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ASUNTO

DE

; Relación de Proyectos de lnvestigación y resúmenes de Trabajos de

lnvestigacién 2019.

: Canto Grande, 31 de Enero del 2020.

Medíante el presente me dirijo

de la relacién de proyectos

investigación durante el 2019:

f . INTRODUCCIÓN.

a usted para saludarlo cordialmente e informarle

de investigacién y resúrnenes del irabajo de

La Unidad de Apoyo a la Docencia e lnvestigación, eomo unidad normativa,

basado en las Prioridades de lnvestigación del Instituto Nacional de Salud 2418-

2021 aprobado con RJ N0355-2A17-J-OPE/lNS y Prioridades de investigación en

Salud y Lineamientos de política de investigación 2A18-2A21 aprobado con RD N"

014-2019-DE-HSJL-DlRlS-LC/MtNSA, a través de sus comités de investigación y

ética en investigación vienen asesorando y revisando los proyectos de

investigación y ensayos clínicos para su aprobación y ejecución. Asi como

propiciar e incentivar la creación de una cultura de Ínvestigación en salud en los

profesionales de la lnstitución.

2. DESARROLLO.

2.1. La Unidad de Apoyo a la Docencia e lnvestigación a través de sus comités

han revisado los siguientes proyectos de investigación y ensayos clínicos que a

continuación se detalla:
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Resúrnenes de estudios de investigación.

z.2.PLAN ESTRETÉErcO Y COMPETITTVIDAD DESDE LA PER§PECTIVA
COLABORADORES EN LA UNIDAD EJECUTORA DEL HOSPITAL SAN

LURIGANCHO.2OIS.

Autores:
Piñan Bemardo Susana Yuliana

Leon Tolentino Jorge Ricardo

Objetivo.

Determinar la rclaeión entre el Plan Estratégies y Competitividad desde la percpeetiva de los

colaboradores en ta Unidad Ejecutora del Hospítal San Juan de Lurigancho-2418.,

Materialy Método.

Tipo aplicada y nivel descriptivo, enfoque cuanütativo, diseño no experimental, la población estuvo

conformada por 90 trabajadores y la muestra se consütuyo en 73 trabajadores, el tipo de muestra fue

probabilística aleatorio simple. La tácnica empleada fue la encuesta y los instrumentos fueron los

cuestionarios validados con juicio de expertos, la confiabilidad fue determinada por el estadístico Alfa de

Cronbach (0.890 y 0.965), demost¡:ando los resultados una alta confiabilidad.

Resultados.

Se determinó que el 81% de los trabajadores encuestados en la Unidad Ejecutora del Hospital San Juan

de Lurigancho manifiesta que el plan estratégico es adecuada y el51.7a/o de los trabajadores indican que

Ia competitividad es regular.

Conclusión.

Los resultados de la prueba Rho Sperman cuyo valor es (10.660) indica una conelación positiva

moderada, además el valor de p=6.9 resulta menor al de p=9.95, y en consecuencia la relación es

significativa al 95% y se rechaza la hipotesis nula (H0) asumiendo que existe relación significativa entre

el plan estratégieo y eompetitividad en la Unidad Ejecutora del Hospital San Juan de Lurigancho-2018.

Palabras claves. Plan estratégico, identidad, diagnóstico, propuesta de gestión, la competitividad.

Recomendaciones.

- Se recomienda a la Unidad Ejecutora del Hospital de San Juan de Lurigancho, que mejore su
plan estratégico adecuándolo a la idenüdad, el diagnóstíco y la propuesta de gestíón y que estos
confluyan y afecten positivamente en la mejora de la competitividad de los colaboradores en

base a la meta, micro y macro.

