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Presentacion / PRESENTATION

La Revista Médica Panacea es una publicacién cuatrimestral patrocinada por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, que publica resultados de in-
vestigaciones originales del darea médica y de salud publica realizados a nivel nacional e in-
ternacional.

Los manuscritos presentados para publicacién en la Revista Médica Panacea no deben ha-
ber sido publicados, ni presentados para su publicacidn en otra revista. La Revista Médica
Panacea se reserva todos los derechos legales de reproduccidn del contenido.

Los manuscritos recibidos para publicacién son sometidos a un proceso de revisién por pa-
res. El manuscrito es enviado a dos revisores nacionales o extranjeros, pares de los investi-
gadores, quienes realizan las correcciones u observaciones que sean pertinentes; luego el
manuscrito es devuelto a los autores para que realicen las correcciones o respondan a las
observaciones realizadas. En el caso que los revisores emitan opiniones contradictorias, se
envia a un tercer revisor.

La version diagramada tal como sera publicada se envia a los autores para su correccion o
aprobacion.

La Revista Médica Panacea sigue las pautas establecidas en los “Requisitos uniformes para
preparar los manuscritos enviados a revistas biomédicas”, de la International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE).

La Revista Médica Panacea esta indizada en LILACS, JOURNALSTOCS, IMBIOMED, DRJI E
INDEX COPERNICUS.

La Revista Médica Panacea apoya las politicas para registros de ensayos clinicos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) y del International Committee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE), reconociendo la importancia de esas iniciativas para el registro y divulgacion
internacional de informacién sobre estudios clinicos, en acceso abierto. En consecuencia, a
partir de julio de 2007 sdlo se reciben para publicacidn, los ensayos clinicos que hayan sido
registrados y recibido un nimero de identificacion en uno de los Registros de Ensayos Clini-
cos validados por los criterios establecidos por OMS e ICMJE.

Las opiniones expresadas por los autores son de su exclusiva responsabilidad y no reflejan
necesariamente la opinidn del Comité Editorial de la Revista Médica Panacea.

Si desea publicar sus manuscritos, comuniquese con la oficina de la Revista Médica Panacea
ubicada en la Facultad de Medicina “Daniel Alcides Carrién” Av. Camino a Huacachina s/n,
Ica Perd, teléfono 056-225262 & escribanos a nuestro correo electrénico:
jybaseta@revpanacea.unica.edu.pe. La informacién a los autores e instrucciones para la pre-
sentacién de manuscritos, donde se detallan las normas de formato y contenido de los ar-
ticulos que se presentaran a la Revista Médica Panacea, se pueden obtener de la pagina
electrdnica: www.revpanacea.unica.edu.pe y en los nimeros impresos de la Revista.

Depésito Legal en BNP N°2011-07139
ISSN Versién electrénica: ISSN 2225-6989
ISSN Versién impresa: 22232893



VOLUMEN 7 NUMERO 1 ENERO - ABRIL 2018

INDICE 1

EDITORIAL

LOS ESTANDARES EN INVESTIGACION Y PUBLICACION EN EL PROCESO DE LICENCIAMIENTO / The standards
in research and publication in the licensing process

Jorge Ybaseta Medina, Carmen Vera Caceres. 2

ARTICULOS ORIGINALES

EFECTO PROTECTOR DEL ACEITE DE PLUKENETIA VOLUBILIS (SACHA INCHI) EN LA DEPRESION INDUCIDA

DE RATONES ALBINOS / Protective effect of plukenetia volubilis (sacha inchi) oil on induced depression of
albino mice

Herencia Anaya Melissa, Mendoza Yaranga Elizabeth, Caceres Bellido Fermin. 4

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL VIH - SIDA EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ICA, 2017 [ HIV-AIDS knowledge, attitudes and practices among Public University students in

Ica, 2017

Campos Rosas Maria, Castro Pari Wendy, Torres Romucho Angel, Arizaca Oblitas Marcos. 9

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FACTORES CONDICIONANTES EN SU CUMPLIMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN LA MICRORED LA PALMA, ICA 2017 [ Therapeutic adherence

and conditioning factors in its compliance in patients with pulmonary tuberculosis attended at the Microred

la Palma, Ica 2017

Meza Condezo Walter, Peralta Pumapillo Adderly, Quispe Gémez Freddy, Caceres-Bellido Fermin. 22

NIVEL EDUCATIVO DEL DOCENTE Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE LA ENSENANZA UNIVERSITARIA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2017 [ Educational level of the teacher and its influence in Quality of
university teaching Alas peruanas university - 2017

Leveau Bartra Harry, Chdvez Navarro Juan R, Geng Olaechea Luz E. 28

REPORTE DE CASO

PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA UTERINA POST CESAREA. | Pseudoaneurysm of the uterine artery
after cesarean.

Ybaseta Soto George, Palacios Flores Gustavo, Pachas Serpa Estefany, Napa Ruiz Pierina. 34

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

INDICE Rev méd panacea. 2018;7(1):1

1



Recibido: 3 Marzo del 2018 | Aceptado: 20 de marzo del 2018 | Publicado: 12 de abril del 2018

EDITORIAL Rev méd panacea. 2018;7(1):2-3

omorEER
LOS ESTANDARES EN INVESTIGACION

Y PUBLICACION EN EL PROCESO DE

LICENCIAMIENTO
The standards in research and publication in the

licensing process

Jorge Ybaseta - Medina*?, Carmen Vera - Caceres™®.

1. Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, Pert.

a. Director de la Revista Médica Panacea.

b. Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana.

En estos momentos se estan desplegando todos los esfuerzos necesarios para mejorar nuestro papel
como Universidad en lo relacionado: a la promocién ciudadana, en mejorar las competencias para el
desarrollo del empleo, infraestructura adecuada, planes de investigacion y objetivos académicos, no
dejandose de mencionar que el trabajo de acreditacion realizado nos estd ayudando a cumplir parte de
los requisitos para el licenciamiento puesto que ambas son complementarias para el efecto de la calidad
universitaria (1).

En este proceso de adecuacion a los lineamientos de evaluacion de calidad de la educacién superior de
la Superintendencia Nacional de Educacidon Superior Universitaria (SUNEDU), en lo referente a la
investigacién, esta claro que el cumplimiento de varios de estos indicadores son conducentes al
licenciamiento de una universidad guardando estrecha relacion con produccion cientifica entre estos
: investigadores calificados por CONCYTEC, publicaciones cientificas indizadas, repositorio institucional
integrado en el portal del Acceso libre a Informacion Cientifica para la Innovacién (ALICIA), entre otros

(2).

El Comité Editorial de la Revista Médica Panacea (RMP) sigue trabajando en lo que compete en la
medida de los recursos y posibilidades, primero se trabajé algunos indicadores para la acreditacién de
la Facultad de Medicina Humana y actualmente nuestro proceso esta orientado en una labor de apoyo
a una mayor produccion cientifica y publicacion de temas que estén dentro de las lineas de
investigacién que se han priorizado, asimismo continuar con los cursos taller de redaccion cientifica y
lograr que los docentes puedan aspirar y tener publicaciones en base de datos como Medline o
Scopus requisitos para ingresar al Registro Nacional de Investigadores en Ciencia y Tecnologia de
CONCYTEC.

En este sentido el Comité de Editores de la RMP continua haciendo esfuerzos para que los docentes y
alumnos universitarios adquieran los conocimientos necesarios en la redaccion de articulos de
investigacidén como expresion de nuestros dnimos de un mayor compromiso en lo que se refiere la
publicaciones cientificas, iniciando este proyecto dificil que involucra a todos los que trabajamos en la
Universidad, estamos por subir al primer peldafio se esta a la espera de la evaluacion para que la
RMP alcance el registro en LATINDEX y sea integrada al portal de ALICIA del CONCYTEC al igual que
el repositorio de la Universidad, estas plataformas virtuales que estamos iniciando a manejar cada vez
mas ayudan a conseguir indicadores preliminares y permiten la difusién de la investigacion como la
reutilizacion de los contenidos sobre todo para la realizacion de tesis 'y articulos originales a nivel
nacional e internacional como viene ocurriendo actualmente (3).

Necesitamos que todas las autoridades, docentes y alumnos se involucren para que nuestras
investigaciones continden mejorando en calidad, hace 6 afios que las tesis para optar el Titulo de

Rev méd panacea 2018 Ene-Abr;7(1): 2-3
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Médico Cirujano luego de la contribucién
realizada por asesores y jurados estan siendo
transformadas en articulos originales por los
autores seguido de revision posterior de los
editores y revisores externos resultando  una
investigacién de mayor calidad que se publica en
la RMP, que bajo una licencia Creative Commons
version 40 la misma que permite fortalecer el
acceso, el intercambio o compartir el contenido
cientifico en un mundo globalizado y en distintas
legislaciones internacionales (4).

