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RESUMEN

En este trabajo se describe la importancia del internado médico para los
estudiantes de medicina como parte de su formacion profesional, ademas de
narrar la experiencia del interno de medicina acerca del retorno a sus actividades
practicas en medio de una pandemia, comentando las experiencias vividas en un
internado hospitalario y en un centro de Primer Nivel de Atencion. De la misma
manera, el autor comunica acerca de las limitaciones presentadas durante su
pasantia, explicando la manera de cémo logro lidiar con ello y el manejo de la
situacion a su favor. Asimismo, se mencionan los casos clinicos mas relevantes
que observo sobre su rotacién de internado, asi como el diagndstico y tratamiento
aplicado en sus diferentes establecimientos de salud. Por altimo, el autor realiza
una critica sobre el internado realizado en medio de una pandemia, las
habilidades clinicas adquiridas para su formacion como médico general y el

impacto que tuvo sobre su persona.

Objetivo: Describir las competencias adquiridas en cada rotacion; para la
obtencién del Titulo Profesional de Médico Cirujano, en base al Internado Médico
desarrollado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Centro de Salud
Conde de la Vega Baja durante el periodo de octubre de 2020 a abril de 2021.
Metodologia: Recopilacion de informacidbn segun medicina basada en
evidencias y experiencias de manejo de la salud.

Conclusiones: El internado médico es una actividad esencial en la carrera de
medicina, tiene como finalidad que el estudiante pueda integrar y consolidar los
conocimientos tanto tedricos como practicos que han adquirido durante todos los
afnos de pregrado. Asimismo, la experiencia del internado médico en Primer Nivel
de Atencidn en plena pandemia, permiti6 complementar las habilidades clinicas.

Palabras claves: internado médico, pandemia, experiencia, interno de medicina.
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ABSTRACT

This paper describes the importance of the medical internship in medical students
as part of their professional training, in addition to narrating the experience of the
medical intern about returning to their practical activities in the midst of a
pandemic, commenting experiences in a hospital intership and a primary health
care centre. In the same way, the author communicates about the limitations
presented during her internship, explaining how she managed to deal with it and
the handling of the situation in her favor. It also mentions the most relevant clinical
cases observed about her intership, as well as the diagnosis and treatment
applied in different health establishments. Finally, the author makes a critique of
the internship performed in the midst of a pandemic, the clinical skills gained for

her training as a doctor and the impact on her person.

Objective: Describe the skills acquired in each rotation; to obtain the Professional
Title of Surgeon, based on the Medical Internship developed in the Archbishop
Loayza National Hospital and the Conde de la Vega Baja Health Center during
the period from October 2020 to April 2021.

Methodology: Collection of information according to medicine based on evidence
and experiences of health management.

Conclusions: The medical internship is an essential activity in the medical
career, its purpose is that the student can integrate and consolidate the theoretical
and practical knowledge they have acquired during all the undergraduate years.
In addition, the experience of the first-level medical internship in the midst of the

pandemic, made it possible to complement clinical skills.

Keywords: medical internship, pandemic, experience, medical intern.
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INTRODUCCION

El internado médico es el dltimo afio de la carrera de medicina tanto en Peru
como en otros paises de Latinoamérica, el cual es obligatorio para poder
graduarse de médico cirujano y dar una atencion profesional médica adecuada.
Este afio es muy importante para que los estudiantes de medicina puedan
integrar y consolidar los conocimientos tanto teéricos como practicos que han
adquirido durante todos los afios de pregrado (1), ademas de ser una ocasion
para estar al lado de los pacientes, desarrollar empatia al interactuar con ellos y
adquirir otros valores necesarios para el ejercicio de la profesion médica. Los
internos de medicina siempre deben estar bajo tutoria de un médico, el cual sera
el encargado de monitorear las diversas actividades que se programen por parte
del mismo hospital o departamento académico de la universidad; asimismo,
guiarlos en este afio académico, para corregir aquellos errores que adn persisten

de pre grado.

El internado médico antes de la pandemia usualmente comprendia de 12 meses,
en el cual se hacian cuatro rotaciones en total de 3 meses cada uno, abarcando
las rotaciones de medicina interna, cirugia general, ginecologia y obstetricia y
pediatria. Estas actividades asistenciales se realizaban en la mayor parte en las
areas de hospitalizacién, emergencia y consultorio externo; mientras que en las

actividades académicas se realizaban conversatorios sobre casos clinicos o



quirdrgicos, seminarios, exposiciones sobre las patologias mas frecuentes e
importantes, ademas de la preparacion para el examen nacional de medicina
(ENAM) (2).

Con la llegada de la pandemia por COVID 19 en el afio 2020, lamentablemente,
en marzo del mismo afo, el Ministerio de Educacion del Peru a través de la
Resolucion Viceministerial N°95-2020-MINEDU dio por suspendidas todas las
practicas clinicas que se realizaban de manera presencial en ese momento para
todas las universidades a nivel nacional. Meses después, el Estado, al tener la
necesidad de contratar mas recursos humanos debido al colapso en el sistema
de salud peruano y también la necesidad de los estudiantes de concluir sus
practicas clinicas se emitio el Decreto de Urgencia N°090-2020 la cual incluye las

medidas para la reanudacion del internado médico (3).

En primer lugar, para que el estudiante pudiera retornar debia firmar un
consentimiento informado en el cual expresaba su decision de volver a las
practicas clinicas precisando si tenia factores de riesgo, ver Anexo 1. La
reanudaciéon del Internado debia hacerse de preferencia en el Primer Nivel de
Atencidn, en los centros de salud categorizados como de nivel I-3 y I-4, en areas
no COVID-19; se plante6 ademas que estos establecimientos debian ser
cercanos a su domicilio a fin de evitar el desplazamiento por largas distancias.
Asimismo, solo debian asistir 15 dias por mes, siendo la asistencia de lunes a
sdbado en el horario de 7 a.m. a 1p.m, con maximo dos guardias al mes de 12
horas (3).

En segundo lugar, el interno debia retornar con un estipendio mensual de
novecientos treinta nuevos soles y un seguro de atencion de salud por parte de
Essalud. Ademas de figurar en la plataforma de Registro Nacional del Personal
de la Salud (INFORHUS)(3).

En tercer lugar, para reincorporarse, los establecimientos de salud debian
realizarse una prueba para descartar la presencia COVID 19. En ese entonces
se contaba con las pruebas rapidas; en caso la persona salia negativa, procedia

a retomar las actividades; en caso de salir positivo, debia aislarse en su hogar,



siendo monitorizado por teleconsulta hasta su pronta recuperacién y retornaba,

previa evaluacion del médico ocupacional de la DIRIS a la cual correspondia(3).

Por dltimo, los establecimientos se debian encargar de entregar equipos de
proteccion personal (EPP). En caso no hubiera los suficientes recursos, el interno
debia dejar de asistir al centro de salud hasta que haya condiciones para poder

otorgérselo(3).

En este contexto, con una rotacién por un hospital y su continuacién en un Centro
de Salud, puede afirmarse que ambas experiencias clinicas se complementan,
ya que, al realizar el internado médico inicialmente en un hospital nacional, al ser
un lugar de referencia de alta complejidad de todo el pais, donde se atiende de
forma integral (tanto de forma ambulatoria y hospitalaria muy especializada), el
Interno adquiere distintas habilidades sobre patologias mas complejas, manejo
en hospitalizacion, habilidades en el centro quirargico y emergencias. En cambio,
en el Primer Nivel de Atencion, que es la puerta de ingreso del sistema de salud
y la de mayor contacto directo con la poblacién y su entorno, se realizan
actividades esenciales, como la promocion y prevencion de salud, ademas de
diagndstico temprano y tratamiento adecuado y rehabilitacion, teniendo como
principal objetivo atender las necesidades de salud mas comunes en la

poblacion, realizando una atencion integral de salud netamente ambulatoria(4).

Este trabajo tiene como objetivo describir el internado médico antes y durante la
pandemia, relatando la experiencia de la autora, de sus ultimas practicas clinicas,
tanto en un hospital general categorizado como IlI-1, el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, en el Centro Médico Naval y posteriormente, en un
establecimiento de Primer Nivel de Atencion como el Centro de Salud Conde la
Vega Baja. A su vez, dar a conocer la importancia de adquirir conocimientos y
desarrollar competencias para actuar sobre las patologias mas frecuentes que

enfrentaremos ya como médicos.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico es una etapa esencial en la formacién médica, en la cual el
estudiante pone en practica todos los conocimientos tedricos y practicos
aprendidos en los ciclos previos. Esta forma de aprendizaje esta enfocada en
buscar soluciones de forma activa a los problemas, en este caso, lo vital es hallar
el diagnostico mas adecuado posible, y posteriormente dar el tratamiento
oportuno, centrandose en sus habilidades clinicas al momento de atender a los
pacientes. Esto, sumado a la docencia e investigacidon, permitira que el estudiante
de ultimo afio consolide sus estrategias deductivas y desarrolle adecuadamente
su competencia clinica, que engloba la asociacién de conocimientos, habilidades
y actitudes junto al razonamiento, estudios cientificos y juicio personal que

permitiran un desarrollo completo e integral como médico(5).

Para perfeccionar este proceso se necesita de asesoria y retroalimentacion de

forma constante, lo que deberia estar guiado por el tutor seleccionado.

La tarea inicial del docente debe ser diagnosticar las habilidades y nivel de
conocimiento que posee el estudiante bajo su tutela. Esto le permitira tener un
enfoque mas personalizado y orientado hacia las areas de conocimiento reducido
del alumno y reforzar las areas que maneja mas adecuadamente mediante

actividades académicas programadas de contenido especifico(6).



Segun el articulo de Felipe del Castro, nos comenta sobre las diferentes etapas
que atraviesa el estudiante en formacion hasta llegar a la de un médico experto;
la evolucion de la estructura cognitiva, las cuales se pueden dividir de la siguiente

manera(7):

Conocimiento reducido: En esta etapa se trabaja con los escasos conocimientos
gue posee el estudiante al inicio de su formacién y tratan de adivinar el

diagnéstico del paciente(7).

Conocimiento disperso: Se cuenta con mMAas conocimientos, pero contindan
siendo limitados y no muy estructurados, por lo cual se aplica la técnica deductiva
para la hipétesis que se plantea, Aplica también para médicos con experiencia
que utilizan esta técnica, pero para enfermedades poco conocidas, en la cual

quieren descartar o incluir diagnosticos(7).

Conocimiento elaborado causal: En esta etapa se cuenta con mayor informacion
sobre la enfermedad, etiologia, signos y sintomas. Aca con todo lo mencionado
aplican la técnica hipotética deductiva, pero ya establecen un diagnostico mas

atinado a diferencia de los anteriores(7).