- Se recomienda a la Unidad Ejecutora delHospitalde San Juan de Lurigancho, que se mejore la

identidad de los colahradores con el propósito de mejorar la competitividad, esto se lograÉ
gracias a la interpretación e identificación de la misión y visión del hospital, que los

colaboradores compartan los valores y principíos pam que Ia convivencia sea más adecuada con

el proposito del cumplimiento de las metas, desde luego respetando los codigos de ética

establecidos en el hospital.
- Se recomienda a la Unidad Ejecutora del Hospital de San Juan de Lurigancho, mejorar el

diagnóstico sobre el hospital con el objetivo de cumplir con las metas de la misma, que esta sea
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competitiva en elentomo, esto se realizaráen base a la conecta identificación de las fortalezas y
debilidades, con el proposito de mejorar la competencia micro del hospital, además
aprovechando las oportunidades y evitando las amenazas con el fin de establecemos en el
mercado para ello se debe realizar un diagnóstico de Ia situación del entomo a través del
PESTEL.

- Se recomienda a la Unidad Ejeeutorc del Hospital de §an Juan de turiganeho, mejorar la
propuesta de gestión del hospital con el propósito de establecer un ambiente micro y un entomo
macro adecuado y que pemita el crecimiento del hospital, para ello se deben establecer metas
reales, objetivos claros, programas de actiüdades coherentes, actividades orientadas al servicio
y eficiente distrfbucíón de los rccursos.

2.3.GLUCO§A Y PERFIL LIPíDrcO SEGÚN iItO¡CE DE MASA CORPORAL EN ÑIÑOS DE

6 A 12 ANOS DE EDAD GENTRO DE SALUD MATERNO |NFANT|L §URQUILLO, 2019.

Autor:
Flores Flores Luz Marisol

ObjetiYo,

Evaluar y comparar las concentraciones séricas de glucosa y perfil lípídico según IMC y sexo en niños de

6 a 12 años de edad, Centro de Salud Materno lnfantil Surquillo, 2019.

Materialy Método.

Retrospectivo, de tipg analitico, transvercal y de diseño no experimental, lg eonforman 50 niños de 6 a 12

años de edad que acudieron a fa campaña de salud infantil, del Centro Matemo Infantil Surquillo.

Resultados:

La edad media de la población de investigación fue 9,46 + 2.06 con 52o/o de mujeres y 4870 de varones.

La mayor frecuencia etaria en el sexo masculino se presentó en edades de 12 años 129.2a/a); en el sexo

femenino en los niños de 10 a 11 años {46.2a/o\, se demostré que no hubo diferencias estadísticas

significativas tanto para edad y sexo según IMC; Chi cuadrado (p > 0.05)

Asimismo el 704/o de Ia poblacién de estudio presentaba alteracién de lMC, de los cuales el 36%

conespondia a sobre peso y el 34% a obesidad.

En glucosa el mayor nivel encontrado fue 102 mg/dl; en triglicáridos el máximo nivel fue 175 mg/dl y el

nivelde colesterol más alto encontrado fue de 257 mg/dl.

En relación al HDLc el nivel bajo encontrado fue 29.3mgidl, con respecto al LDLc, el máximo nivel

encontrado fue 186m9/dl, y finalmente las VLDLc el máximo nivel encontrado fue 35mg/dl, ambos

parámetros alterados conespondió algrupo de niños con sobrepeso.

La glucosa, elcolesteroly LDLc las mayores medias se díeron en niñas; el c- HDL fue más bajo en niñas

y en triglicéridos y VLDL c fue variable para ambos sexos.

Conclusión:

No se encontro diferencias estadísticas significativas de glucosa y perfil lipídico según IMC y sexo,

ANOVA (p>0.05)

Palabras elaves; Glucosa, triglieéridos, eolestercl, lipoproteinas e índiee de masa eorBora!,
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Recomendaciones:

- Se deberia poner en marcha aoeignes de intervenoión, mqnitoreo y seguimiento en todos los

niños que presenten factores de riesgo asociados a híperglucemia, perfil lípídico alterado e lMC.