Como contribucién cuando las investigaciones no
son publicables los detalles de estas son
informadas a la unidad de investigacion para las
gestiones de mejora.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto protector del aceite de Plukenetia volubilis (Sacha Inchi) en la depresion
inducida a ratones albinos. Materiales y métodos: Los ratones fueron divididos en 4 grupos y
recibieron durante 10 dias las siguientes sustancias: Grupo N°01(n=6) Vehiculo 5 ml/Kg/12h, Grupo
N° 02 (n=6): Fluoxetina 10 mg/Kg/24horas, Grupo N° 03 (n=6): Aceite de sacha inchi 1g/kg/12
horas, Grupo N° 04 (n=6): Aceite de sacha inchi 3g/kg/12 horas. Luego, fueron sometidos a la
prueba de Nado Forzado, sumergiéndolos en una piscina cilindrica durante 6 minutos y registrando
el tiempo de inmovilidad. Los ratones sometidos a la prueba de Sujecion de cola fueron distribuidos
de la misma manera y administrados con las mismas sustancias para después de 10 dias ser
suspendidos por el tercio distal de la cola registrandose el tiempo de inmovilidad. Resultados: Los
ratones que recibieron el aceite de Plukenetia volubilis a dosis de 1g/kg y 3 g/kg presentaron
menor tiempo de inmovilidad respecto al control para ambas pruebas, sélo teniendo el grupo con
dosis 3 g/kg significancia estadistica. En el nado forzado el tiempo de inmovilidad con dosis de
aceite de 1g/kg y 3 g/kg fue 184,7 sy 108,0 s, respectivamente. Para la prueba de Sujecién de cola
el tiempo de inmovilidad fue 118,33 sy 63,33 s para dosis de 1g/kg y 3g/kg respectivamente.
Conclusiones: El aceite de Sacha Inchi administrado por via oral a dosis de 3g/kg demostré efecto
protector similar a fluoxetina, frente a la depresion inducida en los modelos animales empleados.

Palabras clave: depresion, efectos farmacoldgicos, suspension de cola, nado forzado

ABSTRACT

Objective: Evaluate protective effect of Plukenetia volubilis oil (Sacha Inchi) on induced depression
in albino mice. Materials and methods: Mice were divided into 4 groups and received the
following substances during 10 days: Group N°1 (n = 6) Vehicle 5 ml/Kg/12h, Group N°2 (n = 6):
Fluoxetine 10 mg/Kg/24h, Group N°3 (n = 6): Sacha inchi oil 1 g/kg /12h, Group N°4 (n = 6): Sacha
inchi oil 3 g/ kg/12 h. Then, they were subject to Forced Swimming test, submerging them in a
cylindrical pool for 6 minutes and the immobility time was recorded. The mice subjected to the tail
suspension test were distributed in the same way and administered with the same substances, after
10 days being suspended by the distal third of the tail, recording the immobility time. Results: The
mice that received the Plukenetia volubilis oil at a dose of 1 g/kg and 3 g/kg had a shorter
immobility time regarding control for both tests, and only the group with a dose of 3 g/kg had
statistical significance. In forced swimming the immobility time with oil doses of 1 g/kg and 3 g/kg
was 184.7 s and 108.0 s, respectively. For Tail suspension test, the immobility time was 118.33 s and
63.33 s for doses of 1g/kg and 3g/kg, respectively. Conclusions: Sacha Inchi oil administered orally
at a dose of 3g/kg showed a protective effect similar to fluoxetine, against induced depression in
the animal model used.

Keywords: pharmacologic effects, depression, tail suspention, forced swimming.

Rev méd panacea. 2018;7(1):4-8

4



Efecto protector del aceite de plukenetia volubilis en la depresién inducida de ratones albinos

INTRODUCCION

En el mundo contemporaneo, la carga de trastornos
mentales cada vez es mayor, y la depresion es la principal
causa de discapacidad a nivel mundial. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que mas de 300
millones de personas viven con depresién, un
incremento significativo de mas del 18% entre los afos
2005 y 2015. Las personas con trastornos mentales
mayormente no cuentan con apoyo, que junto con el
miedo al estigma, impiden que muchos puedan acceder
al tratamiento requerido para vivir plenamente (1).

El estigma auin percibido en nuestras sociedades para el
inicio del tratamiento farmacoldgico convencional en
enfermedades psiquiatricas, conlleva a analizar el efecto
protector de diversas sustancias frente a la depresion,
dentro de ellas el consumo del aceite de Sacha Inchi que
es fuente rica en omega 3. Estos acidos grasos
poliinsaturados tienen accion muy importante en la
estructura dindmica y la actividad funcional de las
membranas neuronales, en especial en la regién
sinaptica (2). Al aceite de Sacha Inchi no sélo se le
atribuyen efectos beneficiosos a nivel del sistema
nervioso central, sino también en el sistema
cardiovascular, entre otros (3,4).

Los &cidos grasos omega-3 y omega-6 son acidos grasos
poliinsaturados esenciales, no pueden ser sintetizados
por el cuerpo humano, por lo deben ser aportados por la
dieta (5). La diferencia entre el omega-3 y omega-6 esta
en la localizacion del primer doble enlace. El primer
representante de los acidos grasos omega-3 es el acido
a-linolénico (ALA), que se transforma en 4&cido
eicosapentaenoico (EPA) y éste, a su vez, en écido
docosahexaenoico (DHA). En cuanto a los omega-6, su
principal representante es el acido linoleico (LA), siendo
uno de sus derivados mas importantes, el &cido
araquidonico (AA). (2)

El omega-3 es esencial para la formacion de las
membranas de tejidos como el cerebro, la retina y en las
membranas sinapticas estan implicados en su estructura
dindmica, cambiando su permeabilidad vy fluidez,
colaborando asi en la funcion sinaptica, por lo que un
bajo contenido en las membranas neuronales contribuye
a un descenso de la transmisién de impulsos nerviosos.
(2,5). Ademas, los efectos positivos de los omega-3 en la
depresion dependen de su contenido en el sistema
nervioso y de su participacion en la neurogénesis y
neuroplasticidad, y su propiedad antiinflamatoria
contrarrestaria el proceso inflamatorio que ocurre en la
depresion.(2,7)

Existe evidencia de que pacientes deprimidos presentan
una disminucién de Aacidos grasos omega-3 vy, un
aumento de los acidos grasos omega-6 tanto en las
membranas celulares como libres en el plasma. Esta
asociacion se ha investigado en las membranas
plasmaticas de los eritrocitos y se ha encontrado que los
pacientes con sintomas depresivos muestran una
disminucion significativa del omega-3 y una relacion

AA/EPA mayor, lo cual esta asociado con la severidad de
la enfermedad. A mayor relacién de AA/EPA se hallaron
niveles progresivamente elevados de factor de necrosis
tumoral e interleucina 6. (2,6).

Un estudio realizado en China en el afio 2012, concluye
que el omega 3 DHA muestra propiedades
antidepresivas. Ademas, el DHA tiene multiples efectos
sobre la depresion, incluidos los sistemas de
neurotransmisores de monoaminas, las membranas de
los globulos rojos y en eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal
disminuyendo significativamente los niveles de la
hormona adrenocorticotropica. Todos ellos relacionados
con la patogénesis de la depresion (7)

La deficiencia de acidos grasos omega-3 de cadena larga
(EPA 'y DHA) es un factor que contribuye a la aparicion de
trastornos depresivos, en parte debido al aumento de la
respuesta proinflamatoria. Los omega 3 poseen accién
inhibitoria sobre las citoquinas como la interleucina o
factor de necrosis tumoral a. Es decir, los omega 3
estarian implicados en la fisiopatologia y etiologia de la
depresion, lo que  ofreceria  un  enfoque
terapéutico-preventivo potencial. (5)

Nuestra investigacion tiene como objetivo principal
comprobar el efecto protector del aceite de Plukenetia
volubilis (Sacha Inchi) en la depresion inducida en un
modelo animal, evaluando las dosis efectivas del
compuesto.