Conocimiento especializado: En este nivel el médico que probablemente ya haya
llevado diez afios de experiencia como minimo en el ambito laboral, es capaz de
enfocar la enfermedad en distintas maneras, usando distintas clasificaciones
basadas en distintas caracteristicas (fisiolégicamente, patologicamente,
anatomicamente, etc.), En este caso el meédico utiliza la técnica inductiva

utilizando los signos y sintomas como base dirigido hacia lo més general(7).

Patrones: En este caso el profesional aplica todas sus experiencias acumuladas

al momento de diagnosticar una enfermedad(7).

Se espera que el interno de medicina pase a través de todas estas etapas
mencionadas anteriormente con ayuda de las practicas que va adquiriendo

durante su formacion como profesional de la salud.

Con respecto a las rotaciones en los diferentes servicios de medicina, la autora

de este informe tuvo la oportunidad de comenzar con la rotacion de cirugia

2



general antes de la pandemia, cuyas expectativas eran terminar el internado con
la capacidad de saber diagnosticar de forma precoz un abdomen agudo
quirdrgico (emergencia) y a la vez manejarlo adecuadamente. Asimismo, tener la
destreza en sala de operaciones como ayudante del médico cirujano general
principal. Al término de esta rotacion, en efecto, se supero las expectativas de la
estudiante, ya que el ser una asignatura tedrico practico le brindo la habilidad de
diagnosticar y manejar las patologias de ambito quirdrgico mas comunes,
enfocado en el area de hospitalizacion, hasta el alta de los pacientes. Debido a
gue la sede del Hospital Nacional Arzobispo Loayza es una sede docente,
aprendié bastante durante las rondas médicas, ademas de las exposiciones

diarias sobre los casos clinicos mas relevantes para su formacién médica.

Por otro lado, con la llegada de la pandemia por COVID 19 y la reanudacion
progresiva del internado médico con las condiciones establecidas en el Decreto
de Urgencia N°090-2020, el aprendizaje fue mas enfocado a la prevencion y
promocién de salud, ya que la autora tuvo que continuar el internado en el Primer
Nivel de Atencion. Afortunadamente, logré ser vacunada en el mes de marzo

2021 y continuar con sus actividades practicas.

En el caso de la asignatura de medicina interna, desarroll6 habilidades en la
prevencion, promocién, diagndéstico precoz y tratamiento oportuno de las
patologias mas frecuentes como hipertension arterial, diabetes mellitus,
gastroenteritis aguda, faringitis aguda, neumonia, infecciones del tracto urinario,
dermatitis, entre otras enfermedades, que son frecuente e importantes para la
formacién del profesional médico. Cabe resaltar que, a nivel hospitalario, no
hubiera desarrollado del todo esas habilidades, debido a que en ese nivel de

atencion se ven patologias de mayor complejidad(8).

Asi pues, si bien para la asignatura de pediatria, el silabo de la universidad
proponia desarrollar habilidades de prevencion, promocién, diagndéstico y
tratamiento oportuno en distintas patologias tanto en nifios como en neonatos,
sin embargo, en Primer Nivel de Atencion el desarrollo de las actividades del

centro de salud se encontr6 medianamente limitadas debido a la coyuntura



actual, por tanto, solo se atendia el area de anemia y medicina pediatrica.
Lamentablemente, no se logroé realizar el control de crecimiento y desarrollo de
los nifios, lo cual es una parte muy importante dentro de la atencién en pediatria
y relevante para que el interno de medicina pudiera desarrollar competencias en

ese aspecto(9).

En las materias de ginecologia y obstetricia, la interna que redacta este informe
tuvo la oportunidad de rotar durante quince dias en el Hospital Centro Médico
Naval y observar algunas patologias ginecoldgicas complejas como tumores de
ovario, céncer de cérvix, entre otros casos, adquiriendo experiencia en
realizacibn de historias clinicas hospitalarias, asi como el manejo en
hospitalizacion. Ademas de ello, tuvo la oportunidad atender un parto natural en
centro obstétrico de la institucion. En relacion con el Primer Nivel de Atencion,
reforzé la prevencion y promocion tanto en planificacion familiar como controles
prenatales de las gestantes, ademas de identificar las gestaciones de riesgo y

referirlas precozmente(10).

Durante los meses de internado médico realizado durante la pandemia por
COVID 19, lo mencionado anteriormente se complementaba con clases virtuales
donde los docentes exponian casos clinicos segun el silabo, ademas de las
tareas semanales que debian realizar los alumnos. De igual modo, por parte de
los tutores de practica se coordinaban exposiciones que los internos debian
ejecutar acerca de las patologias vistas en consulta externa. Todo esto en
conjunto lograba que el estudiante pudiera cumplir con los objetivos del internado

médico.

A continuacion, se detallaran los casos clinicos mas representativos de cada
rotacion médica que ha desempefiado la alumna durante esta pasantia en el
internado de medicina tanto a nivel hospitalario como en Primer Nivel de
Atencion. Se describira la historia clinica de forma breve, examen fisico,
diagndsticos y tratamiento de la patologia aplicada en ese instante por parte del

médico encargado.



1.1 Cirugia general

Caso clinico N°1:

Paciente de sexo femenino de 20 afios acude a emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, la cual refiere que hace 8 horas presenté dolor tipo colico a
nivel del epigastrio, de intensidad 7/10, asociado a nauseas y vomitos de
contenido alimenticios. Ademas, refiere que 3 horas antes del ingreso, el dolor
migra hacia la fosa iliaca derecha aumentando de intensidad, motivo por el cual
acude a emergencias. Refiere alza térmica no cuantificada. No cuenta con
antecedentes familiares ni patolégicos ni quirargicos. Niega reaccién adversa a

algun medicamento.

Presentd las siguientes funciones vitales: frecuencia cardiaca de 115 latidos por
minuto, una temperatura de 38.2 C°, frecuencia respiratoria de 18 por minuto y
una presion arterial de 120/75 mmHg. Ademas, contaba con un peso de 60 kg y
talla de 1.55 m.

Al examen fisico se encontr6 en aparente regular estado general, aparente
regular estado nutricibn y aparente regular estado de hidratacion, estaba
despierto y colaboraba al examen, ventilando espontdneamente sin apoyo de
oxigeno. Su piel se encontraba turgente, hidratada, elastica. No presentaba
palidez, con llenado capilar menos a dos segundos. A nivel de térax y pulmones,
el murmullo vesicular pasaba bien en ambos campos pulmonares, no se
escuchaban estertores. A nivel cardiovascular se encontraron ruidos cardiacos
ritmicos, buena intensidad y no se escuchaban soplos. A nivel del abdomen
estaba plano, no distendido con ruidos hidroaéreos presentes, presentaba dolor
a la palpacion profunda a nivel de fosa iliaca derecha, signo de Mc Burney

positivo, Blumberg positivo y signo de Rovsing negativo.

La impresion diagnéstica de este paciente fue sindrome abdominal agudo a
descartar apendicitis aguda. En el plan de trabajo se le solicitd una ecografia de

abdomen y sus examenes pre quirlrgicos.



Dentro de sus examenes auxiliares se encontré una hemoglobina de 12.8 gr/dl,
leucocitos 18,570 mm3, abastonados 8%. Glucosa, urea, creatinina, tiempo de
protrombina, examen de orina dentro de los valores normales. Pruebas

serolégicas negativas.

En la ecografia se encontré en la fosa iliaca derecha una imagen tubular
aperistéaltica que mide 11 mm de diametro antero posterior adyacente aumento
de ecogenicidad de la grasa mesentérica y liquido laminar interasas.
Concluyendo que se observan signos sugerentes de un proceso inflamatorio

apendicular.

Posteriormente, debido a la clinica sugerente de apendicitis, examenes auxiliares
positivos, pasa a sala de operaciones de emergencia. Como tratamiento previo a
la operacién, la mantienen en nada por via oral (NPO), hidratacion con cloruro de
sodio al 0.9% 2 litros, ciprofloxacino 200 mg endovenoso cada 12 horas,
metronidazol 1 gr endovenoso cada 8 horas, metamizol 1 gr endovenoso en caso
hubiera dolor o fiebre, vendaje de miembros inferiores, preparacion para sala de

operaciones y control de funciones vitales.

A la paciente se le realiz6 una apendicectomia incisional por apendicitis aguda
supuraday en los hallazgos se encontré un apéndice de 11 x 2 cm, la cual estaba
supurada en toda su extension, se encontrd6 apéndice cecal subseroso con

liguido inflamatorio en escasa cantidad y con base apendicular no comprometido.

Motivo por el cual la paciente luego continua en nada por via oral luego de la
cirugia, hidratacion parenteral, metamizol 1 gramo cada 8 horas, tramadol
condicional al dolor y control de funciones vitales. Debido a que tuvo una

evolucion favorable, fue dada de alta a los 3 dias.
Caso clinico N°2:

Paciente de 21 afos, de sexo femenino, con un tiempo de enfermedad de 2 afios
con curso insidioso progresivo. Refiere que hace 2 afios presenté dolor tipo cdlico
en epigastrio irradiado hacia el cuadrante superior derecho asociado a nauseas

y vomitos de contenido alimenticio posterior a ingesta de alimentos copiosos, el



dolor cedia sin analgésicos. Hace 1 afio volvié a presentar el mismo cuadro
clinico por lo cual acude a hospital donde le dan analgésicos y cede el dolor.
Luego, hace 3 meses acude a consultorio externo donde le realizan una ecografia
donde le encuentran litiasis vesicular y le diagnostican colelitiasis, motivo por el
cual la hospitalizan para cirugia electiva. Al momento de la hospitalizacion, se
encontraba con funciones vitales dentro de los valores normales, en aparente
regular estado general, aparente regular estado de nutricién y aparente regular
estado de hidratacion. Al examen fisico a nivel abdominal presentaba un
abdomen plano, con presencia de ruidos hidroaéreos, a la palpacion se encontré
un abdomen blando, depresible, ademas de leve dolor a la palpacion profunda
en hipocondrio derecho. Los examenes pre quirdrgicos se encontraban dentro de
los rangos normales. Presentaba un peso de 70 kg y media 1.55 metros. Antes
de la operacién le dieron cefazolina 2 gr 30 minutos antes de la operacion,

omeprazol 40 mg IV y metamizol 1gr IV en caso hubiera dolor.

Se le realizé una colecistectomia laparoscoépica por colelitiasis y en los hallazgos
se encontré una vesicula de 6 x 3 cm, paredes delgadas con multiples calculos
en su interior y la via biliar no dilatada. Debido a que la paciente tuvo una
evolucion favorable, fue dada de alta al dia siguiente con indicaciones de reposo
e hidratacion ademas de antiinflamatorios no esteroideos via oral en caso

presentara dolor.

