mayores.

De acuerdo al indice de masa muscular (IMC) en el grupo
de estudio, el 21.2% tiene un IMC normal y el 78.8% cursa

con algun grado de obesidad. A mayor IMC aumenta el
colesterol total, colesterol-LDL y triglicéridos, no
encontrandose mayor relacion con colesterol-HDL.

Se concluye que mas del 50% de estos pacientes
diabéticos y ademas aquellos con hipertension arterial
aunado al alto porcentaje de obesidad encontrado; tienen
un perfil de riesgo aterogénico alto y se hace necesario
desarrollar acciones a favor de disminuir este riesgo con
un manejo mas integral de la dislipidemia del paciente
diabético, mejorando el estilo de vida y si es necesario con
tratamiento farmacologico hipolipemiante..

PALABRAS CLAVES: Diabetes, perfil lipidico,
dislipidemia, ateroesclerosis, enfermedad coronaria.

Abstract

A study of lipidic profile was made in diabetic patients to
determine the dislipidemia type; factor of risk for
aterosclerosis associated to coronary illness,
cerebrovascular accident (ACV) and vascular peripheral
illness.

495 diabetic patients of the Daniel Alcides Carrion (DAC)
Hospital III Tacna were evaluated. It was measured the
total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol and
triglycerides, using enzymatic methods.

The results demonstrated that 43.6% of diabetic
patients have acceptable levels of total cholesterol
(<200mg/dl) and 56.4% presents hipercolesterolemia
(>200mg/dl). 29.3% have acceptable levels of

1 MédicoAsistente Servicio de Pediatria Hospital Daniel A. Carrion EsSalud - Tacna
Docente de la Facultad de Medicina Humana— UPT Embriologia— Genéticay Pediatria.
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Triglycerides (< 160 mg/dl) and 70.7% present
hipertrigliceridemia; according to recommended
parameters given by the American Association of
Cardiology (AAC).

From 495 studied diabetic patients, 49.5% (245) have
associated arterial hypertension. In the group of diabetics,
as well as in the subgroup of hipertense diabetic was found
diminished levels of HDL cholesterol and high levels of
LDL cholesterol.

As in those with levels of acceptable cholesterol and with
levels of risk; if levels of total cholesterol are superior,
levels of LDL cholesterol are also much bigger.

According to the index of muscular mass (IMC) in this
study group, 21.2% show a normal IMC and 78.8%
present some grade of obesity. If IMC is increased, total
cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides are also
augmented, not found any relationship with HDL
cholesterol.

In conclusion we can affirm more than 50% of these
diabetic patients and also those with arterial hypertension,
joined to the high percentage of obesity found in this study
group; present a high aterogenic profile of risk, and it
becomes necessary developing some actions diminishing
this risk with a better and integral treatment in diabetic
patients with dislipidemia, improving their lifestyle and
when necessary with a pharmacological hipolipemiant
usage.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) es una enfermedad
crénica que cursa con una serie de complicaciones a largo
plazo, causadas por el metabolismo anormal de hidratos
de carbono y lipidos. La dislipidemia o anormalidad de los
lipidos mas comun es la denominada triada lipidica, que se
caracteriza por niveles elevados de triglicéridos (TG),
colesterol de alta densidad (HDL-C) bajo y niveles de
elevados de colesterol de baja densidad (LDL-C).

Ladislipidemia en sus diferentes tipos, es un factor de alto
riesgo para el desarrollo de ateroesclerosis, la cual es una
causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes
con DM-2. Evidencia epidemioldgica muestra que hay
una fuerte relacion entre niveles de lipoproteinas alterados
y riesgo de enfermedad arterial coronaria en pacientes
diabéticos (1).

Otros estudios han mostrado pacientes diabéticos con
hipertrigliceridemia y presencia de baja concentracion de
HDL, relacionados a este riesgo (2).

Los pacientes con DM-2 tienen dos a cuatro veces mas
riesgo de desarrollar enfermedad arterial coronaria (EAC)
en relacion con los no diabéticos (3); asi, del 75 al 80% de
los adultos diabéticos mueren por causa de dicha
patologia, y de otras no menos importantes como lo son la
enfermedad cerebrovascular y la enfermedad vascular
periférica, o la combinacién de las anteriores. Y este
riesgo aumenta con la asociacion de hipertension arterial

(4).

Adicionalmente existen estudios que demuestran la
estrecha relacion entre enfermedad coronaria en el
diabético tipo 2 y obesidad. La Asociacion Americana del
Corazon (AAC) ha declarado a la obesidad como un factor
deriesgo mayor (5).

El proposito de esta investigacion fue conocer las
caracteristicas del perfil lipidico y la distribucion de las
fracciones lipoprotéicas de colesterol de HDL y LDL,
tomando en cuenta el IMC como parametro de obesidad y
la condicioén clinica asociada de hipertension arterial, en
los pacientes diabéticos tipo 2 que se atienden en los
programas de cronicos no transmisibles del servicio de
Medicina del Hospital III DAC de la Red Asistencial de
Essalud Tacna.

Material y Métodos

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal. La muestra la conformaron 495 pacientes
diabéticos entre 33 y 98 afios de edad, cuyas muestras se
obtuvieron después de un ayuno de 9 a 12 horas. Criterios
de Inclusion: pacientes diabéticos atendidos por consulta
externa y/o del Programa de Diabetes. Criterios de
Exclusion: pacientes diabéticos hospitalizados.

Paralarecoleccion de datos se utilizaron fichas de registro
de los pacientes que consignaron: edad, sexo, peso, tallay
asociacion con hipertension arterial.

Las determinaciones séricas de colesterol total y
triglicéridos, colesterol-HDL y colesterol-LDL se
efectuaron por métodos enzimaticos, previa precipitacion
de las lipoproteinas LDL y VLDL para el dosaje de
colesterol-HDL; y precipitacion selectiva de lipoproteina
LDL, para el dosaje de colesterol- LDL. Y la
cuantificacion fue por espectrofotometria.

Analisis estadistico: Los datos obtenidos fueron
procesados con el programa SPSS version 12.0. La prueba
estadistica para analizar la relacion entre las variables fue
el Coeficiente de Correlacion de Pearson.

ET VITA 2(2), 2007 17



Dislipidemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital 11l Luisa Torres Ramos
Daniel Alcides Carrion EsSalud - Tacna durante el afio 2006

Resultados
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Grafico 3. Relacion de los niveles de colesterol y

colesterol-HDL en el grupo de estudio Grafico 6. Relacion niveles de colesterol y colesterol-

LDL en el subgrupo de diabéticos hipertensos

18 ET VITA 2(2), 2007



En llos graficos 5y 6 se muestra larelacion colesterol total
y colesterol -LDL. Y en ambos grupos esta relacion  sies
fuerte; en el grupo de estudio (12: 0.436) y en el subgrupo
de diabéticos hipertensos (12: 0.413) siendo la tendencia
directamente proporcional. A mayor nivel de colesterol,
los niveles de LDL también son mucho mayores.