- Se debe promover un tamizaje universal de perfil lipídico en los niños de 6 a 11 años y un

segundo seguimiento a partir de los 17 a 21 años de edad como prueba de screenírg y

prevención infanto-j uvenil.
- Se debe implementar nuevas normas y estrategias con la finalidad de promover hábitos de

alimentación saludable y disminuir el consumo de comida rápida.
- Se debe realizar charlas educativas dentro de las instítuciones educativas para concientizar a

los niños y padres de familia sobre lo fundamental del consurno de alimentos saludables y el

impacto que causan en su salud el consumo excesivo de carbohidratos ricas en grasas

saturadas y azucares refinados.
- Finalmente se reeomienda realizar investigaciones futuras con una maypr población de estudio

incluyendo otros parámetros como insulina basal, perimetro de cintu¡:a que son principales

factorcs de riesgo asociados a dislipidemias e hiperglucemia en niños desde una temprana

edad.

2.4. SINTOMATOLOGÍA DURANTE EL CLIMATERIO EN PROFESIONALES DE SALUD DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,2Ol9.
Autora:
Díaz de la Vega Rivera, Alexandra Paola

Objetivo.
Determinar la sintomatologia durante el climaterio en las prcfesionales de salud del Hospital San Juan de

Lurigancho 2019.

Materialy Método,

Estudio no experimental, prospectivo, transversal, exploratorio, cuantitativo de nivel aplicativo,

desanollado en 110 mujeres profesionales de salud con edades de 40 a 60 años, que kabajan en el

Hospital San Juan de Lurigancho durante los meses de mayo a julio del año 2019; usándola 
.escala 

de

puntuación en la menopausia'(MRS) se evaluaron los sintomas climatéricos en las participantes.

Resultados:

La edad promedio de las profesionafes de salud conesponde a 47.37 años; el 68.2Yo de las participantes

cuenta con pareja sexual; referente a la profesión el 37.3% son enfermeras; el 52.7% del total de las

encuestadas trabaja en el área de hospitalización; el 1000/o de las mismas no usa terapia hormonal ni

altemaüva.

Respecto a la escala de puntuacién en menopausia el dominio más referido fue el psicolégico; las

muieres profesionales de salud sevenamente afectadas en este dominio fueron 34.5%.

En relacién a los síntomas, encontramos que eldominio somático elsíntoma más referido conesponde a

las molestias musculares y articularcs (94.5Y0), en el dominio psicológico el síntoma más referido es el

cansancio fisico y mental (97.3%), y en el dominio urogenital elsintoma más referido son los problemas

sexuales (56.4%)

Gonclusión:

El 24.5o/o de las mujeres de las profesionales de salud del Hospital San Juan de Lurigancho presento

severidad en eltotalde los síntomas rclacionados con elclimaterio con un puntaje mayorde 16.
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Palabras claves: Síntomas, climaterio, escala de puntuación en menopausia, profesionales de salud.

Recomendaeione§:

- Articular sostenídamente el trabajo del área adminístrativo y asistencial del Hospital San Juan de

Lurigancho con el objetivo de programar y realizar una serie de talleres, charias y sesiones

educativas dirigidas a mujeres, orientadas con la finalidad de evitar el compromiso severo de los

síntomas que se presentan durante esta etapa y mejorar la calidad de vida de las mujeres.
- Adicionar a los exámenes de evaluación anual el dosaje hormonal, examen ginecológico y uso

del instrumento de eseala de Buntuaeién en menopausia ( Menopause Rating §eale) en mujeres
profesionafes de 40 a 60 años que laboran en el Hospital San Juan de Lurigancho, por lo menos

una vez al año ya que con los resultados podriamos acfuar evitando el aumento de las cifras
presentadas en cada dominio.

- Promover actividades recreativas, uso de terapia psicologica, uso dé terapia de reemplazo

hormonal ylo altemativa con la finalidad de mejorar y disminuir la severidad de los sintomas
psicologicos presentados en las profesionales de salud del Hospital San Juan de Lurigancho en

el año 2019.
- Realizar un estudio de viabilidad para implementar una Unidad de Climaterio en el Hospital San

Juan de Lurigancho, que permita brindar medidas preventivo promocional, con el fin de mejorar
las competencias de las profesionales, para finalmente contribuir a la detección oportuna de
casos alarmantes y prevenir patologías de alto costo.