MATERIALES Y METODOS

En la presente investigacion se realizé un estudio tipo
analitico. Para la obtencion del aceite se usaron las
semillas de Sacha Inchi que fueron colocadas en el
cilindro de una prensa hidraulica donde se prensé a una
presion de 3000 psi. Se decanto los aceites obtenidos y
se filtrd a través de papel filtro (Whatman N.°1) con la
ayuda de una bomba de vacio (Copelametic, USA), los
volimenes filtrados fueron almacenados. La poblacion
estuvo conformada por 48 ratones albinos machos cepas
Balb-C (peso 25 + 10g) adquiridos del Bioterio del
Instituto Nacional de Salud. En la distribucion de la
muestra, se dividieron aleatoriamente 24 ratones para
ser sometidos a prueba de nado forzado; los cuales
fueron tratados por via oral durante 10 dias previos de la
siguiente manera: Grupo N° 1(n=6) Agua destilada 5
ml/Kg c/12h, Grupo N° 02 (n=6): Fluoxetina 10 mg/Kg
¢/24horas, Grupo N° 03 (n=6): Aceite de sacha inchi 1
g/kg ¢/12 horas, Grupo N° 04 (n=6): Aceite de sacha
inchi 3g/kg ¢/12 horas. Luego de estos 10 dias, fueron
sumergidos en una piscina cilindrica durante 6 minutos y
se registr6 el tiempo de inmovilidad en segundos. La
misma distribucion y las mismas sustancias fueron
administradas durante 10 dias para los otros 24 ratones
sometidos a la prueba de sujecidn de cola, que consistié
en suspenderlos por el tercio distal de la cola y registrar
el tiempo de inmovilidad en segundos. El
procesamiento, produccién y andlisis del aceite de
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Plukenetia volubilis se realiz6 en el laboratorio de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. La administracion de las sustancias y la realizacién de la pruebas de Nado Forzado y Sujecién por
la cola se realiz6 en el laboratorio de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica.
Los datos fueron recogidos con ayuda de alumnos de la Facultad de Medicina Daniel Alcides Carrién, quienes
desconocian el grupo al que pertenecian los roedores. Posteriormente se procedié a transferir la informacién a una
base de datos elaborada en el programa estadistico SPSS Versién 24.0 Obteniéndose andlisis uni, bi y multivariado
representados por medio de graficos y tablas.

RESULTADOS
COMPOSICION DEL ACEITE DE Plukenetia Volubilis
Tabla 1: Contenido de acidos grasos del aceite de sacha inchi.
A o Aceite crudo de
Acidos grasos L
Sacha inchi *

Acido miristico (C14:0) -

Acido palmitico (C16:0) 3,50 + 0,01
Acido estearico (C18:0) 2,60 + 0,01
Acido oleico (C18:1) 10,01 + 0,01
Acido vacénico 0,60 + 0,01
Acido linoléico (C18:2) 30,00 + 0,02
Acido a-linolénico (C18:3) 50,00 + 0,02
Acido eicosaenoico 0,20 + 0,03
Acidos saturados 7,20 + 0,01
Acido monoinsaturados 9,80 + 0,02
Acido poliinsaturados 85,24 + 0,01
Relacion omega-3/omega 1,40

Media de dos repeticiones + desviacion estandar.

En la tabla N°1 describimos los porcentajes de acidos grasos del aceite de Plukenetia Volubilis (Sacha Inchi) utilizado esta
investigacion. Cuenta con un 85,24% de acidos grasos poliinsaturados, encontrandose en mayor cantidad el acido
linolénico y el cido linoleico.

PRUEBA DE NADO FORZADO

Tabla 2: Analisis descriptivo del tiempo de inmovilidad en la prueba de nado forzado

Grupo (n = 6) MEIDCS Error Minimo Maximo P valor* P valor+
inmovilidad (s) estandar
CONTROL 205,00 + 24,29 9,916 180 240 - p < 0,001
FLUOXETINA 130,00 + 20,00 8,165 100 160 p <0,001
P. volubilis D1a 184,67 + 10,33 4,216 170 200 p=0244 p < 0,001
P. volubilis D2b 108,00 + 14,97 6,110 90 130 p <0001 p=0,188

*comparado con el control +comparado con la Fluoxetina a Aceite de Plukenetia Volubilis 1g/kg b
Aceite de Plukenetia volubilis 3g/kg

En la tabla N° 2 se muestra los resultados del analisis descriptivo del tiempo de inmovilidad en la Prueba de natacion
forzada y el p valor comparandolos con el grupo control y con el de fluoxetina. Los ratones tratados con aceite de
Plukenetia volubilis (Sacha Inchi) a dosis de 1g/kg y a 3 g/kg presentaron tiempos de inmovilidad de 184,67 + 10,33 y
108,00 + 14,97, respectivamente, los cuales son menores comparados con el grupo control que tuvo un tiempo de
inmovilidad 205,00 + 24,29. Sélo el grupo con dosis de 3g/kg de aceite de Sacha Inchi, tuvo una diferencia con
significancia estadistica respecto al control. Ademas, el tiempo de inmovilidad fue menor para los ratones tratados con
una dosis 3 g/kg de aceite de Sacha Inchi que con el tratamiento antidepresivo estandar (fluoxetina). Los grupos con
dosis de 1g/kg y 3 g/kg de aceite de Plukenetia volubilis mostraron reduccion del tiempo de inmovilidad de 10 % y 47%
respectivamente.
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PRUEBA DE SUJECION DE COLA

Tabla 3: Analisis descriptivo del tiempo de inmovilidad en la prueba de sujecion de cola

GRUPO (n =) |lempode

inmovilidad estandar
CONTROL 165,83 + 17,44 7,12
FLUOXETINA 49,17 = 14,29 5,83
P. volubilis D1a 118,33 + 22,29 9,09
P. volubilis D2b 63,33 + 23,38 9,55

Maximo p valor* P valor+
145 190 p < 0,001
30 70 p < 0,001
100 150 p=0002 p <0001
30 90 p < 0,001 p = 0,606

*comparado con el control +comparado el grupo de fluoxetina a Aceite de Plukenetia Volubilis 1g/kg b Aceite
de Plukenetia volubilis 3g/kg

En la tabla N° 3 observamos los resultados del anélisis
descriptivo del tiempo de inmovilidad en la Prueba de
Sujecion de cola y el p valor comparado tanto para el
grupo control como el de fluoxetina. Los ratones albinos
administrados con aceite de Plukenetia volubilis (Sacha
Inchi) a dosis de 1g/kg y a 3 g/kg presentaron tiempos
de inmovilidad de 11833 + 22,29 y 63,33 + 23,38
segundos, respectivamente, que son menores
comparado con el grupo control que tuvo un tiempo de
inmovilidad 165,83 + 17,44. Sélo el grupo con dosis de
3g/kg de aceite de Sacha Inchi, tuvo una diferencia con
significancia estadistica respecto al control. Los grupos
con dosis de 1g/kg y 3 g/kg de aceite de Plukenetia
volubilis mostraron reduccién del tiempo de inmovilidad
de 28% y 61% respectivamente.

DISCUSION

Desde hace mas de medio ciclo, no se han introducido
nuevos  farmacos, que tengan  mecanismos
fundamentalmente distintos a los convencionales
antidepresivos(8). La indefensién aprendida es un
modelo tedrico planteado por Seligman, donde estudia
el comportamiento animal mientras se encuentre
expuesto a estrés incontrolable. Estos animales
presentan sintomas comparables con los humanos
deprimidos como alteraciones del suefio, disminucién de
la ingesta y del peso, disminucion de la conducta sexual
e incremento de la hormona corticotropica y de la
corticosterona. Tanto la prueba de nado forzado como la
de Sujecion de cola pertenecen a esta categoria. (8,9)

La interpretacion de la prueba de Nado forzado la
usamos para evaluar si los ratones tienden a adoptar
estrategias de afrontamiento activas o pasivas. La
administracion de farmacos antidepresivos clasicos
aumenta la latencia de aparicion de inmovilidad y
disminuye la duracién de ésta, lo cual nos demuestra que
el aceite de Plukenetia volubilis (Sacha Inchi) a dosis de 3
g/kg se presenta no sélo como factor protector sino que
también presentaria potencial utilidad terapéutica.

Una variante de la prueba de natacién forzada es la
prueba de suspensidon por la cola, en la cual se
contabiliza el tiempo de inmovilidad, asi como la latencia
en la aparicion de ésta (8). La administracion aguda de la

mayoria de los antidepresivos reduce la inmovilidad, lo
cual fue corroborado en nuestra investigacién donde la
administracion de Fluoxetina, y dosis de 1g/kg y 3g/kg
de aceite de Plukenetia volubilis presentaron efecto
protector frente a la depresidén inducida por estrés
agudo.