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de indice de
Masa Corporal en pacientes diabéticos tipo 2

IMC GRUPOS N %
NORMAL 105 212
OBESIDAD GRADO | 236 47.7
OBESIDAD GRADO II 113 228
OBESIDAD GRADO lil 27 5.5
OBESIDAD MORBIDA 10 2.0
OBESIDAD HIPERMORBIDA 4 08

(INTERNAMIENTO)

260,04
24004
22004
200,04

1 ¥t

180,01

95% IC COLESTEROL

160,0

1400

12001

T T T T T
MORMAL OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD o
GRADOI GRADON GRADON MORBIDA HIPERMOREI
(INTERMNAMIE
NTO)

IMC GRUPOS

Grifico 7. Niveles de Colesterol segiin el indice de
Masa Corporal en el grupo de estudio.

E grafico 7 muestra en todo el grupo de estudio la relacion
deniveles de colesterol seglin indice de masa, con un nivel
de confianza del 95%. Conforme el IMC aumenta
también aumenta la media de colesterol, y la distribucion
es mas dispersa segun aumenta el IMC.
Significativamente los niveles de colesterol son mayores
en el grupo de obesidad grado II hasta el grupo de la
condicion que necesita internamiento.

Discusion

Los graficos 1y 2 muestran que el 56.4 % de los paciente
del grupo de estudio cursa con hipercolesterolemia en sus
diferentes grados y el 70.7% presenta
hipertrigliceridemia, este ultimo hallazgo concuerda con
los reportes en la literatura que indica que la
hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas comtn en el
diabético (6). Y difiere de la prevalencia de dislipidemias
en pacientes no diabéticos (7).

La hipertrigliceridemia encontrada representa un factor
de riesgo cardiovascular ya que durante mucho tiempo se
ha discutido el papel de los triglicéridos como factor de
alto riesgo. En la actualidad existen datos suficientes que
avalan su poder predictivo cuando existen con otros
factores de riesgo, especialmente con una elevacion del
colesterol LDL (8).

La tendencia observada en el grupo de estudio muestra
niveles bajos y muy bajos de HDL (< 50 mg/dl) tanto en
pacientes con mediciones de colesterol deseable y no
deseable. La relacion colesterol total y colesterol LDL en
el grupo de estudio asi como en el subgrupo de diabéticos
hipertensos (N= 245) es fuerte (12: 0.436) y (r2: 0.413)
respectivamente, siendo la tendencia directamente
proporcional. A mayor nivel de colesterol, los niveles de
LDL también son mucho mayores (> 130 mg/ml).

El grado de dependencia entre estos dos componentes
lipidicos es fuerte, especialmente en el grupo de
hipertensos. Controlando uno de ellos, se puede controlar
al otro disminuyendo asi en parte , el riesgo
cardiovascular que comparten la hipertension arterial y la
hipercolesterolemia en los pacientes diabéticos, cuyos
efectos arteriosclerdticos se potencian exponencialmente
cuando coexisten en un mismo sujeto.

Por otro lado, se ha encontrado un alto porcentaje (78.8%)
de obesidad en sus diferentes grados, tal como se observa
en la Tabla 1. Y su relacion con el perfil lipidico muestra
los niveles de colesterol y triglicéridos segtin el IMC, los
cuales indican que conforme el IMC aumenta también
aumenta la media de colesterol, y la distribucioén es mas
dispersa segun aumenta el IMC. Los niveles de colesterol
son significativamente mayores en el grupo de obesidad
grado II hasta el grupo de la condicion que necesita
internamiento. Existe una diferencia significativa entre
los niveles medios de triglicéridos segin IMC. Los
promedios y tendencias son mayores, cuanto mayor es el
nivel de IMC.

Multiples estudios demuestran la estrecha relacion entre
enfermedad coronaria y obesidad (9), y mas aun si se
asociaa DM-2 convirtiéndose en un factor de alto riesgo.
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Si bien es cierto la dislipidemia es un factor de riesgo
muy importante para el desarrollo de EAC en pacientes
diabéticos en comparacion con los no diabéticos, éste es
un factor modificable con el manejo integral de este tipo
de paciente. De igual forma la obesidad puede
modificarse con cambios en la dietay del estilo de vida
en el paciente diabético.

Los altos porcentajes de hipertrigliceridemia y de
obesidad en sus diferentes grados y la tendencia de altos
niveles de colesterol LDL presente tanto en pacientes con
niveles aceptables de colesterol total (43.6%) y con
niveles de hipercolesterolemia (56.4%), evidencian que el
grupo de estudio tiene un alto riesgo de padecer
ateroesclersosis y sus complicaciones. Esto indicaria que
el manejo clinico de estos pacientes no esta siendo llevado
adecuadamente, lo cual puede deberse a otros factores
asociados que intervienen o determinan esta condicion,
estos factores son materia de otra investigacion.

Las recomendaciones para el tratamiento de la
dislipidemia en pacientes diabéticos estan basadas en las
guias del Programa Nacional del Colesterol (10) y de la
AAC(11).

En al ambito epidemiologico latinoamericano también
existen referencias de los criterios manejados para iniciar
la terapia nutricional y la terapia farmacoldgica en
pacientes diabéticos con dislipidemias de acuerdo al
grado de alteracion de su niveles lipidicos (12) (13).

Es importante que los pacientes de este grupo de estudio
sean manejados con el esquema terapéutico general
recomendado (14), que consiste en dieta, ejercicio y
modificaciones del estilo de vida, adecuado control de la
glicemiay el tratamiento hipolipemiante si es necesario.

Conclusiones

Mas del 50% de pacientes del grupo de estudio escapa al
promedio del grupo de manejo clinico, con valores por
encima de los esperados en niveles de triglicéridos,
colesterol LDL y colesterol total, con niveles muy bajos de
colesterol HDL. Los pacientes con la condicion de ser
hipertensos la correlacion nivel de colesterol total /
colesterol LDL y colesterol/triglicéridos es mas fuerte que
el resto del grupo.

Se considera que no todos los pacientes en este grupo de
estudio tienen un similar perfil lipidico, con una marcada
diferencia entre los valores lipidicos segun IMC, no
existiendo diferencia entre sexo.