- Incorporar y ampliar los contenidos básicos sobre el estudio del climaterio en los diversos planes

de estudio de los profesionales de la salud, así como socializar los diversos documentos
normativos, protocolos y guias elaborados por las entidades oficiales en elestudio del climaterio;

como Ia Sociedad Peruana del Climaterio y la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología.

2.5. TRASTORNO§ HIPERTENSIVOS Y SU§ COMPLICACIONES EN EL RESÉN NAC¡DO

DE GESTANTES ATEND¡DAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIOGANCHO
DURANTE EL AÑO 2015,

Autora:

Quispe Quille, Kathya Nohely

0bjetivo.

Determinar los trastomos hipertensivos y sus complicaciones en el recién nacido de gestantes atendidas

en el Hospital San Juan de Lurigancho durante elaño 2015.

Materialy Mrátodo.

lnvestigación no experimental, tipo cuantitativo, diseño descripüvo simple de corte transvemal y

retrospectivo. Confonnado por 118 gestantes con trastomos hipertensivos y sus respectivos recién

nacidos, muestra censal.

Resultados.

El 33.9% de gestantes presentaron pre eclampsia severa, 07.8% fueron jóvenes adultm, 75.4%

convivientes, 56.8% cursaron secundarÍa completa y 79.7a/o fueron amas de casa. Dentro de las

características obstétricas 42.44/o fueron nuliparas, 19.5% recibieron atención prenatal incornpleto, 15.3%

tenían mensr o igual a 36 semanas de gestacién y 100% temninaron su gestaeión por eesárea. Enke las

complicaciones en el recién nacido, 16.10/o mostró bajo peso, 11.9Yo tuvieron una valoración de Apgar al

primer minuto de 4 a 6 puntos, 28% nacieron con retardo del crecimiento intrauterino y 22ola nacieron de

término.
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Conclusión.

El trastorno hipertensivo con mayor frecuencia

complicaciones en los recién nacidos de estas

crecimiento intrauterino y prc ténninm,

se ha presentado en la preeclampsia leve, y las

madres fueron: ba.io peso, asfixia leve, retardo de

Palabras claves:

HiBertensién, mujercs embarazadas, eomplicaeiones delembarazo, reeián naeidos

Recomendaciones:

- eontlnua!' con la detección de los trastomos hipertensivos durante gl control pre natal, en
gestantes que presenten o tengan caracteristicas de riesgo de padecer esta complicación;

asimismo, ampliar la infonnación, enfatizando los signos de alarma de los trastomos

hipertensivos del embarazo, desanollando el tema en toda charla educativa dirigida a gestantes.

- Extender la informacíón a la familia de fas gestantes, sensibílízando y educando sobre fa
importancia y trascendencia en la identi{icación oportuna de los trastomos hipertensivos del

embarazo.
- Realizar otr:as investigaciones en mayor profundidad con respecto al tema, con la finalidad, que

mediante acciones adecuadas puedan disminuir la morbimortalidad que significan los trastornos

hipertensivos delembarazo para la gestante y el recién nacido.

2.6. FACTORES CULTURALES Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO EN

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,2Ol8.
Autora:
Sullón Cárcamo Jacquelin

Objetivo.
Determinar los factores culturales y sociales que influyen en el embarazo adolescente en el Hospital San

Juan de Lurigancho en el 2019.

Materialy Método.

Estudio conelacional de corte transversal prospectivo, con una muestra de 204 gestantes adolescentes,

en su primer embarazo, se aplicó la técnica de encuesta constituida en 2 partes: por las variables de los

factores culturales y sociales.

Resultados.

Se encuesto en total 204 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, los

datos en cuanto a factores culturales nos indican que el 51,5% (69) íniciaron sus relaciones sexuales

entre los 16-17 años, en cuanto a los factores sociales tenemos que el 40.3%(54) de las gestantes

adolescentes cuenta con secundaria incompleta, en ambos factores fueron del mayor Boreentaje.