Investigaciones  previas han descrito que |la
suplementacion con DHA durante 50 dias en ratones,
disminuyé significativamente el tiempo de inmovilidad
en la prueba de nado forzado y concluyeron que el DHA
tiene multiples efectos sobre la depresién a través de los
neurotransmisores, de las membranas de los eritrocitos y
del eje HPA (7).

Otra investigacion sobre la efectividad antidepresivos
duales en ratones con niveles estrogénicos bajos (10),
reportd que este tipo de antidepresivos son efectivos en
los machos, pero no para la hembras, motivo por el cual
para no tener variables confusoras dentro de nuestra
investigacién solo trabajamos con ratones albinos
machos.

Existe multiples estudios tanto en humanos como en
modelos animales que demuestran el beneficio que una
dieta balanceada rica en omega 3 o una suplementacion
con omega 3 traen grandes beneficios durante la
gestacién y la etapa post parto, ayudando no sélo a la
formacién del SNC del nifio sino previniendo la
depresion post parto en la madre (2,11,12). Arbabi et al
(12) valor¢ la asociacién de la ingesta de omega 3 y su
efecto frente a la depresion atenuando la sintomatogia,
concluyendo que la administracién de suplementos de
omega 3 puede producir un efecto antidepresivo en
ratas post parto inducido y que la suplementacién
también ayudaba a la disminucion de los niveles de
corticosterona y las citoquinas proinflamatorias.

Se comprobd que el aceite de Plukenetia volubilis posee
alto contenido de &cidos grasos poliinsaturados,
principalmente acido linolénico (omega 3). En nuestra
investigacién se concluyd que el aceite de Plukenetia
volubilis (Sacha Inchi) administrado por via oral a dosis
de 3g/kg demostré efecto protector frente a la
depresion inducida por los modelos de nado forzado y
sujecion de cola.
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En ambas pruebas la fluoxetina obtuvo resultados
equivalentes con los obtenidos a dosis de 3g /kg de
aceite de Plukenetia volubilis, pero ninguno de los dos
mostré superioridad respecto al otro.

Presentamos una alternativa de prevencion en la
depresion usando el Aceite Sacha Inchi como factor
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente al VIH-SIDA en estudiantes de
una Universidad Nacional de Ica, 2017. Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Participaron estudiantes del cuarto
ano de estudios, 12 carreras profesionales elegidas mediante muestreo aleatorio simple
probabilistico. Se aplicaron 2 instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario Confidencial
sobre Vida Sexual Activa (CCVSA) y Test de Adaptacion Colombiana de la Escala de VIH-SIDA - 65,
mediante entrevista directa. Se realiz6 andlisis univariado y bivariado, empleando el paquete
estadistico SPSS® v 23. Resultados: Se incluyeron 480 estudiantes, el 50,2% mujeres y el 49,8%
varones; con edad promedio de 22,5 afios (19 - 55). El puntaje para el nivel de conocimientos frente
al VIH - SIDA, tanto en mujeres y varones se cataloga como intermedio (50,89 + 8,775), asi como
en las actitudes (29,79 + 4,747) y practicas (19,88 + 10,51). Los estudiantes de Ciencias de la Salud
presentan mayor nivel de conocimientos frente a otras carreras profesionales. La mayoria de los
estudiantes (39,2%) inici6 su vida sexual entre los 15 y 18 afios. El 47,5% de estudiantes refiere
haber usado condén en su primera relacion sexual. Conclusiones: Los estudiantes de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, en el aflo 2017, poseen un nivel intermedio de
conocimientos, de actitudes y practicas frente al VIH-SIDA. Los alumnos de Ciencias de la Salud
reflejan mejores conocimientos y practicas. Se debe fortalecer aspectos relacionados con la
promocion de la salud que orienten a mejores actitudes y practicas frente a los pacientes y la
enfermedad.

Palabras clave: VIH, serodiagnéstico del SIDA, Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud,
practicas sexuales, servicios de salud para estudiantes. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To identify HIV/AIDS knowledge, attitudes and practices among National University
students in Ica, 2017. Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study at the
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, was performed. 480 students belonging to the
fourth academic year, 12 areers chosen by probabilistic random sampling, have participated. Two
instruments of data collection were applied: Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa
(CCVSA) and Test de Adaptacion Colombiana de la Escala de VIH/SIDA — 65, through direct
interview. Univariate and bivariate analyzes using the statistical package SPSS® v 23, were
performed. Results: 480 students were included, 50.2% women and 49.8% men; with an average
age of 22.49 years. The score for the level of knowledge regarding HIV/ AIDS, both in women and
men, is classified as intermediate (50,89 + 8,775), as well as in attitudes (29,79 + 4,747) and practices
(xx = xx). The students of Health Sciences have a higher level knowledge compared to other
professional careers. Most students (39,2%) started their sexual life, between 15 and 18 years old.
Condom use in their first sexual relationship was reported in 47.5% of students. Conclusions: The
students of Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica at 2017 have an intermediate level of
knowledge, attitudes and practices regarding HIV-AIDS. The students of Health Sciences reflect
better knowledge and practices. It should strengthen aspects related to health promotion that
guide better attitudes and practices towards patients and the disease.

Keywords: HIV, AIDS serodiagnosis, Health Knowledge, Attitudes, Practice, student Health
services. (Source: MeSH NLM).

Rev méd panacea. 2018;7(1):9-21

9



Conocimientos, actitudes y prdcticas frente al VIH — SIDA en estudiantes de una Universidad Nacional de Ica.

INTRODUCCION

A consecuencia de las metas alcanzadas por los
Objetivos del Desarrollo del Milenio relacionados con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), desde el
afo 2000 al 2015 se ha producido una disminucion
notoria de las nuevas infecciones por el VIH y las muertes
relacionadas por el SIDA. Sin embargo, el VIH sigue
siendo un problema de salud publica mundial, ya que ha
cobrado 34 millones de vidas hasta la actualidad y 1,2
millones de personas murieron en todo el mundo a
causa de esta enfermedad solo en el 2014 (1).
Aproximadamente en América Latina y el Caribe viven
alrededor de 2 millones de personas con VIH, casi un
30% no sabe que lo tienen, siendo diagnosticados en
etapas muy avanzadas.

El VIH-SIDA sigue siendo uno de los mas graves
problemas de salud publica a nivel mundial,
especialmente en los paises de ingresos bajos o
medianos, siendo los jévenes de 15 a 24 afios quienes
representan un tercio del nUmero total de personas con
nuevas infecciones por el VIH a nivel mundial; por lo que,
son necesarios buenos conocimientos sobre el tema
para adoptar conductas que reduzcan el riesgo de
transmisién del VIH, en esta poblacion tan susceptible

2).

En el 2015, fueron diagnosticados en Pert 1060 personas
con SIDA y 4589 infectados con VIH; asimismo, de 1983
al 2015, Ica presentd 1489 casos notificados de SIDA,
ubicandose en cuarto lugar. A nivel nacional, el 77%
casos notificados de SIDA son varones y el 23% son
mujeres, mientras que la mediana de la edad de casos de
SIDA es de 31 afios; entonces, es posible que el 50% de
los casos se hayan expuesto al VIH antes de los 20 afios
(3). En Perq, tan sélo en el 2016, habitaban cerca de
70,000 personas con VIH, de este grupo una de cada
cuatro personas desconocia su estado seroldgico,
asimismo, para ese afio se presentaron cerca de 2,700
nuevas infecciones, seguin el Ultimo reporte de la
ONUSIDA (4). En ese sentido, el Ministerio de Salud del
Peru remarca la necesidad de evitar las situaciones que
nos pone en riesgo de adquirir el VIH (5).

Como antecedente importante se encuentra el trabajo
realizado en universitarios de la ciudad de Cali, el cual
tuvo por finalidad, indagar sobre las principales practicas
sexuales que ejercen los universitarios; asi como, la
percepcién de riesgo frente a la presencia de ITS. Se
menciona que el VIH-SIDA esta reconocido ampliamente
por los jévenes como la ITS de mayor riesgo; y que los
estudiantes presentan tendencia a cancelar el uso del
preservativo al tener una pareja estable (6). De manera
similar (7) en el 2012, en la ciudad de Ica se realizé un
estudio dénde se buscod determinar los conocimientos,
actitudes y practicas frente al VIH-SIDA en adolescentes
de colegios de educacion secundaria; si bien no es la
misma poblacion a la que hacemos referencia, es

importante realizar una comparacién ante un estudio de
similares caracteristicas, las cuales estan relacionadas a la
investigacién en curso.