Existe una frecuencia elevada de pacientes con IMC
elevado, y que incluso un grupo necesitaria internamiento
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hospitalario. Por lo cual estos pacientes deben ser
manejados de forma integral para disminuir el riesgo que
tienen de enfermedad arterial coronaria, enfermedad
cerebrovasculary enfermedad vascular periférica.
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Estudio comparativo de susceptibilidad a caries

determinado por el pH critico salival en ninos y ninas

de 3 a 5 anos de la I.E.I. “Ninos Héroes”, Tacna 2006

José Duilio Mena Chambilla'

Resumen

Objetivo: Comparar como afecta el pH critico salival en
la susceptibilidad a caries en nifios y nifias de 3 a 5 afios de
la L.E.I. “Nifios Héroes” de Tacna - 2006.

Diseifio de estudio: Estudio clinico, descriptivo, analitico
y comparativo.

Material y Métodos: Para el estudio de susceptibilidad a
caries se procedid a tomar una muestra de saliva y
posteriormente una medicion del nivel de acidez, tanto en
nifios y nifias de 3,4 y 5 afos, para el estudio se incluy6 60
nifios y nifias que no presentaran ningun tipo de caries
dental.

Resultados: Al comparar los niveles de susceptibilidad a
caries por sexo, se evidencid que en el nivel medio,
predominaron los nifios con 60.0%, respecto a las mujeres
con 43.3%. Esto continta con la misma tendencia, a que
los nifios, son los que mayor riesgo tienen a padecer caries
dental al consumir carbohidratos, ya que en el nivel alto, la
ocurrencia se da en 2 nifios 6.7% contra ninguno de nifias.
Sin embargo, al analizar el nivel ideal de pH que deberia
preservar los nifos y niflas después de consumir
carbohidratos, encontramos que no toda la poblacion
estudiada padece este problema, debido a que una
moderada proporcion, siendo esta mayor en nifias 56.7%
contra 33.3% de nifios, recuperaron el pH 6ptimo, similar
al inicial, siendo categorizados en un nivel de
susceptibilidad bajo y al comparar ambas proporciones se
encontrd diferencia significativa entre género (p<0.05).

Palabras clave: Susceptibilidad, pH salival.

Summary

Objective: Compare, how affects the critical salivary pH
in the susceptibility to decay in boys and girls between 3 to
Syears ofthe .E.I. "Nifios Heroes" of Tacna - 2006.

Study design: Clinical study, descriptive, analytical and
comparative.

Material and Methods: For the study of susceptibility to
decay proceeded to take a sample of saliva and then
measuring of the acidity's level, both boys and girls
between 3, 4 and 5 years, for the study included 60 boys
and girls that didn't presented any form of dental caries.

Results: When comparing levels of susceptibility to
decay by sex, is showed that in the average level, men
predominated with 60.0%, than Woman with 43.3%. This
continues with the same trend, as men, are those who are
most at risk to suffer tooth decay for consume
carbohydrates, so that in the high level, the occurrence
occurs in 2 men 6.7% to none women. However, when
analyzing the ideal side of pH which should safeguard
boys and girls after consuming carbohydrates, we found
that not all people studied suffer from this problem,
because a moderate proportion, this being higher in
women 56.7% against 33.3% of men, recovered the
optimum pH, similar to the original, being categorized
into a low level of susceptibility and to the compare both
proportions was found significant difference between
gender (p <0.05).

Keywords: Susceptibility, salivary pH.

1 Egresado delaEscuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna. Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
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Estudio comparativo de susceptibilidad a caries determinado por el pH
critico salival en nifios y nifias de 3 a 5 afios de la |.E.I. “Nifios Héroes”,
Tacna 2006

Introduccion

La presencia de caries en niflos ocasiona una serie de
secuelas como son infecciones, problemas estéticos,
dificultades para la alimentacion, alteraciones del
lenguaje, las maloclusiones y habitos orales, factores
como dieta, habitos alimenticios e higiénicos inadecuados
y los factores propios de cada individuo que pueden
condicionar la susceptibilidad y desarrollar la
enfermedad.

El nivel de susceptibilidad al proceso de la caries es
considerado como un problema de la vida cotidiana de
cadaindividuo.

Sabemos que el pH critico salival tiene relacion con la
susceptibilidad a caries. En el presente trabajo
relacionaremos estos dos términos, el pH critico salival
que se encarga de desmineralizar a los dientes y por ende
producir la caries, el nivel de susceptibilidad a caries es el
que se encarga de mostrarnos que tan propenso es un
individuo a caries después de una baja en su pH inicial.

El propdsito central del presente trabajo de investigacion
es basicamente determinar el nivel de susceptibilidad a
caries, después de una ingesta de alimentos, asi mismo,
determinar la baja del pH salival, hasta llegar a un pH
critico en el cual se produce la desmineralizacion de los
dientes y como consecuencia de éstos la produccion de
caries.

El deseo del autor es que con este tipo de investigacion se
dé una idea mas clara sobre la susceptibilidad a caries que
puede tener un nifio cuando su pH se vuelve critico y su
influencia a la formacién de caries, especificamente en la
poblacion infantil de Tacna y asi también detallar los
diversos cambios y variaciones de pH salival de los nifios
y las nifias de la poblacion ya mencionada; y que éste sirva
como aporte para futuras investigaciones.

Material y Metodologia
1. Tipodeinvestigacién

La presente investigacion es de tipo Descriptivo,
Analitico y Comparativo.

2. Poblaciény muestra

La poblacion estuvo constituida por 312 nifios de 3 a
5 afos de la Institucion Educativa Inicial “Nifios
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Héroes” del distrito Tacna. A los cuales, previo a la
eleccion del universo de estudio, se les realizod
examenes dentales a fin de segregar aquellos que no
presenten caries dental.

Por lo tanto, nuestra muestra poblacional estuvo
conformado por niflos cuyas edades son de 3,4y 5
aflos que no presentaron caries dental en la cavidad
bucal.

3. Criterios deinclusion:

e Pacientes comprendidos entre los 3 a 5 afios de
ambos sexos sin caries dental.

e Pacientes comprendidos de 3 a 5 afios, cuyos
padres de familia aceptaron y autorizaron
participar en el presente estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizaron coordinaciones previas con la Directora de
la LE.I. “Nifios Héroes”, para la ejecucion del presente
trabajo de investigacion.

Se coordind con los profesores de cada aula para los dias
en los que se examinaria a los alumnos.

A los nifios se les explico de una manera sencilla y
adecuada los procedimientos que se les iba a realizar.

Para la muestra se tomaron a las niflas y nifios
seleccionados y a cada nifio se le tomd el pH de inicio; es
decir el pH con el que se supone que esta el nifio al
empezar el estudio, después de tener dicho pH, se le dio al
nifio una ingesta de alimentos (dulces, chocolates, etc.)
luego se tomo 7 minutos y se le midié de nuevo el pH,
para lograr medir el pH critico salival del nifio. Se
controlaron 30 minutos y se tomd de nuevo el pH, éste
debe alcanzar la normalidad del pH con el que se
comenzo6. Se hizo un adicional de 40 min. para comprobar
que el pH inicial se haya establecido completamente.