Conclusión.

El 51.5% de los adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales entre los 16- 17 años, el 46.3%(62)

proviene de la Costa, en los factores sociales se hallo que el 43.3% (58) de las gestantes adolescentes

consumen alcohol- et 43.3% (58) tiene una familia permisiva, el 79.1Yo (106) nespondió que cuando inieio

sus relaciones sexuales sus amigas tambíén habían iniciado, el 29.3o/a (12) fueron víctimas de violencia

veóal.
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Palabras claves: Gestantes adolescentes, factores culturales, factores sociales.

Recomendaciones.

- Se sugiere al Hospihl San Juan de Lurigancho en concordancia con el Departamento de

Ginecologia Obstetricia implementar un área de atención diferenciada para el adolescente,

donde se puedan brindar todos los servicios de salud sexual y reproductiva, así como servicios

de apoyo como psicología y servicio social.

- Capacitar al perconal profesional relacionado a la atención del adolescente para mejorar sus

eaBaeidades en la identifieación de faetores que influyen en su vida y deseneadenan embarazos
no deseados, abortos provocados, entre otltos.

- Diseñar difercntes estrategias para que las /os adolescentes puedan acudir, ya sean horarios

flexibles, que sea en un ambiente amigable, en elcual haya privacidad y que en todo lo que se

realice se respete la conlidencialidad, que se utilice un lenguaje apropiadd para el adolescente.

2.7. PRÁCTEA DE AUTOCUIDADO PRECONCEPCIONAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL

DEL HOSPITAL §AN JUAN DE LURIGANCHO,2019.
Autora:
Lopez Huanaco, Katherine Lizeth

Objetivo.
Determinar las prácticas de autocuidado preconcepcional de las mujeres en edad fértil del Hospital San

Juan de Lurigancho, 2019.

Materialy Método.

Se realizó un estr-rdio tipo deseriBtivo, Brospeetivo, de eorte transversal y euantitaüvo. Se utilizé eomo

técnica la encuesta y el instrumento fue elcue$ionario aplicado a una muestra de 359 mujeres en edad

fértilatendidas en elservicio de planificación familiardel Hospital San Juan de Lurigancho.

Resultados.

Entre las características generales se encontró que un 56.5% las mujeres en edad fértiltuviercn edades

entre 19 a 29 años, et 51.8% tenia sobrepeso, el 59.6% grado de instrucción secundaria, 57.1o/oe..arn

convivientes, 55.2Yo trabajan, 55.4o/o tenían de 1 a 2 hijos, y el27.2o/a planea un embarazo actualrnente,

entre las enfermedades crónicas más frecuentes el 3.60lo fuvo obesidad, seguido de 3.1 7o de anemia,

respecto a los antecedentes gineco obstétricos un 20.9% tuvo aborto, seguido de 7.8% de prceclampsia.

Las prácticas de autocuidado prcconcepcionalde las muieres en edad fértil, se hallé que el52.4o/o fueron

medianamente adecuadas, 26.20lo adecuadas y el21.4o/o inadecuadas, respecto a la dímensión fisica el

64.6% fueron medianamente adecuadas,18.4o/o inadecuadas y 17% adecuadas; en la dimensión famíliar

69.1% fuercn adecuadas, 18.1% inadecuadas y el12.8Yo medianamente adecuadas; y en la dimensión

social el 65.57o fueron medianamente adecuadas, 17.8% inadecuadas y 16.7% adecuadas.

Palabras claves: Prácücas, autocuidado preconcepcional, mujeres en edad fértil

Recomendaciones.