Este estudio es importante, debido a que la falta de
conocimiento del tema constituye un problema de salud
publica mundial, estando nuestro pais y regiéon no ajeno
a este; siendo, los grupos etarios mas vulnerables el de
jovenes y adultos, por su inmadurez social, emocional y
psicoldgica (8).

El objetivo principal de esta investigacion es identificar y
comparar los conocimientos, actitudes y practicas frente
al VIH-SIDA en estudiantes de ciencias de la salud, letras
y humanidades e ingenierias de una universidad nacional
de Ica en el afo 2017; asi como, las caracteristicas
sociodemograficas relacionadas, con el fin de aportar a
la sociedad datos suficientes en el mejor desarrollo de
esta poblacién.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacién es no experimental, prospectivo,
de corte transversal, de caracter descriptivo. La unidad
de analisis estuvo constituida por alumnos matriculados
en el cuarto afio de estudios de las siguientes
profesiones: Ciencias de la Salud (Medicina Humana,
Enfermeria, Odontologia, Farmacia), Letras 'y
Humanidades (Contabilidad, Administracién, Derecho,
Educacién Inicial) e Ingenierias (Ingenieria de Sistemas,
Ingenieria Civil, Agronomia e Ingenieria Ambiental); de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de Ica” en el
afo 2017.

Se realiz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple, calculando el nimero de participantes a incluir
por cada facultad. Los criterios de inclusion para esta
investigacién fueron: tener una edad mayor o igual a 18
afos, pertenecer a una de las 12 carreras profesionales
antes mencionadas, estar matriculados en el cuarto afio
de estudios y aceptar participar en el estudio
voluntariamente. Se realizd un estudio piloto en la
Facultad de Medicina para confirmar tiempo del llenado
de la encuesta y verificar que no haya errores.
Posteriormente, se aplicé en las demas facultades la
ficha de recoleccion de datos socio demograficos, junto
al cuestionario confidencial sobre vida sexual activa (9) y
Test Escala VIH-SIDA- 65 (10), previa firma del
consentimiento informado.

La poblacién total entre las 12 facultades era de 1492
alumnos, con una muestra obtenida de 469 unidades de
andlisis, con margen de error de 5%, precision de 3%y
nivel de confianza de 95%. Se recolectaron un total de
498 encuestas, depurando las fichas incompletas,
quedando 480 encuestas. Se transfirié la informacion a
una base de datos elaborada mediante el programa
SPSS v.23, realizando analisis univariado y bivariado. Se

"

considerd valor significativo a “p” menor de 0,05. Se
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utilizé la Escala de Stanones para medir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas, donde se aplicé una escala de
calificacién que constd de tres criterios: inferior, intermedio y superior.

RESULTADOS

Tabla 1: Factores Sociodemograficos de los estudiantes de una universidad nacional de Ica, 2017.

Sexo
Femenino
Masculino

Lugar de Procedencia

Zona Rural
Zona Urbana

Lugar de Residencia

Zona Rural
Zona Urbana
Religion
Catolica
Evangélica
Otros

Frecuencia

241
239

104
376

83
397

363
38
79

Porcentaje (%)

50,2
49,8

21,7
78,3

17,3
82,7

75,63
7,92
16,46

Fuente: Elaboracion propia a partir de ficha de recoleccién de datos.

De los 480 estudiantes, el 50,2% (241) corresponde al sexo femenino y el 49,8% (239) al masculino, siendo la edad
promedio de 22,49 afios (19 - 55). El 21,7% (104) de estudiantes procedian de zonas rurales y el 17,3% (83) residian en
ellas; siendo en mayor proporcion los estudiantes de Agronomia. El mayor porcentaje de estudiantes profesaban la
religion catdlica, con un 75,6% (363) (Tabla N° 01).

Tabla 2: Clasificacion de la escala de conocimientos entre las facultades de una universidad nacional de Ica y segun

Facultades de estudio

Medicina Humana
Enfermeria
Odontologia

Farmacia

Contabilidad
Administracion
Derecho

Educacion Inicial
Ingenieria de Sistemas
Ingenieria Civil

Inferior

%

0,0%
0,0%
0,0%
20,6%
60,0%
37,0%
27,3%
25,0%
0,0%
0,0%

sexo 2017.

Intermedio
%

2,7%
35,7%
48,9%
64,7%
40,0%
50,0%
65,9%
50,0%
30,8%
100,0%

Superior
%

97,3%
64,3%
51,1%
14,7%
0,0%
13,0%

6,8%
25,0%
69,2%

0,0%

37
28
45

34
85
46
44
20
13
40

100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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Agronomia 2,1% 97,9% 0,0% 48 100%
Ingenieria Ambiental 7,5% 77,5% 15,0% 40 100%
Total 20,0% 56,9% 23,1% 480 100%
Sexo

Femenino 19,5% 51% 29,5% 241 100%
Masculino 20,5% 62,8% 16,7% 239 100%
Total 20,0% 56,9% 23,1% 480 100%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de ficha de recoleccion de datos

Para el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes se utilizé la Escala de Stanones respectivamente
en cada una de ellas, posteriormente, con la Prueba de Kruskal-Wallis se hallé la asociacién entre el nivel de cada uno de
estos, con los grupos de facultades de la universidad de estudio. Asi tenemos, que el nivel de conocimientos para el
grupo de estudiantes encuestados en total correspondié a una media de 50,89; lo que representa en la escala de
Stanones un nivel intermedio (inferior 58 — 97, intermedio 44 — 57 y superior 40 — 43; datos no mostrados) y segun
Facultad de estudios, observamos que casi la mayoria de los estudiantes de la facultad de Medicina presentan un nivel
de conocimientos superior (97,3%) y que los estudiantes de contabilidad son los que en mayor proporcién presentan
conocimientos inferiores (60%) (Tabla N° 02).

Se aprecia que tanto mujeres como varones muestran un nivel intermedio de conocimientos y actitudes frente al
VIH-SIDA (Tabla N° 02); sin embargo, estos resultados no resultan ser significativos. No se halla una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y practicas; ademas, muestra una tendencia negativa -0,063 en la relacion, confirmando
la poca asociacidn entre las variables. De manera contraria, la relacién entre conocimientos y actitudes si demuestra ser
significativa.

Tabla 3: Escala de conocimientos, actitudes y practicas por grupos de facultades de una universidad nacional de Ica,
2017.

Suma de puntajes

Grupos de Facultades de la UNICA Conocimientos Actitudes Practicas

Ciencias de la Salud

220,55 + 23546 + 135,78 +
n=144
Letras y Humanidades 25988 + 25171 + 21876 +
n=195
Ingenierias 23407 + 230,14 + 213,11 +
n=141
p valor 0.029 0.322 0

(test de Kruskall Wallis)

Fuente: Elaboracion propia a partir de ficha de recoleccion de datos

Los universitarios presentan un nivel de actitud intermedio frente al VIH-SIDA segun la escala de Stanones, con una
media de 29,79 (inferior 34 — 60, intermedio 26 — 33 y superior 21 — 25; datos no mostrados). De modo global, resulta
significativo el hallazgo en el que los estudiantes de Ciencias de la Salud presentan mayor nivel de conocimientos y
practicas sexuales (220,55 y 135,78 respectivamente) frente a las otras facultades de letras y Humanidades e Ingenierias,
tomando como superior el rango promedio de menor valor; a diferencia de las actitudes que no demostraron certero
valor (Tabla N° 03).
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Tabla 4: Descripcion de los conocimientos correctos e incorrectos frente al VIH-SIDA en los estudiantes de una

universidad nacional de Ica, 2017.