De no alcanzar el pH inicial, esto nos indicaria que el
paciente es susceptible a caries, por no restablecer en el
tiempo debido el pH normal.



Resultados

Tabla 1. Comparacion del promedio global de pH inicial,
7, 30 y 40 minutos, segtin sexo de la Institucién Educativa
Inicial “Ninos Héroes”, Tacna 2006

Hombres Mujeres
Valores de pH Rangu e . Rango T .
X DE X DE'
Minimo __ Maximo Minimo __Maximo
pH inicial 6.91 7.35 7.03 010 6.92 7.2 7.03 0.08
pH 7 min 541 6.33 596  0.23 569 6.59 6.02 0.20
pH 30 min 6.44 713 6.82 0.6 6.56 7.09 6.88 0.12
pH 40 min 6.89 73 7.02 040 6.89 7.19 7.02 0.09
{*} = Media aritmética
(**) = Desviacién estandar
Fuente: Ficha de investigacion

Podemos observar que el promedio del pH inicial es igual tanto
en niflos como en nifias (7.03+0.1). En la lectura a los 7 minutos,
el pH del grupo de niflos disminuyd (pH: 5.96) mas que el grupo
de nifias (pH: 6.02) y a los 30 minutos el pH de los nifios sigue
disminuido (pH: 6.82) y en nifias (pH: 6.88), mientras que a los
40 minutos ocurre lo contrario en ambos sexos, presentando
cifras similares al pH promedio inicial.

7.20
7.00
6.80
6.60
6.40
6.20
6.00
5.80
5.60
540 +

—a— Hombres —s— Mujeres

Valores de pH

pH inicial pH 7 min pH 30 min pH 40 min

Figura 1. Comparacién del promedio de pHh inicial, 7, 30
y 40 minutos, segiin sexo de la Institucion Educativa
Inicial “Ninos Héroes”, Tacna 2006

Tabla 2. T-student para comparar variacion total de pH
inicial en relacion a los 7, 30 y 40 minutos segun sexo de la
L.E.L. “Ninos Héroes”, Tacna 2006

paiores ceipt] Mascu:?ni::neml(z?nenino : Sia) 9I50°/n
pH inicial 0,00 0,00 - - =
pH 7 min -1,07 -1,01 34584 0,0000 098-1.10
pH 30 min -0,21 -0,15 8,841 0,0000 0.14-0.22
pH 40 min -0,01 -0,01 0,928 03573  -0.01-0.03

(*) = Significativo << 0.05
Fuente: Ficha de investigacion

Observamos que la variacioén a los 7 minutos es mayor en el sexo
masculino (-1.07) en relacion al de las nifias (-1.01), asi mismo
observamos que a los 30 minutos la diferencia disminuye
respecto al pH inicial, manteniéndose mayor en nifios que las

[I3xh)
t

nifas. Por lo tanto, la prueba Student evidencio que las
diferencias tanto a los 7 min. ( p<0.05 ) y 30 min. ( p<0.05)
arrojaron significancia estadistica, excepto a los 40 minutos
cuya diferencia no resulto significativo debido a que el valor fue
mayor que 0.05.

0.00

pH inidgjal pH 7 min pH 3| pH 40 min

-0.20

-0.40
—&— Hombres
=t Mujeres

-0.60

-0.80

Variacién de pH

-1.00

-1.20

Tiempo

Figura 2. Comparacién de variacion de pH al empezar la
muestra, 7, 30 y 40 minutos segiin sexo en la LE.I. “Nifios
Héroes”, Tacna 2006

Tabla 3. Comparacion de susceptibilidad a caries segiin
sexo en la L.E.I. “Ninos Héroes”, Tacna 2006

Niveles de Sexo

susceptibilidad

Total X p=

Masculino % Femenino %
Bajo (6.90-7.20) 10 333 17 56.7 27 3.300 0.059
Medio (6.51-6.89) 18 60.0 13 433 3 1669 0151
Alto (5.50-6.50) 2 6.7 0 0.0 2 2089  0.246
Total 30 100.0 30 100.0 60

(*): Estadistico exacta de Fisher
(**): Valor p : Significativo < 0.05
Fuente: Ficha de investigacion

Se compara los niveles de susceptibilidad a caries que presenta
tanto el sexo masculino como el femenino, se evidencia que una
mayor cantidad de nifias se encuentra en un nivel de
susceptibilidad bajo (6.90-7.20) comparado con los nifios donde
predomina lo contrario, resultando estadisticamente
significativo (p<0.05). Por otro lado, en el nivel de
susceptibilidad medio a diferencia de lo anterior, se encontrd
que los hombres presentan una mayor proporcion con 60.0% que
las nifias con 43.3%. Sin embargo en el nivel alto, la diferencia
noresultd estadisticamente significativo, correspondiendo a los
nifios el 6.7% contra ninguno de las nifias

70.0

. 56.7%  60%

500 43.3%
E-3
£
£ 400 33.3%
g
& 300
Lo u Hombres
6.7%  Mujeres
10,0
00 - - A
Bajo Medio Alto

Niveles de susceptibilidad

Figura 3. Niveles de susceptibilidad a caries, segtin sexo de
la LE.L. “Nifos Héroes”, Tacna 2006
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Estudio comparativo de susceptibilidad a caries determinado por el pH
critico salival en nifios y nifias de 3 a 5 afios de la |.E.I. “Nifios Héroes”,
Tacna 2006

Tabla 4. Niveles de susceptibilidad a caries, segiin edad en
la LE.I. “Nifios Héroes”, Tacna 2006

3 afios 4 afos 5 afios

n % n % n %

Niveles de
susceptibilidad

Total

Bajo (6.90-7.20) 9 15.0 13 217 5 83 27
Medio (6.51-6.89) 10 16.7 7 1.7 14 233 31
Alto (5.50-6.50) 1 1.7 0 0.0 1 1.7 2

Total 20 33.3 20 33.3 20 33.3 60

Fuente: Ficha de investigacion

Chi-cuadrado de Pearson
Valor gl P
6.943 4 0.139

Se compara los niveles de susceptibilidad a caries en cada uno de
las edades (3, 4 y 5 aflos). Se encontrd que en el nivel de
susceptibilidad bajo predomina los de 4 afios con 13 individuos y
corresponde el 21.7%. De igual forma en el nivel de
susceptibilidad medio se encontr6é una mayor cantidad en los 5
afios con un total de 14 individuos con 23.3%, mientras que en el
nivel de susceptibilidad alto la frecuencia es mucho menor
representado por 1.7% en las edades de 3 y 5 afios
respectivamente. No arrojo diferencia significativa (p>0.05) la
comparacion de proporciones entre los diferentes grupos de edad
enrelacion alos niveles de susceptibilidad.