- lnformar y sensibilizar a las mujeres respecto a las prácticas de autocuidado preconcepcional en

el aspecto fisico, familiar y social y los beneficios para la salud y por lo tanto para un futuro

embarazo, la mayoría de mujeres tienen prácticas medianamente adecuadas, y esto no

suficiente.
- Fomentar a través de sesiones educativas y talleres las prácücas de autrcuidado

preconcepcional físico, promoviendo la alimentación saludable, rica en proteínas, calcio,

JBB/LBC

cc.Archivo

Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y
"hcrfibres"

"Año de Universalización de Ia §alud*



W@Mffi¡ffi**
vitaminas, minerales, principalmente promover el consumo habifual de acido ñlico y su

importancia en el futuro del embarazo y de sus descendientes; informar de los hábitos nocivos

que podrian afectar una futura concepción y desanollo fetal, promover la actividad física y sus

benefrcíos.
- Sensibilizar a través de talleres, sobre las prácticas de autocuidado familiar, aunque la mayoria

manifestó tener práetieas adwuadas, está no se ajusta a !a realidad que vir¡imos de visleneia

familiar y como rnedida de prevención se recomienda promover la importancia de la

convivencia saludable y buen kato dentro de la familia, como este puede repercutir en la salud

mentalde sus futuros descendientes y de la sociedad.

- Promover mediante charlas, visitas domiciliarias, las prácücas de autocuídado preconcepciona[

social, incentivando la asistencia a la atención médica u obstétrica no solo por enfermedad sino

por prevención y detección de enfermedades que podrian afeckr un futuro embanazo; en los

consultorios de planificación familiar y control prenatal, además de atender el motivo de consulta,

la mujer debe ser informada sobre la importancia del autocuidado en toda la etapa

preconcepcional y también de la asistencia a la atención preconcepcional en el momento

oportuno y adecuado.

2,8.FACTORES A§OCIADOS A LA RUPTURA PREMATURA DE IIEMBRANAS EN

GESTANTES ATENIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANGHO,2018.

Autora:

Cortez Sante Vanessa Jaqueline

Objetivo.

Determinar los factores asociados a Ia ruptura prematura de membranas (RPM) en gestantes atendidas

en el HospitalSan Juan de Lurigancho 2018.

Materialy Método.

Estudio observaeional, easos-eontroles, retrospeetivo, nivel aplieativo y método euantitalivo. §e

incluyeron 150 gestantes, 75 de ellas con RPM y 75 sin RPM. Para determinar la relación entre las

variables se uülizó la prueba Chi-cuadrada.

Resultados.

La mayoria de las gestantes fueron adultas de 20 a 34 años de edad (75.3%), con educaciÓn secundaria

(60.7%), amas de casa (64%), prccedentes de zonas uóanas {.76.70/0\. El factor sociodemogÉfico

ocupación ama de casa (p=0.041) así como los factores gineco-obstétricos ITU en embarazo actual

(p=0.034), anemia gestacional (p=0.020), periodo intergenésico corto (p=S.$19) y número inadecuado de

atenciones prenatales (p=0.001) se asociaron a RPM.

Conclusión.

Las gestantes amas de casa, con ITU durante el embarazo actual, anemia gestacional, periodo

intergenésico corto e inadecuado número de atenciones prenatales fueron más propensas a sufrir ruptura

prematura de membranas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Palabras claves: Factores asociados, ruptura prematura de membranas gestantes.

Recomendaciones.

- Enfatizar sobre la importancia de los signos de alarma en todas las atenciones pre

natales que se brinda a la gestante con la finalidad de concientizar en ella la necesidad
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de saber reconocerlas y acudir inmedíatamente a emergencia previniendo así cualquier

complicación patológíca para el bienestar tanto de ella como de su futuro hijo.

- Para reducir las infecciones del tracto urinario actual se recomienda a toda gestante

independientemente del examen de orina, debería incluir un urocultivo para así prevenir

y tratar a tiempo ya que la mayoria son asintomáticas. Para que no haya embarazos a

corto tiempo se debe aumentar sesiones educativas sobre los métodos anticonceptivos y

hacer seguimiento después de cada gestación.

- Fortalecer las visitas domiciliarias y educar a la gestante en la relevancia del control
prenatal adecuado sobre su necesidad e importancia para la prevención de cualquier

intercunencia durante la gestación y dar oportuno tratamiento para disminuir la

deserción de las atenciones prenatales.