1.2 Ginecologia y Obstetricia

Caso clinico N°3:

Paciente de 32 afios con gestacion activa Unica de 28 semanas por ecografia del
primer trimestre, acude a control prenatal refiriendo que desde hace una semana
presenta molestias al orinar y presentaba la sensacién de querer seguir orinando
a pesar de que su vejiga estaba vacia. Ademas, refiere que su orina tenia mal

olor. Niega presencia de flujo. Tiene un peso de 65 kg y mide 1.57 m. Cuenta con



las siguientes funciones vitales: frecuencia cardiaca de 82 latidos por minuto, 19
respiraciones por minuto, una temperatura de 36.5 C° y una presion arterial de
90/60 mmHg.

Al examen fisico se encuentra en aparente regular estado general, aparente
regular estado de nutricién y aparente regular estado de hidratacion. A nivel
abdominal se encuentra un abdomen globuloso, con presencial de ruidos
hidroaéreos presentes, cuenta con una altura uterina de 27 cm y a las maniobras
de Leopold el feto tiene una situacién longitudinal, presentacién cefélica y
posicion izquierda, frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto y presencia
de movimientos fetales. A nivel genito urinario se encuentra pufio percusion

lumbar negativo.

El médico tratante le solicita examen completo de orina de forma particular ya
gue al momento el centro de salud no contaba con los insumos suficientes. A la
hora la gestante retorna con los siguientes resultados: al examen macroscopico
se encuentra una orina de color amarillo oscuro de aspecto turbio, con una
densidad de 1030 y un pH acido. A nivel microscépico, escasas células
epiteliales, 80 leucocitos por campo, 1 a 2 hematies por campo, esterasa

leucocitaria y nitritos positivo.

El médico tratante le dio como diagndstico cistitis y gestacion segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10. Como tratamiento se le
indicé que tome nitrofurantoina de 100 mg cada 6 horas por 7 dias via oral y que

retorne en 2 semanas con un examen nuevo de orina para reevaluacion.
Caso clinico N°4:

Mujer de 25 afios acude a consulta del centro de salud refiriendo que hace 4 dias
presentd secrecion vaginal de color blanquecino que ha ido aumentando en
cantidad y asociado a prurito vaginal. Niega presencia de fiebre. Dentro de sus
antecedentes familiares refiere madre con hipertension arterial y en antecedentes
patoldégicos comenta que presentd asma bronquial en la infancia, el cual fue

diagnosticado a los 5 afios. Niega alergia a algun medicamento.



Exploracion fisica: Present6 funciones vitales dentro de los rangos normales.
Adecuado regular estado general. A nivel pulmonar y cardiaco todo normal. El
abdomen era blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no dolor a la
palpacion superficial ni profunda, no presencia de masas palpables. A la
exploracién ginecoldgica se encuentra una vagina amplia, elastica, utero en
posicidn posterior y a la especuloscopia se evidencio secrecion blanquecina en

regular cantidad cuyo aspecto era grumoso y no presentaba mal olor.

Por ende, se le da diagnostica de vulvovaginitis candidiasica y se procede darle
tratamiento con clotrimazol comprimido vaginal de 100 mg cada 24 horas por 7

dias e higiene vaginal constante.

1.3 Medicina interna

Caso clinico N°5:

Adulto mayor de 65 afios acude a consulta refiriendo dolor de cabeza a diario
ademas de mareos desde hace un mes, el cual calmaba con paracetamol por

momentos, pero de ahi retornaba motivo por el cual acude a consulta externa.

Antecedentes patologicos: Hipertension arterial no controlada diagnosticada
hace 15 afios. Niega antecedentes quirdrgicos ademas de alergia a

medicamentos.

Al momento presentaba una frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, 18
respiraciones por minuto, temperatura de 36.7 C°, una presion arterial de 160/90
mmHg, peso de 80 kg y 1.60 m. Al examen fisico se encontré6 en adecuado

regular estado general, a nivel pulmonar, cardiaco y abdominal sin alteraciones.

Dentro de los diagndsticos propuestos fueron los siguientes: hipertension arterial

primaria y a descartar dislipidemia.

Se le solicitd6 como parte del control hemoglobina, perfil lipidico y control de

presion arterial por 10 dias. Al momento se le dio como tratamiento losartan de

9



50 mg cada 12 horas por un mes y se le comunic6 que al tener los resultados de
laboratorio y el control de las presiones arteriales debia acudir a control para

reevaluacion.
Caso clinico N° 6:

Paciente de sexo femenino de 70 afios acude a consulta refiriendo dolor de
ambas rodillas que lo presenta hace 5 afios. Ademas, comenta que todos los dias
presenta dolor que varia de intensidad, le produce molestias al subir las escaleras
y, Ultimamente, en la marcha. Posee un peso de 85 kg y mide 1.65 m. Refiere
antecedente quirdrgico de una colecistectomia y antecedente patolégico de
hipertension arterial diagnosticado hace 10 afios, la cual estad controlada. Al
examen fisico el paciente presenta funciones vitales dentro de los rangos
esperados y con una presion arterial de 130/80 mmHg. Esta en aparente regular
estado general, aparente regular estado de nutricion y aparente regular estado
de hidratacion. A nivel articular se encuentra leve aumento de volumen en ambas
rodillas, no signos de flogosis, no rigidez, rango articular levemente disminuido,
dolor a la movilizacion activa y pasiva, ademas en la articulacion izquierda se
escuchan crujidos. Por tal motivo, el médico le solicita una placa radiografica de
ambas rodillas. El doctor le asigné como diagnostico dolor articular segun el
cddigo CIE 10, a descartar gonartrosis, hipertension arterial y obesidad. Por ese
motivo le brinda como tratamiento naproxeno de 500 mg cada 12 horas via oral
por 5 dias, ademas le solicita retornar con resultado de la placa radiogréafica para

posterior reevaluacion e interconsulta por nutricion.

1.4 Pediatria

Caso clinico N°7:

Madre acude con su hijo de 1 afio y 7 meses refiriendo que su hijo no tenia apetito

hace 2 meses y lo veia un poco palido motivo por el cual acude a consulta externa
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de pediatria. Niega antecedentes patolégicos ademas de reacciones alérgicas

algun medicamento. Cuenta con un peso de 10,8 kg y una talla de 79 cm.

Al examen fisico se encuentra en adecuado regular estado general, adecuado
regular estado de hidratacion y adecuado regular estado de nutricion. La piel se
encuentra pdlida +/+++, hidratada y elastica, mucosas pélidas. Los demas
aparatos y sistemas sin alguna alteracion. Al tamizaje de hemoglobina se le

encuentra una hemoglobina de 9.5 g/dl.

Los diagnésticos fueron los siguientes: Tamizaje de anemia, anemia leve,

tratamiento de anemia y consejeria nutricional.

El tratamiento que se le indic6 fue con sulfato ferroso de 125 mg/ml en dosis de
36 gotas diarias por 30 dias, se le indico interconsulta a nutricion para poder
complementar la dieta adecuada, ademas de citarlo el otro mes para un nuevo

tamizaje y continuacién del tratamiento.
Caso clinico N°8:

Madre acude junto a hija de 2 afios refiriendo que desde hace 1 dia comenzé con
vomitos de contenido alimenticios 2 veces al dia y 8 deposiciones liquidas sin
moco ni sangre. Refiere alza térmica no cuantificada, motivo por el cual acude a
consulta externa. Le comentd al médico también que su hijo de 4 afios tuvo un
episodio similar hace dias, pero se resolvié. La paciente estaba con un peso de
12 kg y mide 89 cm, frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria de 24 por minuto, temperatura de 38.5 C°.

A la exploracion fisica, estaba irritable y con mucha sed, asimismo se encontraron
mucosas secas, llenado capilar igual a 2 segundos y ojos pocos hundidos. A nivel
cardiaco: ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, sin soplos, presencia de
ambos pulsos periféricos presentes. A nivel respiratorio murmullo vesicular
pasaba bien en ambos campos pulmonares, no estertores. A nivel abdominal el
abdomen se encontraba blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, ligero
dolor difuso a la palpacion profunda, no presencia de masas palpables. A nivel

neurologico se encontraba activo, fontanela normotensa.
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Se le diagnostic6 enfermedad diarreica aguda y deshidratacion leve-moderado.
Consecuentemente indicandole como tratamiento hidratacion con solucion de
rehidratacion oral 50 ml/kg las primeras 4 horas la cual en época normal debid
haber sido administrado en el centro de salud sin embargo debido a la pandemia
se le indico que lo realice en casa y si ocurriera alguna intercurrencia retornar al
establecimiento. Ademas, le indico paracetamol de 120 mg en jarabe, 5 ml cada

8 horas condicional a la fiebre.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

2.1 Hospital Nacional Arzobispo Loayza

La autora comenzé su internado en enero del 2020, antes de la pandemia por
COVID 19, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el cual fue fundado en 1549
por el primer arzobispo del Pera llamada Jerénimo Loayza. Actualmente, este
hospital depende del Ministerio de Salud tanto funcionalmente, estructuralmente
y de forma financiera. Al ser un establecimiento muy especializado y centro de
referencia a nivel nacional, posee una categorizacion de nivel 111-1, el cual ofrece
servicios especializados a las personas e impulsa la docencia y la investigacion
en el sector salud.

Este establecimiento brinda los servicios de consulta externa, atenciones en las
estrategias sanitarias, intervenciones quirdrgicas, atenciones de emergencia,
atenciones en la unidad de cuidados intensivos generales, atencion en la unidad
de cuidados coronarios, procedimientos meédicos, examenes de laboratorio,
radiografia digital, exdmenes de medicina nuclear, centros de hospitalizacion de
medicina interna, cirugia general, ginecologia obstetricia, neonatologia, pediatria

y demas especialidades(11).

Segun el andlisis situacional del hospital nacional del afio 2019, contaba con un

total de 4608 trabajadores, de los cuales 146 eran internos de las ciencias de la
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salud(11). Con referencia a la jurisdiccion, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
no cuenta con poblacion de referencia, ya que las personas llegan de diversos

lugares de la capital y de todo el Pera(11).

Por otro lado, las morbilidades mas frecuentes segun sexo atendidas en
consultorio externo en el afio 2019 fueron la hipertension arterial primaria,
diabetes mellitus no insulinodependiente, lumbalgia no especificada, asma no
especificada entre otras patologias. Al mismo tiempo, en el éarea de
hospitalizacion, las morbilidades mas frecuentes en el afio 2019 fueron parto
Unico espontaneo, parto por cesérea sin otra especificacion, apendicitis aguda,
parto por cesarea electivo, infeccibn de las vias urinarias, entre otras

enfermedades(11).