u Bajo
1 Medio
n Alto
I W |

3 afios

16

o N

N° de nifios

[=T CIE S -

4 afos 5 aflos

Edad

Figura 4. Niveles de susceptibilidad a caries, segiin edad
en la LE.L. “Niiios Héroes”, Tacna 2006

Discusion

El presente trabajo presentd ciertas limitaciones,
principalmente, el acceso a informacion similar a nuestro
estudio, debido a que no se encontrd gran cantidad de
trabajos tanto a nivel internacional, nacional y mas aun a
nivel local, donde se carece de informacion disponible
similar. Por lo tanto, analizaremos y compararemos
nuestros resultados con lo que se ha logrado obtener. Este
hecho, pone en evidencia que el presente estudio se
constituye en un trabajo original y de valiosa contribucioén
en el ambito regional en la especialidad de Odontologia.

Con respecto a los pH salivales iniciales obtenidos, se
encontr6 que al inicio en todo el conjunto de infantes
estudiados, el promedio del pH inicial es de 7.03 y al
comparar entre género, los valores promedio son iguales
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tanto en nifias como en nifos. (7.03+0.1), coincidiendo
con la investigacion de 2 autores: Del Dr. Kenny Layo
Molina sobre: “Actividad cariogénica y su relacion con el
flujo salival y la capacidad amortiguadora de la saliva” y
con la investigacion del Dr. Jean Carlos Valdez que hace
comparacion del flujo y pH salival en niflos con y sin
caries. Los cuales obtuvieron un pH inicial promedio de
7.04.

Los resultados mostraron que los nifios de 3,4 y 5 afos de
la L.E.I “Nifios Héroes” al ser inducidos a un pH critico
salival, mediante alimentos altamente cariogénicos y al
ser evaluados en diferentes intervalos de tiempo, se
demostr6 que los nifios tienen un nivel de susceptibilidad
mas alto que las nifias. Este resultado se manifiesta
diferente a lo encontrado por Miguel Layna Ganzo y Col.
en la determinacion de la incidencia de caries por el
método Snyder, donde se reportd que el pH acido presenta
una mayor predisposicion a la prevalencia de caries y
demostraron que el pH critico (5.5) si influyd en la
actividad cariogénica, dandose mayor incidencia en nifas
de7a9 afios.

También en la presente investigacion se encontro que la
mayoria del conjunto de infantes presentaron una relacién
directa entre el consumo de alimentos altamente
cariogénicos y caries dental, lo cual ponemos en evidencia
que los alimentos ricos en carbohidratos producen un
efecto en la disminucion del pH. Lo cual difiere con la
investigacion realizada por la Dra. Brenda Pamo Ayala,
titulada: “Caries dental y frecuencia de consumo de
alimentos cariogénicos en nifios de 6-9 afios”. En la que se
reportd que no existe dependencia entre el consumo de
carbohidratos y la caries dental.

Al comparar la variacion de los pH criticos salivales en
todos los infantes estudiados, se observo mayor diferencia
en los nifios (1.07) que las nifias (1.01) en relacion al pH
inicial.

Lo mismo ocurrié al medir el pH a los 7 min. (pH critico)
donde se demostrd que el promedio de todo el conjunto de
nifios fue menor (5.96) comparado con el de las nifias
(6.02).

De forma similar ocurri6 al comparar las edades de 3,4y 5
afios tanto de nifias y nifios, denotandose que los de 3 afios
en ambos sexos son los que mas padecen de la
disminucion del pH critico.

Al comparar los niveles de susceptibilidad a caries por
sexo en los alumnos de la I.E.I “Nifios Héroes”, se
evidencié que predominaron los nifios con un 66.7% en
comparacion con las nifias conun 43.3%



Referente a los niveles de susceptibilidad a caries por
edades en los alumnos de la I.LE.I “Nifios Héroes”, se
encontré que los nifios de 5 afios predominaron con un
25%, seguido por los nifios de 3 afios con un 18.4% y por
ultimo los de 4 afios conun 11.7%

Conclusiones

. El pH critico salival en los nifios de 3 a 5 afios de la

Institucidon Educativa Inicial “Ninos Héroes” fue de un
promedio de 5.96.

. El pH critico salival en nifias de 3 a 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial “Nifios Héroes” fue de un
promedio de 6.02, ésta cifra difiere ligeramente en 0.06
respecto a los nifios.

. La variacion del pH critico salival en los nifios de la

Institucion Educativa Inicial “Nifios Héroes” permitid
determinar el nivel de susceptibilidad a caries, donde
predomino el nivel de susceptibilidad Medio con 60%,
seguido por el Bajo con 33.3% y finalmente el nivel
Alto sélo represento el 6.7%.

. La variacion del pH critico salival en las nifias de la

Institucion Educativa Inicial “Nifios Héroes” permitié
determinar el nivel de susceptibilidad a caries, donde
predomino el nivel de susceptibilidad Bajo con 56.7%,
seguido por el Medio con 43.3% y ninguno se presentd
enelnivel Alto.

. El pH critico salival influye en mayor grado a la

susceptibilidad a caries en los niflos que en las nifias de
lal.E.I. “Nifos Héroes” del distrito de Tacna (p<0.05).
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Web de asignatura como recurso de apoyo docente.
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Resumen

Disefio y medicion del efecto en la ensefianza-aprendizaje
de una Pagina Web de Asignatura para los estudiantes de
medicina y odontologia de la Universidad Privada de
Tacna.

Metodologia: estudio prospectivo, tipo investigacion
operativa, con 3 observaciones durante un semestre
académico (2007-11); de seguimiento a los estudiantes de
la Escuela Profesional de medicina matriculados en los
cursos de Bioestadistica y Computacion, Metodologia de
la Investigacion y Salud Integral III (Epidemiologia) y a
los alumnos de la Escuela Profesional de odontologia
matriculados en la asignatura de  Seminario de
Investigacion.

Resultados: Al finalizar el proceso de observacion, el
90.47% de los estudiantes contaba con conexion
domiciliaria a la Web. E1 93.11% considera adecuada la
Web de Asignatura propuesta. La combinacion de las
herramientas Web de Asignatura y uso de material
(diapositivas) satisface las expectativas de aprendizaje del
90.47% de los estudiantes. El 73.68% de los estudiantes
consideran que la mejor manera de recibir el material
seleccionado por el docente asi como el envio de trabajos e
intercambio de informacién es mediante el uso de una
Web de Asignatura.