RESUMENES DEL INFORME FINAL DE TESIS DEL II CONCURSO DE

INVESTIGAC6N HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

2.9. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN LA PREVENCIÓN DE ANEMIA

FERROPÉNrcA Y DESNUTRICIÓU CNÓN¡CA EN EL NIVEL DE CONOCIM¡ENTO EN

MADRES DE NIÑOS DE 6 A 59 MESES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,

2019.
Autoras:
MalquiVilca, Rocio del Pilar
Bazalar Gonzales, Kerly Rocio

Obietivo.
Determinar la efectividad del programa educativo en la prevención de anemia fenopénica y desnutrición

crónica en el nivel de conocimiento en madres de niños de 6 a 59 meses del Hospital San Juan de

Lurigancho, 2019.

Materialy Mátodo.
Tipo cuantitativo, nivel aplicativo, diseño pre experimental, la población esluvo confunnada por 25

madres, el instrumento utilizado fue elcuestionario.

Resultados.

De los resultados de las características de las madres con niños entre 6 a 59 meses que asisten a[

consultorio de crecimiento y desanollo tiene entre 15 a 19 años (45.6%), grado de instrucción de

secundaria completa (60.3%)y proceden de [a zona costeña (76.5%).

Se hallo un 95.6% de conocimiento bajo antes del programa educativo en las madres con niños (as)

entre 6 a 59 meses gue asiste al consultsrio de Creeimiento y Desanollo del HosBital San Juan de

Lurigancho, y después del programa educativo se evidencia un nivel de conocimiento alto con un 79.4Ya.

Para la hipótesis se aplicó la prueba de rangos de Wilcoxon obteniéndose un p < 0.05, por 1o cual se

puede afirmar que el programa educativo mejora slgnificativamente los conocimientos sobre la prevención

de anemia fenopénica y desnutrición crónha de las madres en el servicio de crecimiento y desanollo del

Hospital San Juan de Lurigancho,

Conclusión.
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- EI programa educativo mejoró significativamente los conocimientos en madres con nifios entre 6

a 59 meses sobre la prevención de anemia fenopénica y desnutrición crónica, en el servicio de

crecimiento y desanollo del Hospital San Juan de Lurigancho.

Recomendaciones.

- Que los materiales generados a partir de la investigación, puede ser de gran utilidad para los
profesionales de salud que trabajan en el pflnner nivelde atención, puesto que ellos desanollan

actividades preventivo- promocional.

- Enfatizar en el seguimiento de las madres con niños entre 6 a 59 meses, para que sigan
poníendo en práctica los conocimientos captados en ef programa educativo, a tnavés de tas

visitas domiciliarias.
- Fomentar la educación nutricionaly eltrabajo interdisciplinario intersectorial para obtener logros

y resultados mejores a corto plazo.

- Investigar más sobre estos dos grandes problemas que aquejan a nivel mundial, para seguir

reduciendo altos indices de anemia y desnutrición.
- Realizar un esfudio comparaüvo con otro Hospital de difercnte distrito, para tener más cla¡o la

realidad de la localidad con respecto al nivel de conocimiento y pÉcücas en madres de niños

con menores de tres años,

2.10. DIAGNÓSNCO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR EL MÉTODO

MOLECULAR GENEXPERT MTB RIF REACCIÓN DE LA POLIMERASA EN CADENA
FRENTE A LA BACILOSCOPíA Y CULTIVO OGAWA . KUDOH DEL HSOPITAL SAN

JUAN DE LURIGANCHO, 2018.
Autores.
Rivera Aguilar, 0arlos Edmundo

Zapata Lazo, Edgar Colling

Ob,letivo.
Determinar las diferencias significativas en el diagnóstico de tuberculosis por el método molecular

GeneXpert MTBIRIF Reacción de la polimerasa en cadena, frente a la baciloscopia y cultivo Ogawa

Kudoh del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Materialy Método.
Tipo aplicada, nivel explicativo, diseño pre experimental, población paciente del establecimiento
penitenciario Lurigancho, tipo de muestra aleatorio simple no probabilistico al azar, tamaño de muestna

por conveniencia, emplea los métodos: molecular reacción de la polimerasa en cadena, baciloscopia Zielh

Nelsen y cultivo Ogawa - Kudoh, los cuales han sido validados porel Ministerio de Salud.