En el caso del servicio de hospitalizacion de cirugia general, contaba con tres
pabellones, el cual la autora rot6 en el pabellon 6-I1, el cual contaba con 42 camas
y 6 salas de operacion, las cuales compartia con los pabellones 6-1' Y 6-11l. En el
reporte del afio 2019, indicaron que las morbilidades mas frecuentes fueron
apendicitis aguda no especificada, apendicitis aguda con absceso peritoneal,
calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis, hernia inguinal unilateral no
especificada, entre otras; las cuales coinciden con las patologias que mas

observo durante su rotacion del afio 2020. (Anexo 2)(11).

Debido a todo lo anterior mencionado, esta rotacion le brindé facilidades a la
autora de desarrollar habilidades tanto clinica como practica, ya que el interno de
medicina en ese establecimiento realizaba multiples funciones, desde tomar
muestras de sangre hasta entrar a sala de operaciones. Todo esto era posible de

realizar antes de la pandemia.

2.2 Centro de Salud Conde de la Vega Baja

Con referencia al establecimiento de salud al cual fue derivada la autora de este

informe durante la reanudacion del internado médico en tiempos de pandemia,
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se trata de un Centro de Salud llamado Conde de la Vega Baja, la cual
actualmente pertenece a DIRIS Lima Centro y esta bajo el mando de la Dra.
Rocio Jiménez Camana. Al momento, posee una categorizacion I-3 segun su
complejidad, la cual significa que, como minimo, deberia haber 2 médicos
generales, enfermera, obstetra, técnico de enfermeria, odontélogo, técnico de
laboratorio, técnico de farmacia y técnico de estadistico, a la vez de brindar una
atencion integral ambulatoria a la poblaciéon de su jurisdiccion. Debido a su
categoria, el centro de salud esta abierto al publico las 12 horas al dia y no hay

areas de hospitalizacion.

La poblacion de la jurisdicciéon otorgada a dicho centro, era de 53,465 habitantes
(14.98%) en el afio 2018. Ademas, se dividié en 6 sectores para poder cuidar la

salud publica de estas personas(12).

El Centro de Salud Conde de la Vega Baja posee diversos ambientes para que
pueda funcionar de manera adecuada el establecimiento de salud, entre los
cuales tenemos los administrativos (jefatura, secretaria, estadistica, recursos
humanos, logistica, contabilidad, seguros de salud), de apoyo (admisién, archivo,
caja, farmacia, servicio social, almacén, mantenimiento), intermedios (laboratorio,
ecografias, radiologia, nutricion, odontologia, psicologia, salud ambiental),
enfermeria ( inmunizaciones, control de tuberculosis, crecimiento y desarrollo,
topico y triaje), medicina (5 consultorios de medicina general del adulto), gineco-
obstetricia (centro obstétrico, obstetricia y planificaciéon familiar) y por ultimo el
area de psicologia ( 2 consultorios psicolégicos, médulo de atencion integral de
adicciones, salon multiples para talleres). No obstante, debido a la pandemia por
COVID 19, algunos servicios se encuentran limitados para el publico y se ha

agregado el area de atencién a pacientes con COVID 19(12).

Aquel lugar cuenta con puerta de ingreso, jardines de interior, pasadizos, salas
de espera, servicios higiénicos tanto para publico como para los trabajadores,
servicios basicos y buena ventilacion. Debido a su nivel de complejidad, dicho
centro cuenta con equipos biomédicos de buena tecnologia para las areas de

laboratorio, ecografia, radiologia, topico, consultorios, entre otros servicios(12).
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Segun el andlisis situacional del centro del afio 2018, la poblacion la cual acude
a este establecimiento recibe en promedio 5 atenciones por persona al afio, la
cual se va incrementando con el pasar de los afios. La mayor parte de los
pacientes que son referidos, pertenecen al Seguro Integral de Salud (SIS), son
derivados al Hospital Nacional Arzobispo Loayza y en caso de las gestantes,
debido a la pandemia, también se les permite ir al Hospital San Bartolomé. Ambos
hospitales quedan a 10 minutos utilizando un auto, partiendo desde el centro de
salud(12).

Segun el analisis situacional del Centro de Salud Conde de la Vega Baja, la
mayoria de atendidos y atenciones se dieron en el grupo etario de nifios y
adultos(12).

Por otro lado, los indicadores de morbilidad de nifios del distrito de Cercado de
Lima, ayudan a identificar los problemas de salud con alta incidencia, como son
las infecciones respiratorias agudas (23.52%), otras deficiencias nutricionales
(19.38%), entre otras. En el caso del adolescente, joven y adulto; la causa de
morbilidad mas frecuente son las enfermedades de la cavidad bucal, las
glandulas salivales y de los maxilares. La segunda causa de morbilidad mas
frecuente tenemos a las infecciones agudas de las vias respiratorias altas en el
grupo etario de los adolescentes y adultos. En los adultos mayores, las tres
principales causas de morbilidad eran: enfermedades de la cavidad bucal,
glandulas salivales y los maxilares, infecciones agudas de las vias respiratorias
altas y las artropatias. Asimismo, dentro de la estadistica propia del centro de
salud, se puso observar que en el afio 2018 las principales enfermedades no
transmisibles fueron la hipertension arterial con 275 pacientes, diabetes mellitus
tipo 2 con 13 pacientes y diabetes mellitus tipo 1 con 4 pacientes. Todos estos
indicadores le brindan un panorama general al centro de salud para enfocar mas
sus programas de prevencion y promocion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion hacia las patologias con mayor prevalencia(12).

En cuanto a las referencias que se hacian efectivas antes de la pandemia, solo

se realizaban cuando las patologias necesitaban manejo del médico especialista
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0 cuando no se contaba con los recursos necesarios para el diagnostico y
tratamiento del paciente. Sin embargo, actualmente estas han sido muy limitadas
debido al estado de emergencia. Al momento solo se refieren a las gestantes de
alto riesgo o a término para el manejo adecuado del parto y a los pacientes con
alguna patologia que necesiten atencidn urgente con previa coordinacion del

hospital de referencia.

Durante la pandemia, la autora continud realizando muchas campafas de
prevencion y promocion de salud organizadas por la institucién. Se continuaba
dando las atenciones de medicina general, atendiendo los controles prenatales,
consejeria en planificacion familiar, inmunizacién y atencién del programa de
anemia, la cual la mayoria de veces eran los internos encargados de apoyar en
ese programa junto al nutricionista. A causa de la pandemia, la interna no logro
entrar a areas COVID, sin embargo, desarrollé las habilidades de reconocer la
clinica con la cual llegaban los pacientes al centro médico como el manejo que

solian emplear en su centro de salud.
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CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

En este capitulo se llevard a cabo la discusion de los casos clinicos mas
relevantes para la autora, los cuales observo durante su pasantia del internado

médico, los cuales fueron narrados anteriormente.

3.1 Cirugia general

A continuacion, comenzaremos con el primer caso clinico que tenia como
diagndstico apendicitis aguda. La apendicitis aguda es descrita como la
inflamacion del apéndice, la cual figura como la causa mas comun de abdomen
agudo y de urgencia quirurgica en todo el mundo, ademas es mas frecuente que
se presente entre la segunda y tercera década de la vida. El evento patogénico
de esta enfermedad se debe a la obstruccién del lumen apendicular, el cual
puede ser causado por un fecalito, hiperplasia linfoidea, parasitos, tumores,
etc.(13).

Esta obstruccion de la luz apendicular permite que haya un aumento de presién
intraluminal por la acumulacién de secreciones dentro de ella, permitiendo que

posteriormente haya una proliferacion de las bacterias y afectando la irrigacion
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vascular, logrando ocasionar una necrosis y en el peor de los casos una

perforacion(14).

Para llegar al diagnostico de esta patologia, se necesita de la historia clinica y
exploraciéon fisica (90% diagndstico), se complementa con los examenes de
laboratorio. La escala de Alvarado es la herramienta mas usada en el mundo, ya
gue tiene una sensibilidad de sensibilidad de 68 % y especificidad de 87,9 % y

sirve de ayuda diagndstico en pacientes con sospecha de apendicitis(15).

Segun el caso clinico, la paciente presentaba migracion del dolor (1 punto),
nauseas y vomitos (1 punto), dolor en el cuadrante inferior derecho (2 puntos),
rebote positivo (1 punto), fiebre (1 punto), leucocitosis (2 puntos) y desviacion a
la izquierda (1 punto), lo cual segun el puntaje de la escala de Alvarado nos daria
9 puntos. Esto significa que se confirma el diagnostico y necesitaria una
apendicectomia, ademas de los signos sugerentes de un proceso inflamatorio

gue nos sugeria la ecografia.

Luego de los examenes pre operatorios que le solicitaron que son hemograma,
hematocrito, perfil de coagulacién, grupo sanguineo, factor Rh,
electrocardiograma, radiografia de térax y completar sus riesgos quirargicos, el
manejo pre operatorio estuvo dentro de lo correcto. Segun la guia practica del
Hospital Casimiro Ulloa, la paciente debe estar en nada por via oral (NPO),
hidratacion endovenosa con cloruro de sodio al 0.9% aproximadamente con 2
litros, uso de antibioticoterapia 30 a 60 minutos antes de la cirugia y uso

analgésicos después de haberse confirmado el diagnéstico(14).

Con respecto al inicio de antibiotico, se recomienda que a los pacientes con
apendicitis se les administre antibidticos que cubran bacterias gram negativas y
anaerobios de solo una dosis, siempre y cuando sea 30 o 60 minutos antes de la
cirugia, caso contrario, la cirugia vaya a demorar se puede administrar de forma
horaria hasta el momento que entre a sala de operaciones. Esta administracion
se ha relacionado con la disminucion de la tasa de heridas quirdrgicas infectadas

y presencia de abscesos intraabdominales(16).

19



Segun las indicaciones dadas por “Medical Letter and Surgical Care Improvement
Project”, recomiendan que de manera profilactica se pueda dar dosis unica de
cefoxitina 2 gr intravenosa (V) o cefotetan 2g IV, o la mezcla de cefazolina 2g
con metronidazol 500 mg IV, la cual esta Ultima es la mas usada en nuestro pais.
En caso, se le quiera dar de forma horaria como en nuestro caso clinico, se le
puede aplicar cefazolina 1 a 2g IV cada 8 horas o cefuroxima 1,5 g IV cada 8
horas o ciprofloxacino 400 mg IV cada 12 horas; cualquiera de estos sumado al

metronidazol 500 mg IV cada 8 horas(17).