Numero de pregunta de conocimientos correctos

2. Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo jeringas con un
drogadicto quien tiene la enfermedad

3. Se puede transmitir el virus del SIDA a través del semen

4. Las personas pueden reducir la probabilidad de llegar a infectarse con el
virus del SIDA evitando las relaciones sexuales

6. Hombres con el virus del SIDA pueden infectar a las mujeres

7. El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida de la persona

8. Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA puede
transmitirle a una persona el virus del SIDA

9. Las mujeres con el virus del SIDA pueden infectar a los hombres

10. Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el virus del

SIDA no teniendo relaciones sexuales
13. El virus del SIDA se puede transmitir a través de la relacion sexual entre

un hombre y una mujer
23. Las personas con el virus del SIDA estan mas propensas a contraer otras

enfermedades
24. Los hijos de una madre con el virus del SIDA corren mayor riesgo de

contraer el SIDA
25. En la actualidad no hay cura conocida para el SIDA

26. Una persona puede ser infectada con el virus del SIDA y no presentar

ningun sintoma de la enfermedad
27. Las personas pueden tener el virus del SIDA en su cuerpo y no estar

enfermos
31. El virus del SIDA debilita la capacidad del cuerpo para combatir las

infecciones
32. Se puede contraer el virus del SIDA a través de penetracién anal

35. El virus del SIDA puede transmitirse entre dos hombres que tengan

relaciones sexuales
36. Los homosexuales masculinos corren un alto riesgo de contraer el virus

del SIDA

37. Las prostitutas tienen un alto riesgo de contraer el virus del SIDA

40. Se puede contraer el SIDA a través de alguien que esta infectado,
aungue no manifiesta ningun sintoma de la enfermedad

Verdadero

%

93,8%

83,8%

75,0%

95,2%

94,4%

96,3%

96,5%

73,8%

92,5%

88,3%

76,9%

76,5%

77,3%

67,1%

92,7%

74,0%

77,7%

64,8%

70,2%

82,5%

FALSO
%

2,3%

6,0%

21,3%

2,3%

2,1%

2,3%

2,1%

20,4%

50%

58%

16,9%

11,0%

12,5%

18,3%

4,2%

6,0%

12,7%

17,5%

19,8%

7,5%

4,0%

10,2%

3,8%

2,5%

2,9%

1,5%

1,5%

58%

2,5%

58%

6,3%

12,5%

10,2%

14,6%

31%

20,0%

9,6%

17,7%

10,0%

10,0%
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Nuimero de pregunta de conocimientos incorrectos

1. Se puede saber si una persona tiene el virus del SIDA solo con la mirada

5. Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo cuchillos, tenedores o

vasos con una persona infectada
11. Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras mujeres

tienen el virus del SIDA
12. Uno puede contraer el virus del SIDA tocando o estando cerca de una

persona con SIDA

14. Todas las personas con el virus del SIDA son homosexuales
15. Tener el SIDA no es grave, es como estar resfriado

16. El estrés puede causar SIDA

17. Se puede evitar contraer el virus del SIDA haciendo deporte con

reqgularidad
18. Es posible que una persona contraiga el virus del SIDA hablando a

través de un teléfono publico utilizado por una persona infectada del virus
19. Se puede contraer el virus del SIDA por los asientos de los bafios
publicos

20. Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo la misma habitacion

con alguien con SIDA
21. Existe un tratamiento médico que puede prevenir la transmision del

virus del SIDA
22. Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo la ropa con otra

persona con el virus
28. Las personas pueden contraer el virus del SIDA con un simple apretén

de manos
29. El SIDA se ha encontrado sélo en los hombres

30. Se puede contraer el virus del SIDA usando objetos personales de otra

persona como un cepillo de cabello
33. Se puede contraer el virus del SIDA bebiendo de la misma taza o vaso

gue una persona con SIDA uso

34. Se puede transmitir el virus del SIDA mediante abrazos
38. El estornudar y el toser pueden transmitir el virus del SIDA

39. Se puede contraer el virus del SIDA en la piscina

6,0%

15,0%

13,1%

3,1%

3,8%

4,4%

2,5%

7,1%

3,1%

14,2%

7,1%

21,7%

7,5%

4,4%

2,3%

19,0%

12,5%

2,3%

16,7%

11,0%

84,4%

76,7%

71,3%

92,9%

93,3%

90,2%

89,2%

79,8%

93,1%

67,5%

83,3%

53,1%

84,4%

93,1%

94,4%

66,7%

74,2%

96,3%

66,5%

69,8%

9,6%

8,3%

15,6%

4,0%

2,9%

5,4%

8,3%

13,1%

3,8%

18,3%

9,6%

25,2%

8,1%

2,5%

3,3%

14,4%

13,3%

1,5%

16,9%

19,2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de ficha de recoleccion de datos

La mayoria de los estudiantes (96,3%) muestran conocimientos correctos en forma global frente al enunciado: “Las
mujeres con el virus del SIDA pueden infectar a los hombres”. Sin embargo, se puede evidenciar desconocimiento en
regular proporcién (20,0%) frente a la posibilidad de adquirir el virus del SIDA a través de penetracion anal. Un 25,2%
(121) muestran ideas incorrectas frente a la posibilidad que el tratamiento médico pueda prevenir la transmision del virus

del SIDA (Tabla N° 04).
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Tabla 5: Actitudes frente a la infeccion del VIH-SIDA en estudiantes de una universidad nacional de Ica, 2017.

De acuerdo Desacuerdo No sé
% % %

Nimero de Pregunta de Actitudes Positivas
48, Es |mpor.tante que los estudiantes aprendan sobre el SIDA en clases de 92.3% 6,3% 15%
comportamiento y salud.
49, C.reo que a cualquiera que se inyecte drogas debe realizarse la prueba 75.0% 16,0% 9,0%
del virus del SIDA.
57I.b||3.eber|'a permitirse que las personas con el SIDA utilicen los buses 61.3% 31,3% 75%
publicos.
60.. Deberia p.ermlt.lrse que las personas con el virus del SIDA vivan en 50,6% 35,8% 13.5%
unidades residenciales.
61: Deberia permitirse que los alumnos que tienen el virus del SIDA 76,3% 17.9% 5 8%
asistan a clase.
Nimero de Pregunta de Actitudes Negativas
42. Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene el SIDA 77,9% 11,9% 10,2%
45. Me sentiria |n'comodo usando el mismo bafio y vestuario de una 53.1% 34,2% 12.7%
persona con el virus del SIDA
50. Las personas que tler’1en el SIDA deberian ser aisladas para garantizar 28,1% 65,0% 6,9%
la sequridad de los demas
51. Se estd invirtiendo .e,n el SIDA demasiado tiempo, dinero y otros 53 5% 25 4% 21.0%
recursos en comparacion con otras enfermedades
@. Las personas corl1 el virus del SIDA deberian estar permanentemente 85,0% 9,0% 6,0%
aisladas de los demas
Nimero de Pregunta de Actitudes Neutras
46. Elegir el tipo de conddn que se va a comprar puede resultar dificil 19,6% 61,3% 19,2%
56. El sexo no es tan placentero cuando se usa condon 38,3% 42,5% 19,2%
59:ara;d::z;e el acto sexual para ponerse un conddn hace el sexo 23,3% 58 5% 18.1%
menos diverti
62. C‘reo que es muy importante usar condones cada vez que se tengan 91.5% 5 6% 2 9%
relaciones sexuales
63. Resulta dificil encontrar sitios donde comprar condones 19,6% 70,8% 9,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de ficha de recoleccion de datos

El 50% de encuestados muestran actitudes positivas frente a la infeccion del VIH-SIDA, dentro de los cuales estan de
acuerdo en que es importante que los estudiantes aprendan sobre el SIDA en clases de comportamiento y salud (92,3%)
(Tabla N° 05). El 65% de participantes refieren estar de acuerdo con que las personas con SIDA deberian ser aisladas para
garantizar la seguridad de los demas, siendo una actitud negativa. Por otro lado, el 91,5% de estudiantes cree muy
importante el uso de condones cada vez que se tengan relaciones sexuales (Tabla N° 05).
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Tabla 6: Descripcion de la autoeficacia frente a la infeccion del VIH-SIDA en los estudiantes de una universidad
nacional de Ica, 2017.

Nimero de pregunta De Acuerdo Desacuerdo No sé

N % N N
41. Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que use un 448 933% 14 29% 18 38% 480 100%

condon.
47. Soy capaz de comprar o conseguir condones

facilmente.
52. Soy capaz de preguntarles a mi pareja si ha tenido

relaciones sexuales con alguien que se prostituya.
54. Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido

relaciones sexuales con una persona bisexual.
55. Soy capaz de llevar condon por si decido tener

relaciones sexuales.

153 31,9% 271 565% 56 11,7% 480 100%
112 233% 332 692% 36 75% 480 100%
124 258% 278 579% 78 163% 480 100%

376 783% 54 113% 50 104% 480 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de ficha de recoleccién de datos

El 93,3% (448) de los estudiantes refieren ser capaces de solicitar a su pareja sexual el uso del condon. Se observa que
un gran porcentaje de estudiantes 78,3% (376), refiere ser capaz de poder llevarlos por si decide tener relaciones
sexuales. No demostrando tan buena autoeficacia al afirmar si eran capaces de cuestionar a su pareja por si ha tenido
relaciones sexuales con alguien que se prostituya (69,2%) (Tabla N° 06).

Histograma

Media= 171
Desviacin estandars 2 278
H = 386

40+

Ndmero de estudiantes

20

i T T T
10 15 20 25 30

Edad de Inicio de la primera relacion sexual con
penetracion del pene

Figura 1: Distribucion de edad sobre el inicio de la relacién sexual con penetracién de los estudiantes de una
universidad nacional de Ica, 2017.