Resultados.

Prueba de índice de concordancia de Kappa, en un total de 676 casos se hallo p < 0.05 y el valor de
Kappa = .756 en el caso de GeneXpert y cultivo Ogaw+Kudoh, y valor Kappa=.337 en el caso de

Gene§ert y Baciloscopia.
Prueba de Q de Cochran, se hallo p < 0.05, por lo que se puede afirmar que existen diferencias en el

diagnóstico de tuberculosis por el método molecular GeneXpert reacción de la polimeru¡sa en cadena,

frente a la baeilosesBía y eultivs Ogawa-Kuroh.
De los 83 casos detectados BAAR posítivos lo cual representa un 12.3o/o del total de muestras

estudiados, la ensibilidad de GeneXpert para detectar Mycobacterium tuberculosis fue de 97o/o y la
especificidad de 68%.Así el GeneXpert fue positivo en un 97% de los casos positivos a Mycobacterium

tuberculosis y negativo en 68% de los casos, el valor predictivo posiüvo fue de 30Yo y elvalor predictivo

negativo fue 99%.
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En cuanto al estudio del GeneXpert frente al cultivo Ogawa-Kuroh con la misma cantidad de pruebas

(676), se encontró 194 casos positivos Io cual representa un 28.8% deltotal de suietos estudiados. La

sensibilidad del GeneXp,ert para detectar Mycobacterium tuberculosis fue de 99% y la especificidad de

84a{o, dsí el GeneXpert fue positivo en 99% de los casos positivos a Mycobacterium tuberculosis y

negativo en 84%, de los casos, el valor predictivo positivo fue de 72ala y el valor predictivo negaüvo de
't00%,

Conclusión.

- §e evidencia que existen diferencias significativas en el diagnóstico de tuberculosis por el

método molecular GeneXpert, frente a la baciloscopía y cultivo Ogawa-Kuroh del Hospital San

Juan de Lurigancho, 2018.

- Que la implementaeión de la prueba GeneXpert MTBIRIF es un método"de diagnóstico útil para

la detección temprana y rápida del bacilo de la tuberculosis con mayor sensibilidad y

especificidad 99o/oy 84o/o respectivamente sobre los métodos de la baciloscopia y cultivo Ogawa

-Kudoh.
- Nos muestra que los tres métodos de detección investigados, el método de GeneXpert es más

sensible y eficaz para los usuarios de la prueba y se benefician con un diagnéstico y tratamiento

rápido u oportuno.

- La sensibilidad hallada en el método GeneXpert para la detección de Mycobacterium

tuberculosis es alta debido a que la detección del bacilo es a nivel molecular.

Recomendaciones.

- Realizarel uso generalizado de GeneXpert para detectar la tuberculosis como primera prueba

diagnóstica a personas con sospecha de tuberculosis con o sin baciloscopia negativa

- Realizar la prueba GeneXpert en muestras paucíbaeílares de baciloseopia.

-Realizar la prueba Gene§ert en muestras de pacientes VIH con sospecha clinica y baciloscopía

negativa.

-Realizar los trs mátodos (baciloscopía, cultivo Ogawa-Kudoh y GeneXpert) para logtar una mayor

efectividad en el diagnóstico.

-Realizar estudios del GeneXpert en muestras extrapulmonares.

4, CONCLUSIOHES.

La Unidad de Docencia e lnvestigación informa la relación de

investigación y resúmenes de informes de final de tesis, a fin de

en a página web de la lnstitución en el área de investigación según

Es todo cuanto puedo informar.

proyectos de

ser publicados

corresponde.
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