Después de la cirugia, debido a que se confirmé que era una apendicitis aguda
no complicada, se le suspende los antibidticos, el cual fue un manejo por parte
del servicio de cirugia del Hospital Arzobispo Loayza. Se debe continuar con la
hidratacion parenteral, las primeras 6 a 12 horas continuar con NPO, luego probar
la tolerancia oral, suspension de los antibiéticos y aplicacion analgésica, la cual
se recomienda el metamizol como farmaco de eleccion, 2 g cada 8 horas en caso
el dolor sea moderado y si aumentara la intensidad de este, se pueden utilizar

opiaceos como el tramadol(18).

Como podemos apreciar, el manejo que se le dio a la paciente sigue las
indicaciones de las guias clinicas a nivel nacional, asi como a nivel internacional,
lo que si varia es la cantidad de la dosis administrada, la cual fue menor con

respecto a lo sugerido.

Finalmente, para brindarle alta del paciente a las 24-48 horas debe estar afebril,
tolerancia oral, herida operatoria en buenas condiciones, minimo dolor

postopertorio, lo cual se cumple con la paciente(14).

En el caso clinico N°2, el diagndstico que presentaba la paciente era una
colelitiasis. Esta enfermedad es una de las mas frecuentes del aparato digestivo,
la cual tiene una prevalencia de aproximadamente 20% en los adultos. Se define
como la presencia de célculos en la vesicula, ademés, pueden presentarse de
forma asintomaética, sintomaticos con colico biliar o presentando complicaciones

como colecistitis aguda, colangitis y pancreatitis(19).
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En el caso clinico, la paciente en varias ocasiones habia presentado coélicos
biliares de forma recurrente, el cual se caracterizaba por dolor punzante en
cuadrante superior derecho asociado a nauseas y vémitos que calmaba con
analgésicos. El cdlico biliar se caracteriza por durar aproximadamente 30 minutos
y no debe exceder las 6 horas, se sugiere segun la guia practica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza manejar la urgencia con un antiespasmadico llamado
butii bromuro de hioscina mas dipirona y luego mandarle a casa con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por via oral por si hubiera una
recurrencia con posterior manejo en consulta externa para programacion de

cirugia electiva(20).

Si bien en el caso no se menciona la medicacion especifica usada en la paciente
en emergencia, podemos concluir que el manejo posterior en consultorio externo
fue el adecuado. Segun otras bibliografias a nivel internacional, recomiendan el
uso de ketorolaco en el manejo de la urgencia, ya que puede aliviar los sintomas
en maximo 30 minutos, ademas del uso de AINES orales para los dolores
recurrentes. Los opiaceos no son de primera eleccion porque aumentan la
presion del esfinter de Oddi, el cual puede causar complicaciones. La indicacion
de colecistectomia electiva en la paciente fue la adecuada, ya que de esta

manera se previene los cdlicos biliares y complicaciones a futuro(21).

Esta cirugia laparoscoépica, es la que se prefiere, ya que presenta menos dolor
en el posoperatorio, menos tiempo de hospitalizacion y de recuperacion(21).
Segun la guia del Hospital Casimiro Ulloa, se recomienda como tratamiento pre
operatorio en caso presentara colico biliar, administrar un antiespasmadico
(hioscina 20 mg IV cada 8 horas) o analgésico (ketoprofeno 200 mg IV cada 8
horas o ketorolaco 30-60 mg IV cada 8 horas, entre otras opciones) via
endovenosa o intramuscular, profilaxis antibiética con cefazolina 2g 30 minutos
antes de la operacion, aunque comenta que si la cirugia es de bajo riesgo habia
la posibilidad de no dar antibiéticos, inhibidores de bomba de protones como el
omeprazol 40 mg IV y la evaluacion pre operatoria correspondiente. Todo lo

mencionado fue aplicado en la paciente lo cual indica el buen manejo hospitalario,
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ademas debido a una evolucion favorable fue dada de alta al dia siguiente, lo

cual se encuentra dentro del rango segun la guia (1 a 2 dias post operatorio)(14).

3.2 Ginecologia y Obstetricia

En cuanto al caso clinico N°3, se le asigna el diagndstico de cistitis y gestacion
segun el cddigo del CIE 10. La infeccion del tracto urinario bajo es la infeccion
bacteriana mas comun en el embarazo, la cual si no es tratada de forma oportuna
puede aumentar el riesgo de parto prematuro y recién nacidos con bajo peso al
nacer, por este motivo se considera una infeccion del tracto urinario
complicado(22). El agente etiologico més frecuente es la Escherichia coli hasta
en un 80% de los casos, también se encuentra en un menor porcentaje klebsiella,
proteus mirabilis, etc. Existen varios factores que facilitan la infeccién urinaria en
una gestante como la hidronefrosis fisiologica, uretra pequefa, reflujo
vesicoureteral, estasis urinaria, ademés de hormonas como las prostaglandinas
que disminuyen el tono del musculo uretral y de la vejiga, asi como de los
uréteres; lo cual en conjunto predispone a una estasis urinaria y favorece al
desarrollo de la infeccion. El diagndstico se realiza con la clinica sugerente de
disuria, ya que la urgencia urinaria y la polaquiuria pueden ser debido al
embarazo, sumado a un urocultivo > 10° formadoras de colonia (UFC), aunque
otras bibliografias consideran que es suficiente >10° UFC si la gestante presenta
sintomas de infeccién urinaria. En caso de nuestra paciente se le tomd6 un
examen general de orina, el cual es una prueba de rutina que se realiza a las
gestantes cuando empiezan su control pre natal y que debe ser tomado como
minimo una vez cada tres meses. Este examen nos ayuda a encontrar una
bacteriuria asintomatica ademas de ayuda diagnéstica para pacientes
sintomaticos, permitiendo asi el inicio de tratamiento antibiético empirico previo
a la toma del urocultivo. En la gestante del caso clinico, se encontré su examen
de orina patologico ya se aparte del aspecto turbio, habia presencia de > 10

leucocitos, densidad >1020, > 1 hematies, esterasa leucocitaria (sensibilidad de
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83% vy la especificidad de 78%) y nitritos positivo (sensibilidad de 53% y una
especificidad de 98%)(23).

El manejo debe comenzar de forma empirica que luego se adapta a los
resultados del cultivo. Se recomienda que la terapia empirica incluya a los
betalactamicos, como primera eleccion, ademas de las cefalosporinas y la
fosfomicina 3 gr monodosis, ya que son seguros en el embarazo. Entre las
opciones tenemos a la amoxicilina de 500 mg cada 8 horas 5-7 dias, amoxicilina-
clavulanico de 500 mg cada 8 horas 5-7 dias, cefalexina 500 mg cada 6 horas
por 5-7 dias por via oral, entre otras(22)(24).

La nitrofurantoina es una alternativa, sin embargo, no se recomienda su uso
durante el tercer trimestre ya que puede ocasionar hemdlisis en el recién nacido.
Lamentablemente se us6 como primera eleccion en la gestante del caso clinico,

por ende, tuvo un manejo inadecuado(24).

Se recomienda el seguimiento con un urocultivo después de una semana

terminado el tratamiento antibiotico(22).

El siguiente caso clinico N°4, el cual tiene como diagndstico vulvovaginitis
candidiasica, es un tipo de vaginitis que tiene como agente etiologico al hongo
Candida Albicans en un 90% y con menor porcentaje a la Candida glabrata y
Candida tropicalis. Para el diagndstico es muy importante la historia clinica,

exploracion fisica y estudio de la secrecion con solucién salina.

La clinica de la vulvovaginitis candidiasica se caracteriza por la presencia de flujo
blanquecino de aspecto cuajado, prurito vulvovaginal y dolor posterior a las

relaciones sexuales(25).

El pH es acido, en el estudio de la preparacion en fresco se observan hifas y
pseudohifas, a la exploracion fisica se suele encontrar tanto la vulva como la
vagina eritematosa con flujo blanquecino como aspecto de queso cortado. No se

suele hacer cultivo a menos que sea un caso recurrente. (26)

Segun la guia del Instituto Nacional Materno Perinatal, en las infecciones no

complicadas se puede utilizar fluconazol de 150 mg por via oral monodosis,
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tratamiento topico con clotrimazol en crema al 1% 5g transvaginal por 3 a 7 dias,
clotrimazol comprimido de 100 mg intravaginal por 7 dias o de 500 mg dosis
Unica, miconazol en crema al 2% 5g transvaginal diario por 7 dias, miconazol

ovulo de 200 mg diario por 3 dias o de 100 mg diario por 7 dias(26).

Se puede decir que la paciente tenia una vulvovaginitis candidiasica no
complicada debido a que era la primera vez que habia presentado este flujo,
presenta sintomas tolerables, probablemente sea Candida Albicans, es una
persona sana, no embarazada y es inmunocompetente. El manejo que le dieron

en Primer Nivel de Atencidn esta dentro de las guias nacionales(27).

3.3 Medicina interna

Al respecto del caso clinico N°5, el paciente tiene como diagnéstico hipertension
arterial y diagndstico presuntivo de dislipidemia. Como se sabe la hipertension
arterial es una patologia vascular, arterial, sistémica e inflamatoria de larga data,
el cual en las personas mayores de 18 afios se define como una presion sistélica
2140 mmHg y diastdlica =2 90 mmHg. Si bien es una enfermedad incurable, si se
tiene un tratamiento oportuno y logra controlar la presion arterial se reduce los
eventos cardiovasculares. La mayoria de personas tienen una hipertension
idiopética, el cual no hay una causa identificable, se sabe que hay un componente
familiar, a diferencia de la hipertension secundaria en la cual, si hay causa
identificable como la enfermedad renal, enfermedades endocrinas,
medicamentos, entre otros(28). En el caso de nuestro paciente, este llegd con
una presion arterial de 160/90 mmHg ademas de referir cefalea, el cual se ha
descrito como sintoma asociado a la presion arterial elevada. Ademas, paciente
presenta un indice de masa corporal de 31.25, el cual nos indicaria obesidad tipo
[, lamentablemente el médico no lo registrd en la historia clinica. Esta patologia
es uno de los factores de riesgo para la hipertension, por ende, se recomendaria

gue se haga la investigacion de mas factores de riesgos para poder descartar
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una causa secundaria, por eso en el Primer Nivel de Atencidn deberian realizarle
la prueba de hemoglobina, glucosa en ayudas, examen de orina, creatinina

sérica, colesterol total, cLDL, cHDL vy triglicéridos séricos(28).