Conclusiones: El uso de una Web de Asignatura mejora el
intercambio de informacién y por ende los niveles de
ensefianza aprendizaje, permitiendo brindar los
materiales de apoyo metodologico para el aprendizaje de
los cursos y acceder a informacion actualizada y
recomendada, asicomo familiarizar a los estudiantes con
la utilizacion de recursos tecnologicos.

PALABRAS CLAVE: Web, asignatura.

Summary

Design and measurement of the effect in the teaching-
learning of a Course's Website to the medicine and
odontology students of the Universidad Privada de Tacna.

Methodology: prospective study, kind of operative
investigation with 3 observations during 1 academic
semester (2007 - II) following to the medicine students
that are registered in the courses of Biostatistics,
Methodology of the investigation and Integral health I1I
(Epidemiology), and to the odontology students that are
registered in Investigation's Seminary.

Results: at the end of the observation's process, 90.47% of
the students had a home connection with the Course's
Website, 93.11% consider that the Website is adequate to
the subject. 90.47% of the students say that the
combination of the Web tools and the use of the material
(like slides) satisfies the expectancies of the learning. The
73.38% of they consider the website as the better way to
receive material selected for the teacher also to send works
and interchange information.

Conclusions: The use of a Web to the subject of study gets
better the interchange of information and as a
consequence the levels teaching-learning too, it permits to
offer materials of methodology's support to the courses'
learning and the students have access to information that is
updated and recommended, as well as familiarizing the
students with the use of the technological resources.

KEY WORDS: Course's Website, subject of study.

1 Jefe dela Oficina de Investigacion de la UPT. Coordinador del Centro de Investigacion y Coordinador de Curso de la Facultad de Medicina de la UPT.
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Introduccion

La mayoria de los estudiantes que se acerca a Internet,
expresa lo maravilloso que es el hecho de poder obtener
informacion practicamente de cualquier tema, desde los
mas usuales ¢ importantes para nuestro quehacer hasta los
mas exoticos e intrascendentes. La esencia de Internet es
justamente eso: poder compartir informacién en cualquier
momento y lugar.

Las paginas Web de docente reunen, por lo general de
manera estructurada, informaciéon y muchos otros
recursos que cada docente podria considerar relevantes
para las asignaturas que imparte: el syllabus (con las
competencias a lograr, contenidos, actividades,
metodologia, evaluacion...), materiales de apoyo a la
ensefanza y aprendizaje, guias de practicas, bibliografia,
anuncios, orientaciones didacticas, acceso a textos,
resumenes, videos, interaccion, etc. La Web le permite al
docente tener buena parte de sus recursos debidamente
organizados, localizados y al alcance de sus estudiantes
en tiempo real, mejorando la accesibilidad y abaratando
enormemente el compartir informacion. El rol del docente
cambia radicalmente, las clases dejan de ser un lugar
donde "se da materia" para convertirse en un espacio
donde se aportan visiones de conjunto, mapas
conceptuales ¢ '"interpretaciones criticas" desde la
experiencia del docente con intercambio constante, con el
estudiante, de material de aprendizaje; reforzando la
retroalimentacion y fortaleciendo el aprendizaje bi-
direccional.

Es necesario también considerar que el Reglamento de
Ley N° 28740 Ley del Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa, ya
define que sera aplicada para fines de la evaluacion del
cumplimiento de los Estandares Minimos en el Proceso de
Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina: (...)
Acceso a computadora con Internet: el estudiante utiliza
un recurso informatico proporcionado por la Facultad o
Escuela, o hace uso de este recurso a través de cabinas
publicas o en su domicilio. La Facultad o Escuela debe
contar con mecanismos (por ejemplo revision de
bibliografia disponible por Internet) para verificar que el
estudiante haga uso de una computadora con Internet de
acuerdo a lo establecido en los Estandares Minimos.

El uso de una Web de Asignatura permitira incluso el
conteo de visitas, seguimiento de alumnos e intercambio
de informacion via correo electronico.

Es facil, dado esto, considerar que en los afios venideros,

este recurso sera de uso casi obligado y de demanda
imperiosa de los estudiantes.
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Presentacion dela Web de Asignatura:

La Web de Asignatura, material del presente estudio, se
encuentra en la direccion
http://es.geocities.com/investigacion_upt/

de acceso gratuito.

Su disefio es sencillo y su alimentacion debe de ser
periodica para una constante retroalimentacion y
actualizacion.

Figura 1. Ventana principal de los cursos de la Escuela
Profesional de Medicina Humana

Escuela Profesional de Ddontologia

ASIGNATURAS

Figura 2. Ventana principal de los cursos de la Escuela
Profesional de Odontologia

La Web de Asignatura disefiada considera los cursos de
Bioestadistica, Metodologia de la Investigacion, Salud
Integral II (Epidemiologia) en la Escuela de Medicina
Humana y los cursos de Bioestadistica, Metodologia de la
Investigacion, Epidemiologia e Higiene, Seminario de
Investigacion en la Escuela de Odontologia. Ambas
escuelas tienen iconos de acceso por separado que permita
una facil identificacion. Para fines de medicion de 1a Web
por parte de los estudiantes (resultados), no se
consideraron todos los cursos por no corresponder a los
semestres seleccionados.
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Figura 3. Ventana del curso de Epidemiologia

Cada curso cuenta con tres iconos principales: Silabo,
Apoyo Bibliografico y Practicas.

Asimismo, en la misma ventana, por cada curso existe un
tablon de anuncios, donde se publican periédicamente
comunicaciones diversas, de importancia para los
estudiantes y el curso en tiempo real.
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Figura 4. Ventana presentacion de silabo

Los silabos se presentan en forma integral en formato de
texto (Word) o en PDF con un hipervinculo respectivo. Se
asegura la accion que permita imprimir o salvar el
documento para fines de archivo por parte del estudiante.
Asimismo, permite la lectura directa del documento en
toda su extension para Optimo acceso en cualquier
instante.
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Figura S. Ventana de publicaciones

En el botén interactivo de Apoyo bibliografico se
encontrarda la informacion que el profesor “cuelgue”;
material necesario, que ¢l mismo seleccione como lectura
basica, que el estudiante debe de tener para cumplir los
objetivos del curso. Este material puede ser en formato de
texto, de calculo, base de datos, diapositivas en Power
Point o formato PDF (con o sin claves de acceso),
direcciones web, libros de consulta, revistas, etc. Las
claves de acceso se entregan a los estudiantes para su
acceso al material de estudio.

Asimismo, el material trabajado por los estudiantes y que
son entregados al docente, también pueden ser colocados
(colgado) para su difusion entre todo el grupo de
estudiantes.