Dentro de las practicas sexuales el 80,4% de los estudiantes afirman ya haber tenido alguna forma de relaciones sexuales
con penetracion: vaginal (76,5%); oral (42,9%) y anal (30,6%); mientras que el 19,6% refirieron no haber tenido auln
relaciones sexuales de esta categoria (datos no mostrados). La edad de inicio de relaciones sexuales con penetracion
reflejada en el estudio oscila entre los 15 y 18 afios con un 39,2% y en menor porcentaje, el 8,8% antes de los 15 afios
(Figura 1).
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En la primera relacion sexual el 47,5% de estudiantes refiere haber hecho uso del condén, mientras que en la Ultima
relacion sexual lo afirma el 53,4% de encuestados. El 46,7% de estudiantes que no hicieron uso del preservativo, justifica
su actitud debido a que confian en la persona con quien tuvo esa relacion. En los ultimos doce meses los estudiantes
afirman haber mantenido relaciones sexuales con penetracion con al menos 2 personas, siendo el valor minimo 1y el
maximo de 13 personas. Ademas, el 90,2% afirma haber tenido relaciones sexuales con personas del sexo opuesto; 9,5%
con personas de su mismo sexo y 0,3% con ambos sexos. Asi mismo, el 74,1% estudiantes afirma haber tenido relaciones
con penetracién en la vagina y de ellos solo el 25,5% refiere haber usado conddn en todas las ocasiones (datos no
mostrados).

Figura N° 02.
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Figura 2: Sustancias mas usadas durante las practicas sexuales en los Ultimos 12 meses, por parte de los estudiantes
de una universidad nacional de Ica, 2017.

En el estudio realizado, el 29,9% de los encuestados afirma haber estado principalmente bajo efectos de licor en sus
practicas sexuales en los Ultimos doce meses (Figura N° 02).

Tabla 7: Medidas preventivas para evitar la transmision del VIH-SIDA en los Gltimos 12 meses por parte de los
estudiantes de una universidad nacional de Ica, 2017.

Nimero de pregunta Si No Total

% % %
17 A. Tener relaciones sexuales sélo con una misma persona. 50,8% 49,2% 100%
17 B. Usar condon. 731% 26,9% 100%

17 C. Conversar con la(s) personas(s) con la(s) que ha tenido

relaciones sexuales sobre el riesgo que tienen de adquirir el virus.
17 D. Ponerse de acuerdo con la(s) persona(s) con la(s) que ha

: : (5) personas) conla(s) queha g9 g0, 30 19 1009%
tenido relaciones sexuales sobre el uso de medidas de proteccion.

63,7% 363% 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de ficha de recoleccién de datos

Los participantes muestran una actitud favorable para adoptar medidas preventivas y evitar adquirir VIH-SIDA, con el
uso del condon (73,1%), y mediante el acuerdo y didlogo sobre medidas de proteccion con sus parejas (69,9%) (Tabla
N° 07).
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DISCUSION

En el Perq, la poblacién juvenil universitaria representa
un gran porcentaje de la poblacion total, mostrandose
vulnerables a la exposicion de factores de riesgo frente a
las infecciones de transmision sexual, adicciones y otros
problemas sociales. El Centro de Epidemiologia,
Prevencién y control de Enfermedades revelaron que las
personas entre 25 y 34 afios eran quienes constituian el
grueso de casos de VIH-SIDA, durante el periodo de
tiempo de 1983 al 2017 (3); siendo necesario intervenir
en esta poblacion para lograr instaurar o reforzar buenos
conocimientos sobre el tema y lograr la prevencion de
esta infeccién.

En nuestro trabajo hallamos que varones y mujeres
muestran un nivel de conocimientos intermedios; siendo
los primeros quienes obtienen valores ligeramente
superiores a las mujeres (Tabla N° 02). Estos datos
concuerdan con otros trabajos del Estado de los
Emiratos Arabes Unidos y Tanzania que afirman de
manera similar que los varones presentan conocimientos
sobre VIH-SIDA superiores al de las mujeres (11,12).
También se ha reportado que el 66,7% de la poblacion
femenina presenta nivel de conocimientos regulares y en
mucho menor porcentaje conocimientos buenos (8,6%)
(15). Sin embargo, otro estudio no encontrd asociacion
entre el puntaje de conocimientos con ninguna de las
variables independientes presentadas, entre ellas, el
género de la persona (13).

Nuestra poblacion de estudio muestra un nivel de
conocimientos intermedios frente al VIH-SIDA, con
puntaje de 50,89 + 8,78, que es inferior en comparacién
con el puntaje obtenido en el rubro de conocimientos
(66+10,3) en otro estudio realizado en Medellin,
Colombia (14); identificando un perfil menos favorable,
que se puede atribuir a la diferencia de esfuerzos e
inversién de recursos en educacién y desarrollo social de
cada pais.

En la relacién del nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA
con la carrera profesional, muestran superioridad
minima en los alumnos de ciencias de la salud respecto a
los de ingenieria, asi como lo han mostrado otros
estudios(15,16). Estos resultados podriamos atribuirlos a
que los universitarios que cursan los Ultimos afios de
estudio en facultades de ciencias de la salud cuentan con
mayor experiencia en la practica hospitalaria y
desarrollan numerosos cursos teéricos relacionados a
esta enfermedad.

También se muestra que los estudiantes tienen
conocimientos incorrectos en la forma de transmisién
del virus (Tabla N° 04). Cuando este punto, es el de
mayor énfasis al realizar educacién y prevencion de esta
enfermedad. Resalta el ejemplo de que aun se crea que
el VIH se pueda transmitir por el uso de asientos, bafios
publicos o de objetos personales de otra persona como

un cepillo de cabello. A méas de 25 afos del
descubrimiento del VIH-SIDA, este panorama despierta
preocupacion, lo que reafirma la importancia de
intervencion en esta poblacion.

Anteriormente, se ha reportado en la facultad de
enfermeria de la misma universidad, un alto nivel de
conocimiento (99%) y actitudes favorables (85%) sobre
VIH-SIDA; siendo porcentajes muy aceptables para una
rama de Ciencias de la salud. De manera similar a
nuestro estudio, el area de ciencias de la salud respecto
a las demas facultades demuestra tener mejores
practicas sexuales y nivel de conocimiento frente al
VIH-SIDA (Tabla N° 03), correlacionando mejores
conocimientos, mejores practicas sexuales. Resaltamos
que dentro de las practicas favorables se ha considerado
aquellos estudiantes que aun no han iniciado su vida
sexual (6,7).

En analisis del sexo bioldgico con nivel de actitudes y
practicas, demostré que mujeres y varones presentan
niveles intermedios, siendo mayor por parte de los
varones en el rubro de practicas sexuales (Tabla N° 02).
Respecto a las actitudes positivas, el 92,3% de nuestra
muestra afirma: es importante que los estudiantes
aprendan sobre el SIDA en clases de comportamiento y
salud. Por otra parte, el 65% de los encuestados esta a
favor de que las personas con SIDA deben ser aisladas
para garantizar la seguridad de los demas; una actitud
negativa que llama la atencién, pues a pesar de poseer
un nivel intermedio de conocimientos, estos pueden
verse influenciados por tabules o estigmas propios.

Algunos estudios(18) sefialan que las personas
infectadas por VIH que no conocen su estado seroldgico
realizan mas practicas sexuales de riesgo que las
personas diagnosticadas, elevando aproximadamente
3,5 veces la transmision del virus; lo que demuestra la
importancia de un diagnéstico temprano. El
comportamiento sexual es considerado como una
practica, por ser construido y compartido socialmente
(19). Los conocimientos, actitudes y practicas de
sexualidad de la poblacion adolescente se relacionan
con la estructura del hogary la percepcién de los jovenes
acerca de la funcionalidad de este.

La edad de inicio de las relaciones sexuales es de
relevante importancia, debido a que la mayor tasa de
transmisién del VIH es por via sexual (20). Los factores
asociados a una edad temprana son baja autoestima,
iniciacion de la vida sexual en los amigos, desintegracion
familiar, poca comunicacion entre padres y adolescentes,
percepciéon de madurez fisica, abandono de los estudios,
mal uso del tiempo libre y presion de la pareja (21). En
base al cuestionario aplicado, tenemos como edad de
inicio de relaciones sexuales con penetracién entre los
15 a 18 aflos (48,7%), seguido de los mayores de 18 afios
(40,4%) y en menor porcentaje antes de los 15 afos
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(10,9%); similar a los otros estudios realizados en la
ciudad de Ica (7), donde obtienen como edad de inicio
de las relaciones sexuales de 14,31+1,55 afios. Nuestros
resultados muestran que las facultades del area de la
salud fueron quienes mas retrasaron su primera relacién
sexual con penetracion.