Todo tratamiento de la hipertension arterial debe incluir una terapia no
farmacoldgica sola o junto a la terapia antihipertensiva. Entre ellas se describen
la restriccion de sal no mas de 5gr que puede reducir la presion sistolica en 4.8
mmHg y la presion diastolica en 2.5 mmHg, consumo de alimentos como las
frutas, vegetales y bajos en grasas saturadas, ejercicio aerbbico de
aproximadamente 30 minutos diarios 0 150 minutos a la semana que puede
reducir en 4 a 6 mmHg la presion sistolica y 3 mmHg la presion diastdlica, limitar
el consumo de alcohol en caso de los varones como maximo 20-30 g por dia'y
las mujeres 20 gr al dia como maximo, evitar el tabaco; todos estos estan dentro
de la recomendacion A, en el caso de la reduccién de peso se encuentra dentro

de la recomendacion B(29).

Segun las guias de 2017 del American College of Cardiology y American Heart
Association se deberia iniciar tratamiento antihipertensivo en pacientes que
presion arterial diurna fuera del consultorio 2135 mmHg sistdlica 0 285 mmHg
diastolica o presion arterial de consultorio en promedio 2140 /90 mmHg. Ademas
de pacientes con presion =130/80 mmHg fuera de consultorio sumado a
enfermedad coronaria, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica y

adultos mayores = 65 afios(29).

En el caso de nuestro paciente se encuentra dentro de estos criterios, segin una
guia nacional hay cuatro grupos de antihipertensivos que son utilizados como
primera eleccion en la monoterapia, dentro de ellos tenemos a los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina Il, bloqueadores de los receptores de
angiotensina ll, bloqueadores de canales calcio y diuréticos como las tiazidas. En
Primer Nivel de Atencidn, se suele iniciar con enalapril de 10 a 20 mg por dia dos
veces al dia, losartan de 50 a 100 mg dos veces al dia, hidroclorotiazida de 12.5
a 25 mg al dia, amlodipino de 5 a 10 mg una vez al dia, todos por via oral(28).

La cual fue aplicada como parte del tratamiento en el centro de salud, se deberia
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monitorizar la presion arterial aproximadamente de 8 a 12 semanas, sin embargo
como el paciente es una adulto mayor, obeso y con presion sistdlica =2 160 mmHg,
se puede monitorizar solo por 4 semanas y analizar la posibilidad de terapia

combinada en caso no hubiera mejora(28).

Este manejo puede iniciarlo el médico del Primer Nivel de Atencion, sin embargo,
debe referirse a un centro de mayor complejidad para que pase por una
evaluacion cardiolégica. Luego de que el paciente controle sus presiones dentro
del rango >140/90 mmHg, se realizaran controles cada mes por medio afio, al
menos 4 de las 6 presiones deben estar dentro del rango esperado para decir

gue es un paciente hipertenso controlado(28).

Si en el hipotético caso que los resultados del paciente saliesen con dislipidemia,
se tendria que dar el manejo inmediato para disminuir el riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética. La dislipidemia es el aumento de las
concentraciones plasmaticas colesterol, triglicéridos o disminucion. Se clasifican
en hipercolesterolemia aislada (solo colesterol aumentado), hipertrigliceridemia
aislada (solo triglicéridos aumentados) e hiperlipidemia mixta (colesterol y
triglicéridos aumentados). Generalmente, la dislipidemia es asintomatica, sin
embargo, en la practica clinica los pacientes con diagnostico de dislipidemia
suelen reportar dolor de cabeza y mareos(30).

En Primer Nivel de Atencién, es muy importante la prevencién y promocién de
la dislipidemia, mediante el cambio de estilo de vida. Las recomendaciones con

muy parecidas al tratamiento no farmacolégico de la hipertensién arterial(31).

El uso de la terapia farmacolégica dependera de la categoria de riesgo
cardiovascular en la que se encuentre el paciente y niveles altos de triglicéridos
y colesterol total. La Guideline on the Management of Blood Cholesterol 2018,
las estatinas son los farmacos de eleccion para reducir el colesterol LDL, estas
reducen la formacion de colesterol a nivel del higado por inhibicion de la
competitividad de la enzima hidroximetilglutaril coenzima A reductasa. Estas

tienen mayor efectividad en el hipercolesterolemia aislado(31).
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En caso de la hiperlipidemia mixta los farmacos de eleccién son las estatinas y
los fibratos. Se prefiere utilizar las estatinas en caso los niveles de colesterol
sean mas elevados a los niveles de triglicéridos, en caso contrario se iniciaria
con los fibratos. Se ha descrito que el uso de ambos al mismo tiempo produce
miopatia por lo cual esta contraindicado en pacientes con factores de riesgo de
desarrollo de miopatia como en los hipotiroideos, insuficiencia renal, etc.
Concluyendo la disminucion del colesterol LDL, es el mas importante para

disminuir el riesgo cardiovascular(31).

En cuanto al caso clinico N° 6, al paciente le diagnosticaron de gonartrosis,
hipertension arterial y obesidad. La osteoartrosis es la pérdida del cartilago de
las articulaciones de forma progresiva, acompafnada de cambios reactivos en los
margenes articulares y afectacion del hueso subcondral. Tiene etiologia primaria
la cual es incierta, probablemente por el deterioro articular debido a la edad y de
etiologia secundaria debido a algunas enfermedades como diabetes mellitus,
post infecciosa, post traumaticas, entre otras. La clinica se manifiesta con dolor
articular, rigidez menor a 30 minutos, deformidad articular, limitacion funcional,
atrofia muscular, crujidos articular e inestabilidad articular. Para la osteoartrosis
de rodilla hay criterios clinicos para poder hacer el diagnostico, que se caracteriza
por dolor de rodilla y cinco de estos criterios: ser > 50 afos, rigidez matinal de
menos de 30 minutos, crujido a la movilizacién, sensibilidad 6sea, volumen éseo
aumentado, sin aumento de temperatura sinovial, VSG< 40 mm/hr, factor
reumatoideo negativo, liquido sinovial de osteoartrosis(32). El paciente del caso
clinico cumple con estos criterios, por lo cual el diagnéstico fue el adecuado,
ademas es correcto el diagnéstico de obesidad debido a que posee un indice de

masa corporal de 31.25.

Se ha descrito factores de riesgo asociados como el sexo femenino, antecedente

familiar de osteoartrosis, obesidad, sobrecarga fisica y entre otros(33).

En el caso de nuestro paciente tenia como factor asociado la obesidad y el sexo

femenino.
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Se recomienda que para el manejo se empiece por el tratamiento no
farmacologico, el cual incluye la pérdida de peso de como minimo 10% que se
ha relacionado a la reduccion del 50% del dolor en pacientes con sobrepeso y
obesidad, hacer ejercicios aerébicos para aumentar la fortaleza del masculo local

y uso de un calzado comodo(34).

Con respecto del manejo farmacolégico, no recomiendan el uso de paracetamol
ya gue no tiene un efecto significante sobre el dolor. Ahora se prefiere el uso de
AINES al inicio tépicos como como el diclofenaco y en caso no hubiera mejora
AINES oral el cual se debe encontrar la minima dosis con la cual pueda aliviar el
dolor debido al mayor riesgo de complicaciones a nivel gastrico. En el caso de
personas con patologias como diabetes mellitus, hipertensién arterial o que
tienen edad avanzada, se recomienda AINES selectivo de COX 2 como el
celecoxib, inhibidores no selectivos del COX como el ibuprofeno o diclofenaco,
se recomienda que estos Ultimos se le afiada un inhibidor de bomba de
protones(32-34).

En caso de que no hubiera respuesta a los AINES orales, una alternativa podria
ser el tramadol. Finalmente, si no responde al tratamiento anterior, lo ideal seria
referirlo al especialista para buscar otras alternativas. No se recomienda el uso
de infiltraciones intraarticulares con corticoide debido al corto efecto, ademas de

que se ha demostrado dafio al cartilago hialino(33,34).

En el caso del manejo del caso clinico, utilizaron un AINES que fue el naproxeno
lo cual esta dentro de las guias de tratamiento, pero debié agregarse un inhibidor
de bomba de protones como el omeprazol, por los efectos nocivos a nivel
gastrointestinal. Asimismo, el médico debid haberle brindado la consejeria sobre
la terapia no farmacolégica que debe llevar de en conjunto con la terapia
farmacologica. Con respecto a la solicitud de la placa radiogréfica, se recomienda
segun la guia del ministerio de salud pedirla en caso no hubiera respuesta al
tratamiento para ver el grado de afectacion articular, ademas del

seguimiento(32).
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3.4 Pediatria

Por otro lado, con respecto a los casos de pediatria, el caso N° 7, el lactante
presentaba como diagndéstico anemia, el cual es un trastorno donde el nimero
de glébulos rojos se ha reducido y de esta manera no puede satisfacer las
necesidades del cuerpo. La hemoglobina y el hematocrito varian segun raza,
sexo y edad(35,36).

Generalmente, los pacientes son asintomaticos, pero cuando presentan sintomas
son generales como astenia, hiporexia, suefio, mareos, cefalea, y signos como
la palidez de piel y mucosas, caida de cabello, taquicardia, entre otras

manifestaciones(36).

En la situacién del paciente, presenté hiporexia, palidez de piel y mucosas, todo
esto sumado al tamizaje de hemoglobina nos da como diagndéstico una anemia

moderada segun la tabla de niveles de anemia. (Anexo 3)

Segun la guia del Ministerio de Salud, se recomienda realizar tratamiento
profilactico a los que nacieron a término a partir de los 4 meses y a los que
nacieron pre término a partir de los 30 dias. Se le va suplementar con 2 mg/kg

hasta que cumplan 6 meses de nacido(36).

En caso del tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 11 afios, como en el
caso del paciente, se le tiene que brindar una dosis de 3 mg/kg de jarabe de
sulfato ferroso o gotas de sulfato ferroso o gotas del complejo polimaltosado, todo
esto durante 6 meses continuos y los controles de hemoglobina se deben realizar

el primer mes, tercer mes y al sexto mes iniciado el tratamiento.

En caso del paciente, el manejo de la anemia fue el correcto ya que segun su
peso le tocaba 26 gotas de sulfato ferroso en gotas. Casi siempre depende de la
disponibilidad del tipo de presentacion del producto que tengan el establecimiento
de salud, segun eso se podra determinar la dosis correcta. Se recomienda que a
todas las madres poder brindarle la consejeria nutricional para que pueda
completar su alimentacién, recomendarle los alimentos ricos en hierro hem como

es la carne, sangrecita, bazo, etc. La cual debe tomarse de preferencia con jugos
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citricos naturales para que ayude a la absorcion, ademas de tomar el tratamiento
de hierro con 1 a 2 horas después de los alimentos. El médico debe comentarle
acerca de los efectos colaterales del tratamiento como son las nauseas, vomitos,
diarrea y estrefiimiento(36). El médico del establecimiento podra brindarle el alta
cuando haya cumplido con el tratamiento indicado y siempre y cuando la

hemoglobina control haya salido dentro de los rangos normales(36).