La alimentacion de la pagina Web de Asignatura se hace
secuencialmente conforme se va desarrollando el curso.
Esto mantendra vigente el interés de lectura y consulta por
parte del estudiante y el monitoreo cercano por parte del
docente.

; INFORMATICA MEDICA:
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- Lbta de temas

+ Ltk de paginas web creccias por ox okumnos del VI cid de meciing

Figura 6. Ventana presentacion practicas

El boton interactivo de Practicas, permite poner a
disposicion del estudiante las tareas programadas por cada
practica, mecanismo de evaluacion y objetivos a alcanzar.
Asimismo, la guia de trabajo para el dia respectivo. En
este mismo lugar se podran colocar los trabajos que
realizaron los estudiantes y que ya hayan sido evaluados.
Es decir, que esta seccidon contiene material
proporcionado tanto de estudiante como por los docentes.

Figura 7. Ventana de anuncios
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Por cada curso se abre un tablon de anuncios donde se ha
colocado la direccion electronica y un contador (una por
cada curso). El alumno envia sus trabajos, tareas y
solicitudes del docente a esa direccion (e-mail),
facilitando la entrega oportuna, mejor calidad de trabajos
(imagenes) y facilidad de evaluacion de competencias.
Asi como ahorro para el estudiante en impresiones o
fotocopias.
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Figura 8. Ventana de bibliografia

Es esencial considerar adicionalmente bibliografia
recomendada que reforzara el material seleccionado por el
docente. Se coloco un listado de bibliografia seleccionada
por cada curso.
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Figura 9. Ventana de horarios

Se considero un icono especial para difundir el Horario de
los cursos bajo nuestra coordinacion y que forman parte de
la medicion del efecto de 1a Pagina Web de Asignatura.

Demas detalles, se podran conocer visitando la pagina en
la direccion antes sefialada.

Material y Método

Se realizd un estudio prospectivo, tipo investigacion
operativa con 3 observaciones, durante 1 semestre
académico (2007-1I) de seguimiento consecutivo.
Secuencialmente después de cada observacion (1ra. y 2da.
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observacion), se optimizé la herramienta de ensefianza.
Los resultados corresponden a la tercera medicion
acabado el periodo de experimentacion.

La poblacion en estudio corresponde a los estudiantes de
medicina matriculados en los cursos de Bioestadistica,
Metodologia de la Investigacion, Salud Integral III
(Epidemiologia) y a los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia matriculados en la asignatura
de Seminario de Investigacion.

Se utilizd un cuestionario semi-estructurado con una
participacion estudiantil del 97% y monitoreo de visitas
con contador por cada curso en la pagina. Al inicio de cada
semestre se reinicid el contador para fines de un mejor
seguimiento.

Resultados

Se explorod el acceso a Internet, como una herramienta
basica actual para la obtencion de conocimiento
actualizado. Al finalizar el proceso de observacion del
presente estudio, €1 90.47% (Figura 10) de los estudiantes
contaba con conexion domiciliaria a la Web.

4 o
Dispone de conexion a Internet en

Figura 10. Conexién de Internet domiciliaria

E110.37% accedia a través de la biblioteca universitaria,
cabinas publicas o lineas alternativas de amistades o
familiares.

Para el alcance de metas cognitivas en los estudiantes asi
como en la evaluacion de competencias procedimentales,
el método utilizado por el docente para la transmision de
informacion es importante. Los estudiantes consideraron
que el uso de una Web de Asignatura es pertinente
(42.11%), asi como resulta muy util la explicacion
presencial con ayuda audiovisual mediante uso del power
point (47.37%) (Figura 11).
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Figura 11. Preferencia de entrega de informacion

La combinaciéon de ambas herramientas satisface las
expectativas de aprendizaje del 90.47% de los estudiantes.
Respecto a la via de entrega del material de apoyo
entregado por el docente, asi como la recepcion de
trabajos (tarea académica) realizados por los estudiantes,
la diferencia de las preferencias es considerable.
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Como prefiere obtener los materiales de la asignatura

Figura 12. Preferencia de entrega de material de apoyo

El 73.68% de los estudiantes consideran que la mejor
manera de recibir el material seleccionado por el docente
asi como el envio de trabajos, es a través de la pagina Web
de Asignatura (Figura 12). Mediante este mecanismo, no
solo se tiene acceso al material basico disefiado por el
docente sino a material adicional (lecturas seleccionadas)
que fortalezca su aprendizaje. Un 13.16 % opina que
recibir el material adicional fotocopiado es mejor. Un
5.26% prefiere la entrega directa por parte del docente. En
mayor proporcion la preferencia para intercambio de
material formativo es por medios virtuales.

En la consulta, respecto a las caracteristicas de la Web de
Asignatura, el 93.11% la considera adecuada y util en el
desarrollo de los cursos (Figura 13) y el 84.21% (Figura
14) considero6 que ayudd en su aprendizaje.
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Figura 13. Como considera la pagina Web de
Asignatura disefiada
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Figura 14. Consideran la pagina Web de Asignatura
€omo apoyo

Ambas proporciones son considerablemente altas.

En la Web de Asignatura se fue perfeccionando sus partes,
como resultados de las dos primeras observaciones en el
corte transversal en el periodo de estudio realizado. En la
tabla N°01 se observa que los resultados finales son
alentadores, pero que algunos puntos es necesario tener en
cuenta, especialmente cuando los investigadores
aspiraban a una proporcion de desacuerdo no mayor del
5%. E17.89% de los estudiantes no estaba de acuerdo con
el uso y recomendacion de algunas revistas asi como un
5.26% con el trabajo en base de datos para el uso de
herramientas para el analisis.
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Tabla 1. Empatia con partes de la Web de Asignatura

MUY DE

ACUERDO INDIFERENTE

Total

DE EN
ACUERDO DESACUERDO

Temario 23.68% 63.16% 10.53% 2.63% 100.00%

Glosario 23.68% 57.89% 15.79% 2.63% 100.00%

Bibliografia 21.05% 63.16% 13.16% 2.63% 100.00%

Enlaces 21.05% 52.63% 23.68% 263% 100.00%

Revistas 26.32% 47.37% 18.42% 7.89% 100.00%

Bases de datos 26.32% 55.26% 13.16% 5.26% 100.00%

En el primer caso, revistas de interés, una de las
principales dificultades observadas, fue el uso del idioma
diferente al castellano. Aunque la proporcion es baja, se
hace necesario fortalecer la motivacion en este grupo y
mostrar las ventajas de la lectura de trabajos e informacion
en otros idiomas que permitan una mejor comparacion.
Respecto al funcionamiento y uso de enlaces, el 23.68%
demostré poco interés, caracteristica que se tomard en
consideracion y se explorara las variables asociadas que
dificultan suuso.