Finalmente, con respecto al caso clinico N°8, se trata de enfermedad diarreica
aguda y una deshidratacibn moderada. La enfermedad diarreica aguda es
descrita como la disminucion de la consistencia de las deposiciones y el aumento
de la frecuencia de estas, el cual puede ir acompafiad de fiebre y/o vomitos,

ademas de tener una duracion menor de 14 dias(37).

Segun estudios, la diarrea de origen viral es el mas identificada dentro de los
casos de diarrea en nifios, como lo son el rotavirus, adenovirus, entre otros. El
cual se caracteriza por ser una diarrea sin sangre, sin moco, con fiebre y vomitos.
Caso contrario, si hubiera presencia de sangre y moco en las deposiciones se

debe sospechar de etiologia bacteriana u otra causa(38).

Entre los factores de riesgo asociados se encuentro la carencia de servicios
basico, la inadecuada manipulacion y limpieza de alimentos, bajo nivel
socioecondmico, vacunacién incompleta, contacto con personas que han tenido
diarrea, etc.(37). Para llegar al diagnostico es muy importante la historia clinica 'y
exploracién fisica, es muy importante evaluar los signos y sintomas del e
identificar en caso presentara deshidratacién. Para eso es muy importante
determinar el grado de deshidratacion presenta el paciente para poder elegir el

tratamiento adecuado (Anexo 4)(37).

Se utiliza el Plan A, cuando no se encuentran signos de deshidratacion (déficit
menor al 5% del peso) y se describe como presencia de estos signos como:
estado de conciencia alerta, ojos no hundidos, no mucosas secas, llenado capilar

menor a dos segundos y signo de pliegue negativo(37).
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Para utilizar el Plan B, significa que el paciente presenta una deshidratacion leve-
moderada (déficit del 5-10% de peso) y se necesita 2 0 mas signos de los
siguientes: estado de conciencia irritable, ojos poco hundidos, mucosas secas,

pocas lagrimas, sed avida y llenado capilar menor de 2 segundos(37).

Al respecto del Plan C, el paciente presenta una deshidratacién severa (déficit
mayor del 10% del peso) y se define como la presencia de dos o0 mas signos de
los siguientes: estado de conciencia letargico, ojos muy hundidos, mucosas muy

secas, no hay presencia de lagrimas ni de sed y signos del pliegue positivo(37).

En el caso del lactante mayor del caso clinico, debido a los sintomas y signos
que presenta, se diria que presenta una enfermedad diarreica aguda de origen
infeccioso probablemente viral, diarrea acuosa por la falta de moco y sangre, y
aguda porque dura menos de 14 dias. En este caso, el paciente se encontraba
irritable, mucha sed, llenado capilar menor a 2 segundos, ojos pocos hundidos y
fontanela normotensa; debido a estas caracteristicas se puede comentar que el
paciente presenta una deshidratacibn moderada y necesita aplicarse el
tratamiento del Plan B. El diagnostico realizado en el centro de salud fue el

adecuado, sin embargo, el manejo fue aplicado de forma incompleta.

En el caso del paciente, se debié haber administrado las sales de rehidratacion
oral aproximadamente de 50-100 ml/kg durante las cuatro horas, debid haberse
realizado en el establecimiento de salud debido a que el personal capacitado
debi6é asegurarse que la madre supiera la técnica adecuada de administracion
ademas de la tolerancia oral, ademas que necesita de una reevaluacion posterior
para ver si la hidratacion puede hacerlo en el hogar o continua con esta forma de
hidratacion por dos horas mas. Se recomienda que en pacientes mayores de 2
afnos como es en este caso, se le de sorbos frecuentes. No se debe dar
alimentacion durante la hidratacion inicial, posterior a las cuatro horas ya el nifio
puede recibir algun alimento. Se da de alta siempre y cuando no tenga signos de
deshidratacion, orine normal y tenga tolerancia oral. Ademas, se recomienda en
este caso del paciente, la administracion de zinc de aproximadamente 20 mg

elemental por 10 dias, ya que se ha demostrado la eficacia en reducir el tiempo
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de duracién y complejidad del evento diarreico. EI médico tratante, debié haberle
dado la consejeria nutricional adecuada para la mejora de la diarrea ademas de

prevencion de recurrencia(37).

Si en el paciente no hubiera respondido a la hidratacion oral, hubiera necesitado
de hidratacion endovenosa y ser referido a un centro de mayor complejidad.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

La experiencia del internado médico antes de la pandemia permitia al interno
aprovechar todos los servicios de los hospitales, interactuar con los pacientes y
consolidar todos sus conocimientos teéricos al momento de ponerlos en practica
de forma diaria, ademas de reforzarlos con clases presenciales en la universidad
y seminarios en los hospitales como parte de la preparacion pre profesional.
Inesperadamente, la situacion dio un giro de 360° a la llegada del coronavirus.
El simple hecho de retomar las practicas después de meses fue muy complicado,
muy aparte de los temas de gestion que debian ser coordinados para brindar las
mejores condiciones laborales a los internos, debido al temor por parte de los
estudiantes de retornar a un establecimiento de salud, sabiendo la exposicién
gue conllevaba continuar con las practicas. Ya estando en el campo de accion,
se evidenciaron las limitaciones que tenia el interno en cuanto al aprendizaje
debido a que el protocolo de bioseguridad limitaba el contacto con los pacientes,
ademas de la cancelacion de las clases tedricas presenciales. En definitiva, se
suma a todo lo anterior descrito, el hecho de que una minoria tuvo la oportunidad
de continuar las practicas hospitalarias en sus sedes de origen, mientras que los
demés fueron distribuidos en establecimientos de Primer Nivel de Atencion, por
ende, el aprendizaje no fue homogéneo, afectando tanto la formacion de médico
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general como para el examen nacional de medicina (ENAM), el cual abarcaba

una gran cantidad de preguntas sobre casos clinicos vistos en el hospital.

En la rotacion de cirugia general, para la autora fue una excelente pasantia
debido que tuvo a su disposicion todas las areas del hospital, aprendi6 a realizar
buenas historias clinicas, examinar correctamente a los pacientes, sacar
muestras de laboratorios, entrar a sala de operaciones como ayudante y conocer
el manejo hospitalario. No se presentaron dificultades, a pesar de ser una
rotacion muy exigente debido a que demandaba quedarse hasta tarde y estudiar
mucho porque los asistentes eran exigentes en las rondas médicas, cada

esfuerzo vali6 la pena para la autora, gan6 una gran experiencia hospitalaria.

Asi pues, la rotacion de medicina general llevada en el centro de salud fue todo
en consulta externa, si bien debido a la cantidad de médicos que tuvieron que
retirarse del establecimiento y trabajar de manera remota, solo quedaron cuatro
meédicos generales y la autora tenia que apoyarlos, ya que la demanda en ese
lugar era grande todos los dias. La interna tuvo la ventaja de que en ese centro
de salud veia muchas patologias frecuentes y pudo aprovechar en la medida que
se podia en hacerle la historia clinica, examinarlo, dar posibles diagndsticos y
tratamiento, junto al apoyo del médico general encargado. Debido a que el horario
de salida era en promedio a las 2 p.m., la autora podia llegar de forma rapida a

su hora y estudiar los casos clinicos que observé durante el dia.

Con respecto a la rotacién de ginecologia obstetricia, la dificultad que tuvo que
afrontar fue la ausencia del médico ginecologo, debido a los factores de riesgo
gue presentaba, tenia licencia de trabajar remotamente. Por ende, la autora solo
pudo rotar con las licenciadas de obstetricia, sin embargo, la rotacion en atencion
de controles prenatales fue muy interesante debido a que aprendié a manejar las
patologias mas frecuentes con las que llegaba la gestante al centro de salud y
cuando debian referirlas a una institucion de mayor complejidad, el llenado de la
historia clinica llamado “wawared” también fue parte de lo aprendido y el cual
sera de utilidad para el trabajo rural. Las licenciadas estaban dispuestas a

enseflar a las internas de medicina todo acerca también del manejo en
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planificacién familiar, la aplicacibn de métodos anticonceptivos, las consejerias
de prevenciéon y promocion de enfermedades de transmisién sexual, entre otros
temas, los cuales eran puestos en practica todos los dias con los pacientes.
Ademas, pudo complementar los aprendido en Primer Nivel de Atencion, con una
pasantia de quince dias en el Centro Médico Naval. Si bien el inconveniente fue
gue no habia muchas gestantes y las patologias que se veian no eran muy
frecuentes; la experiencia de atender un parto natural y aprender mas acerca de
estas patologias ginecoldgicas, asi como el manejo hospitalario, ayudé a

aumentar sus conocimientos en esta area.

Por ultimo, en la seccién de pediatria, las dificultades que se presentaron fueron
gue habia limitaciones para realizar el programa de crecimiento y desarrollo del
nifio, sin embargo, al estar permanentemente en el area de anemia y atencion
pediatrica, la estudiante tuvo la oportunidad de aprender a manejar la gran
cantidad de patologias frecuentes de consulta externa en nifios y dar charlas de

prevencion acerca de la anemia a las madres de familia.

Por otro lado, una dificultad que afect6 a todos los internos de medicina en
general fue la virtualizacion del ENAM, el cual continla siendo requisito para
titularse. Esta se consideraba una desventaja para los internos de esta promocion
debido a la gran cantidad de problemas que podia generarse debido a esta
modalidad, desde problemas tecnolégicos como la falta de acceso a internet
ademas de requisitos minuciosos que solicitaba la asociacion peruana de
facultades de medicina para rendirlo. Ademas, esta modalidad se encontraba

propensa a plagio, lo cual afecta negativamente a los estudiantes honestos.

Todo lo expuesto anteriormente nos demuestra que, indudablemente, el
internado médico del afio 2020, ha sido una experiencia Unica y atipica. No
obstante, cada interno es responsable de buscar constantemente la forma de

aprender, para completar su formacién como médico general.

Finalmente, pese a todo lo sucedido en este afio cadtico, la autora supo
aprovechar cada oportunidad que se le presentaba, con la motivaciéon de

completar su afio de internado médico y ser parte de la primera linea de esta
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pandemia. Trabajar en Primer Nivel de Atencion le abri6 todo un panorama
distinto a lo cual ella estaba acostumbrada, con el cual complementd sus
habilidades clinicas y la prepard para el trabajo rural que va a realizar en los
proximos meses, al aplicar para el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud
(SERUMS).
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CONCLUSIONES

1. El internado médico es una actividad esencial en la carrera de medicina,
la cual se realiza en el Ultimo afio de este y tiene como finalidad que el
estudiante pueda integrar y consolidar los conocimientos tanto tedricos
como précticos que han adquirido durante todos los afios de pregrado.

2. La experiencia del internado médico en Primer Nivel de Atencién permitio
complementar las habilidades clinicas de la autora, asi como conocer el
manejo de las patologias mas frecuentes en la poblacion, de esta manera
contribuyendo a su formacién médica.

3. A pesar de tener un internado médico con muchas limitaciones en general,
depende del estudiante de medicina aprovechar cada oportunidad para

aprender.

37



RECOMENDACIONES

Mejorar las condiciones laborales del interno de medicina durante la
pandemia por COVID 19 y asegurar el cumplimiento de estas a nivel
nacional.

El interno médico deberia contar con rotaciones hospitalarias y en Primer
Nivel de Atencion para complementar la formacion como médico general.
A pesar de las limitaciones debido a la pandemia, el interno de medicina
debe buscar la manera de aprender y aprovechar cada oportunidad que
se le brinda en cualquier establecimiento.

La pandemia por COVID 19 ha cambiado el mundo en muchos aspectos,
pero en particular, sobre lo vinculado a la salud. Es necesario asumir la
respuesta a esos cambios en la formacion del Internado Médico, con un
solido entrenamiento en el Primer Nivel de Atencion, complementado con
competencias de manejo hospitalario basico, que preparen al interno de
medicina para desempefiarse en corto plazo en un contexto sanitario
complejo, con muchos retos y carencias, que requieran de su parte un
optimo desempeiio y creatividad, centradas en el bienestar del usuario,

razon de ser de esta hermosa profesion.
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ANEXOS

ANEXO 1

ANEXO 1

Consentimiento informado del interno de ciencias de la salud para iniciar o reanudar
sus actividades de internado

Mediante el presente documento, yo,
(nombres y apellidos compietos), identificado con Documento Nacional de Identidad / Cameé de
extranjeria N° _ an mi condicidn de interno de la carrera
profesional de , de Ila Universidad
expreso  mi
consentimiento informado para iniciar o reanudar, voluntaniamente, las actividades del
internado en ciencias de la salud.

Asimismo, tengo conocimiento sobre los factores de nesgo parala COVID-19, asl como de los
signos y sintomas caracteristicos, conforme a lo establecido en las normas emitidas por &l
Ministerio de Salud.

De igual forma, manifiesto que (si) o (no) presento factores de riesgo o comorbilidad.
consistente en.. . .. A .... (seftalar comorbilidad o factor de riesgo de
existir). por 1o que, expreso mi voluntad para iniciar 0 reanudar e! internado pese a la condicion
antes descnta

Suscribo el presente consentimiento informado. en |a ciudad de
alos dias del mes de del afio 2020.

Firma
aet’s
! Pyt A

DNI/CE N°

Huella digital

Fuente: Lineamiento para el inicio o la reanudacion progresiva de actividades de los internos de ciencias

de la salud en el marco del decreto de urgencia N°090-2020. 2020
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ANEX

O 2

MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

TOTAL GENERAL GRUPOS DE EDAD
°::' MORBILIDAD TOTAL | Femenino | Mascullo  [<3 oMol 1100 1217 afoe | 18- 29 8hos | 30-S9afes | €0-+ahor
N % N | % | N X LEmE(M M E M P M e
X339 [APINDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 496 | 122%| 224 | 55% [ 22 | 6% 0 | o0 [so4 225 090 [ 229/ 21 | 18
K351 [APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PRRTONEAL 357 | 7% | 164 | ao% [ 193 | a7% 1L 0 |66 || we]20] 12
K01 (CALCULOOE LA VISICULA BLIAR CoNOTRA CoLestms | 321 | 79% | 235 | 5% | 86 | 24% 1] 0 [ 49| 9 [10] a3 |61 | n
K308 |OTRAS COLELITAYS 307 | 75% | 251 | 6% | 56 | 14% 1] 0 | 39| S |47 ] 38|64 20
X100 (CALCULODELAVESICULA BARCONCoteustms Acuon | 218 | 53% | 147 | 36% | 71 | 17% 0 | o [32)]8 |80 |as|35]18
K409 [HERMIA INGUINAL UNILATERAL ONOESPECIRCADA, Svonstd 189 | 4.6% [ 51 | 12% | 138 | 34% 1] o[ 29 [22]4]22]s
KB0S (cALCuLoDEconoucTomuuaRsincouanemscosesmr] 140 | 3% [ 105 | 26% [ 35 | 0% 0 o122 [se|w]|n]ws
K350 [APENDICITIS AGUDA CON PIRITONETIS GENERALZADA 190 [ 32% | 50 |12% [ 80 | 20% NN AR SRR IR
YA |NERNIA VENTRAL IN ORSTRUCCION ¥ GANGRINA 10 [ 2% [ 7 [ 19% [ 31 | o4 0| 0|41 |3 |16]39]u
K10 |COLECHTIS AGUDA 103 | 2% | 62 | 15% [ &1 | 10% 0| o019 ] 3 |3¢|2af1r] e
FAZS (MERNUA UMBILICAL SN OBSTRUCOON M GANGRENA 90 [ 22% | 54 |13% [ 36 | 09w 0o a0 ]2|22]6
111 |couestms cénica 89 [ 22% | 67 | 16% [ 22 | o0s% 0 [ 0| 8|1 |44 |2]24]c3
30 [counams 75| A8% ] 49 |12% [ 2 |06% 0 (o5 |12 w]s
K202 {CALCULO DE LA VESICUILA BILIAR SIN COLECISTIMS 52 | 13% ] 39 | 10% [ 13 | 03% 11013 |1 |a]5 ||z
K603 [F{eTuLA ANAL a7 | 12% | 5 |oa% [ 38 | o% 0o 86| e]ans|al]r
€169 |TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PAXTINOESPRORCADA | 44 | 14% | 21 | 08% [ 23 | 0% 0 [0 [0 )1 |90 |10]12|n
K586 |OTRAS ONSTRUCCIONES INTESTINALES ¥ LAS NO ESPECH) A | 1A% | 22 | 0S% [ 22 | 05% 0 |0 [ 8 |4 ]9 ]|8|10]10
K463 [HERNIA ASDOMINAL NOSPECIFCADA, smoasTRucoonmd 39 | 10% [ 25 | 06% | 14 | 03% 0ot ]1]e]alis]y
KE20 NFURMEDAD OE LA VESKULA BUAR NOBSMECICADR | 39 | 1.0% | 28 | 0% | 11 | 04% olofsfjafafe]e]d
K914 [OISFUNCIGN O CoLasTOMIA O EXTEROSTOMA 3[08% | 17 |o0ax% [ 15 | 04% HENEIERRNEAEAE
K75 [ABSCESO DR IGADO 2 (0% 18 [0A% [ 9 |02% AR SESENE T ENE
1403 |HERNIA IGUINAL UNILATERAL ONO ESPECIFICADA, cononsy 24 | 06% | 3 | 0a% [ 21 | 0% ojojo|s]|o|[e6] 3]
X203 {CALCULO DE CONDUCTOBILIAR CON COLANGITS 2 [06% | 15 [04% | 8 |o02% 0jol1]o|8]|s6]6]2
€189 |TUMORMALIGNO DL COLON, PARTE NOESPECIFICADA 2 [ 05%| 10 [o02%| 12 |03% ofofo o |s|[e]|7]s
X5 | PANCREATITS AGUDA 2 (0% 17 [oa% | 5 |o0a% 1o alofe]a]alft
K16X | OTROS TIPOS DEAPENDICTS 21 | 05% | 11 [03% | 10 | 02% 0 A O O OB R
OTROS DIAGNGSTICOS 550 | 135%| 317 | 78% | 230 | 5% 2| 2| et | ad | a0 ann | 134 ] 08
IGNORADOS [5/R) 131 [ 32% | 75 | 1% | 56 | 14% 0 [0 7 |10]%)|%2|32]|n
TOTAL A085 100.0% | 2342 157.3% | 1743 |27 ) 0 |ofofo| o | 2 [ 444 | 360 | 166! 856 | 723 | 515

*) Grupo etdrea segin RM 538:2009/MINSA

Fuante: $15 - GolenPius,

Elaboracién: Unidad de Estadlstica « HNAL,

Fuente: Andlisis de situacién de salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2019
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ANEXO 3

Valores normales de concentracion de hnmnghhirm ¥ niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Pabiacidn Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina  Sin anemia segin
g dL) niveles de Hemoglobina
Mifies
Nifos Prematuros
1* semansa de vida =130 »13.0
2 g 4tE Semana o8 vida =100 »10.0
5 & Bva semana de vida <B.O0 =8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13 5185
Hiflos de 2 B 6 meses cumplidos <45 95135
Sevara Moderada Leve
Mifios de & meses & 5 afos cumplidas <70 To-949 10.0-109 =114
Nifios de 5 & 11 afios de edad <« B0 EO-109 110-114 =115
Adolescenies
Adolescenies Varones y Mujeres de < B0 BO-109 11o-119 =120
12 - 14 afos de edad
Varones de 15 afiog a mas < B0 BO-109 110h-129 =130
Mujeres ND Gestantes de 15 ahos & < B0 BO-109 11o-119 =120
miés
Mujeres Gestantes y Pudnperas
Mujer Gestante de 15 afios 2 mas " 70 70 -99 10.0- 109 2110
Mujer Pudrpera < B0 B.O- 109 110-119 =120

Fuente: Norma técnica anemia en pediatria y gestantes. 2017
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ANEXO 4

Tabla N" 3: Evaluacion de la deshidratacion

PLAN DE
TRATAMIENTO A B ¢
. OBSERVE:

1. Eslado de

Conciencia® Alerta Intranguila, irritable Letargico o

inconsciente ‘&
2. Qjos @ Normales Hundidos Muy hundidos y secos
3. Bocaylengua Humedas Secas Muy secas
4. Lagrimas Presentas Escasas Ausentes
5. Sed” Bebe normal sin | Sediento, bebe rapido |Bebe mal o no es
sad y avidamente capaz de beber o lactar
Il. EXPLORE
B. Signo del pliegue® | Desaparece Desaparece Desaparece muy
de inmediato lentamente {menor de 2 | lentamente (mayor de 2
segundos) sequndos)

lll. DECIDA: 2 & mas signos 2 O mas signos
incluyendo por lo
mEnos un "signo clave”

Sin signos de |Algin grado de|Deshidratacidn grave
deshidratacion |deshidratacion

IV. TRATE: Use Plan A Use Plan B Use &l Plan C

pese a la nifia o nifo pesealanifaoniio |

Fuente: Guia practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda

en la nifia y el nifio. 2017
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