Las caracteristicas de presentacion de la Web de
Asignatura que hace agradable la lectura y facil uso de un
recurso, se presentan en la tabla N° 02. En lineas
generales, las proporciones de estudiantes de muy
acuerdo o de acuerdo, son considerablemente altas.

Tabla 2. Empatia con disefio y presentacién de Web de
asignatura

MUY EN

N
oPINON DESACUERDO DESACUERDD _ TOTAL

EN1po 08 letrd wlilizado, 851 oMo #) tamano de 18

MUY
ACUERDD  DEAGUERDO  INDIFERENTE

Observando la caracteristica “fondo de diapositivas”, el
7.89% estaba en desacuerdo y el 5.26% en muy en
desacuerdo. Se exploraron las caracteristicas principales
que explicaran estas proporciones. Se refiere que una de
las principales dificultades al respecto era cuando estaban
en modo tan solo de impresion o en formato pdf. El acceso
a la impresion de las diapositivas se dificultaba. Al
respecto, cabe destacar que este material en diapositivas
so6lo es de ayuda con datos referenciales, y el control de
edicion es para controlar el uso para estudio de tan so6lo
este material, y que desplazaria, desventajosamente, al
resto de material seleccionado de estudio.
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Discusion

La Web docente o de asignatura retine en un mismo
espacio instrumentos necesarios para el proceso de
enseflanza-aprendizaje. Le permite al profesor tener
buena parte de sus recursos debidamente organizados y
con la posibilidad de interactuar con sus alumnos con
mayor periodicidad. El profesor universitario demuestra
en tiempos actuales una marcada diferencia; donde las
publicaciones de las Web no sean solo institucionales,
sino mas bien Web docentes de mayor fluidez vy
dinamismo. Incluso se deberia proponer la participacion
de los alumnos con su propio disefio de sus paginas Web.
El rol del docente cambia radicalmente, la ensefiaza deja
de ser un lugar donde "se da materia" para convertirse en
un espacio donde se aportan visiones de conjunto, se
apoya el intercambio dindmico de informacion y se
plantea un perfeccionamiento continuo, generandose un
reto para el estudiante especialmente joven. La utilizacion
de la plataforma ha facilitado el desarrollo de practicas
educativas mas democraticas y participativas. El sistema
educativo necesita planteamientos innovadores y esto
exige, necesariamente, integrar nuevos recursos en la
metodologia. En la propuesta realizada el costo es tan s6lo
las horas académicas del personal docente que actualizara
la pagina periddicamente; con la consiguiente supervision
de los materiales y tamizaje de la informacion. La
comunicacion entre alumnos se vera fortalecida, puesto
que es mas facil compartir recursos informaticos que
material impreso. La principal dificultad en el uso de
paginas gratuitas son los enlaces a otras paginas Web de
interés, puesto que la proteccion contra procedimientos
fraudulentos hace necesaria aplicar medidas de seguridad
en los servidores que ofertan este servicio. La
comunicacion oportuna con dichos servidores permitira
molestias futuras de borrado o eliminacion de Webs.

Sera interesante poder contar en el futuro con iniciativas
optimizadas donde se permita el intercambio en espacios
de mayor capacidad. Como va la tecnologia, ese futuro no
esta muy lejano.

Conclusiones

1. El uso de una Web de Asignatura mejora el
intercambio de informacion y por ende los niveles de
enseflanza aprendizaje en forma eficiente, rapida y al
menor costo.

2. La Web de Asignatura permitio brindar los materiales
de apoyo metodologico para el aprendizaje de las
asignaturas y mantener informado al estudiante acerca
del desarrollo de cada una de sus materias.

3. La estrategia permiti6 actualizar y familiarizar a los
estudiantes con la utilizacion de recursos
tecnologicos.
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INFORMACION PARALOS AUTORES
Aspectos generales

Los trabajos enviados a la revista deben observar las
siguientes caracteristicas:

- Temas relacionados al 4area de biomedicina y/o
odontologia.
- Serinéditos.

Arbitraje

- Los trabajos seran arbitrados por un comité de
expertos.

Redaccion

- Redactados en castellano, en papel bond blanco de
medida ISOA4 (212x297 mm) en una sola cara a
espacio y medio. Los margenes serdn de 4 cm-
Izquierdo,  4cm-superior, 3cm-derecho y 3cm-
inferior.

- Debe enviarse 1 original impreso y una copia en
medios informaticos, formato Word.

- Los componentes de los articulos considerara: pagina
del titulo con autores y breve descripcion profesional,
resumen en castellano e inglés, texto y referencias.

- Se considerard, maximo 6 tablas y 6 figuras (deben
estar en formato JPG, GIF o TIF en alta resolucion, si
fuesen scaneados deben tener una resolucion de 300
dpi o en caso contrario deben adjuntarse las fotos o
slides originales).

Descripcion de autor (es)

- Nombre del departamento o departamentos y la
institucion o instituciones, en las que se realizo el
trabajo.

- Direccién electronica del autor.

- Labibliografia, se ordenara correlativamente seglin su
apariciéon y se redactara siguiendo las normas del
Index Medicus Internacional.

DE LOSTRABAJOS ORIGINALES
Considerara el siguiente orden

- Resumeny palabras clave en castellano
- Resumen y palabras clave en inglés

- Introduccion

- Material y métodos

- Discusion

- Bibliografia
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- La extensiéon total del manuscrito, incluyendo
bibliografia, no sera mayor de 6 paginas.

Del resumen

1. Se presentaran en hoja aparte, teniendo una extension
maxima de 250 palabras.

2. Partes del resumen: objetivos, material y métodos,
resultadosy conclusiones.

Después del resumen se considerara 3 a 6 palabras clave.
Delos trabajos de Tesis

Titulo del trabajo, grado optado, ciudad y pais donde se
sustentd. Universidad de procedencia y afio de
sustentacion. Las partes a considerar seran las mismas que
para los trabajos originales.

De las comunicaciones cortas, actualizaciones y temas
derevision

Redaccion segln el siguiente esquema:

Introduccion
Tema central
Discusiéon
Bibliografia

La extension total del trabajo, incluyendo bibliografia, no
sera mayor de 6 paginas escritas en una sola cara. El
resumen se presentara en hoja aparte, teniendo una
extension maxima de 150 palabras. Se considerara 3 a 6
palabras clave. Se aceptard como maximo cuatro
grabados, esquemas y/ o tablas.

Delas cartas al editor
Redactadas segtin el siguiente esquema :

Carta
Bibliografia

Extension maxima: 2 paginas.
Se aceptara 2 tablas, esquemas, o figuras como maximo.

Direccién de envio:

Universidad Privada de Tacna

Facultad de Medicina Humana

Capanique s/n

Tacna Peru

Correo electronico: medicina@upt.edu.pe
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