A pesar de que el VIH-SIDA estd reconocido
ampliamente por los jévenes, en su gran mayoria como
la ITS de mayor riesgo, aun es poco comun el uso del
preservativo como medio de proteccion; que esta
demostrado, es un elemento crucial para un enfoque
integral y sostenible de la prevencion del VIH y otras
infecciones de transmision sexual (ITS) y de embarazos
no deseados (1).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES 2015), sélo el 9,7% de adolescentes entre los 15
y 19 aflos utilizdé conddn masculino en su primera
relacion sexual. A pesar de estos datos, el 46,6% de los
jovenes no usaron condoén en la Ultima relacién sexual,
como causa principal, la confianza en su pareja estable,
siendo predominante la tendencia a cancelar el uso del
preservativo, como un simbolo de fidelidad vy
compromiso (13).

Algunas actividades sexuales son mas riesgosas que
otras para obtener o transmitir el VIH; Claro ejemplo, es
que una persona seronegativa sea el socio receptivo
(“pasivo”) en el sexo anal (22). El riesgo de las actividades
como el sexo oral, las caricias y los besos es pequefio o
inexistente en lo que se refiere al contagio o la
transmision del VIH (24,25). Diversos estudios a nivel de
Perl y Latinoamérica (23, 26) informan que los varones
presentan mayor variedad de experiencias sexuales que
las mujeres.

Segun Bermudez y cols (23), las mujeres en mayor
proporcién no utilizaron preservativo en la primera
relacion sexual anal y presentaron mayor indice de
riesgo de esta practica frente a los varones; lo que nos
hace suponer como causa, el que muchos jovenes
utilizan el preservativo para evitar embarazos no
deseados, mas no como medio de proteccion contra ITS;
y el posible desconocimiento del canal anal como via de
transmision.

Respecto a las conductas de riesgo paralelas a las
practicas sexuales con penetracion, se evidencia que en
los ultimos doce meses el 29% de los estudiantes estuvo
bajo efectos del alcohol, y en segundo lugar por drogas
(Figura N° 02). El consumo previo de sustancias es un
factor determinante en la adopcién de conductas de
riesgo, especificamente en el inicio de las relaciones
sexuales en los adolescentes (21). Los jovenes
reconocen al alcohol como una de las sustancias mas
populares que se encuentran a su alcance,
permitiéndoles involucrarse en experiencias mas

arriesgadas y aumentar la excitacion entre ellos (27).
Diversos estudios sustentan (6,13,28) a la euforia del
momento y a todos estos factores como influyentes en el
no uso del preservativo.

De acuerdo con nuestros resultados creemos que es
necesario facilitar espacios adecuados para la
adquisicion o reforzamiento de conocimientos en el
tema de VIH-SIDA, por parte del equipo educativo
universitario en todas las facultades; con el fin de
modificar actitudes negativas de nuestros estudiantes e
influir para que realicen con seguridad sus practicas
sexuales previniendo la infeccion por el VIH y otras ITS.

Esperamos que esta investigacion sirva de base para
futuros estudios y sea considerado en la reestructuracion
académica en los primeros afios de estudios
universitarios, ya que ha quedado demostrado la
importancia de la educacién en este tema, deberia iniciar
en los colegios y reforzarse en la universidad. Los
estudios futuros deben evaluar el comportamiento
sexual de riesgo del estudiante universitario, asi como las
actitudes hacia las personas que viven con el VIH, para
ayudar a proporcionar una comprension integral y
reforzar conocimientos de los problemas sexuales entre
los estudiantes universitarios.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de lIca, en el afo 2017, poseen un nivel
intermedio de conocimientos (50,89 + 8,775), actitudes
(29,79 + 4,747) y practicas (19,88 10,51) frente al
VIH-SIDA. Los estudiantes del area de ciencias de la
salud tienen mayor nivel de conocimientos y practicas
frente al VIH-SIDA respecto a las otras areas como
Ingenierias y Humanidades. El nivel de conocimientos
guarda poca asociacion con las practicas frente al
VIH-SIDA, pero no con el nivel de actitudes, y aun existen
actitudes negativas hacia la persona infectada con VIH.

+
+
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia terapéutica y factores condicionantes en su cumplimiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Micro Red La Palma, Ica 2017. Materiales y
métodos: Nivel de investigacion observacional, tipo analitico, prospectivo y transversal. Realizado
mediante un test de Morisky-Green-Levine. El analisis se realizé mediante spss 24.0 aplicando el
test exacto de fisher (p-valor <0.05) Resultados: Se encuentra que existe 42% de mala adherencia,
entre factores asociados, se encuentra con los factores relacionados a la terapéutica, con relacion a
la asistencia sanitaria, y con factores en relacion al paciente.

Palabras clave: Tuberculosis, tratamiento farmacolégico, cumplimiento de la medicacion.
(Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the therapeutic adherence and conditioning factors in its compliance in
patients with pulmonary tuberculosis treated in the La Palma Micro-Network, Ica 2017. Materials
and methods: Level of observational research, analytical, prospective and transversal type.
Performed by a Morisky-Green-Levine Test. The analysis was performed by SPSS 24.0 applying the
Fisher exact test (p-value <0.05) Results: It is found that there is 42% of poor adherence, among
associated factors, it is found with the factors related to the therapeutic, in relation to health care,
and with factors in relation to the patient.

Keywords: Tuberculosis, drug therapy, medication Adherence. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

En el Perl cada afo existen aproximadamente 29 mil
casos nuevos de personas con enfermedad activa y 17
mil  casos nuevos de tuberculosis pulmonar
encontrandose la presencia de bacterias de la
tuberculosis en la baciloscopia considerandose como
frotis positivo, es importante debido que es tarea
fundamental que el médico realice las indicaciones
respectivas adecuadas ya que de ello dependera el
comportamiento del paciente frente a la adherencia
farmacoldgica, las indicaciones recibidas implica saber:
cuando y que debe hacer, a su vez es importante lograr
que los pacientes logren adquirir y mantener la
adherencia al tratamiento cumpliendo con todo lo que
se le indica referente a su salud.

La tuberculosis es considerada por la Organizacién
Mundial de la Salud como una de las enfermedades que
afecta a la tercera parte de la poblacién mundial, siendo
una enfermedad frecuente en paises en desarrollo y en
especial en las dreas mas densamente pobladas (1).

A nivel mundial la tuberculosis es la segunda causa de
mortalidad, después del SIDA, en el 2013, se estima que
se contrajeron tuberculosis multidrogorresistente 450
000 personas, y que 170 000 fallecieron por esta causa.

M

La tuberculosis en el Perd ocupa el décimo quinto lugar
de las causas de muerte (2), y el vigésimo séptimo
puesto de carga de enfermedad medida por afios de
vida saludable perdidos (AVISA) (3). Afecta,
predominantemente, a los estratos sociales mas pobres
de las grandes ciudades del pais (4). Las tasas notificadas
de incidencia (casos nunca tratados por cada 100 mil
habitantes) y de morbilidad total (nuevos y antes
tratados por cada 100 mil habitantes) han disminuido
entre 2 a 3% por afo entre los afos 2011 a 2015, de 97,4

a 87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5 en morbilidad.

Segun el Ministerio de Salud del Perd, la tuberculosis es
un grave problema de salud publica en el Perd, esto
debido por muchos factores, entre los mas importantes,
debido a la pobre adherencia al tratamiento que
presentan las personas que padecen dicha enfermedad
(5). En esta investigacion pretendemos determinar la
adherencia terapéutica y factores condicionantes en su
cumplimiento en los pacientes con tuberculosis
pulmonar que son atendidos en la Microred La Palma,
Ica 2017.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio de la investigacion fue Observacional,
de tipo prospectivo obteniéndose a partir entrevistas
con los pacientes que tuviesen tuberculosis, de corte
Transversal; descritos en un solo momento y espacio en
cada uno de los estudiantes; estudio de tipo Analitico,
donde el propésito es evidenciar una variable
independiente (adherencia terapéutica) en relacion a
una variable dependiente (los factores condicionantes en
su cumplimiento, tuberculosis pulmonar), mas no
interviene en la historia natural de la enfermedad. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 52
pacientes de la Micro red La Palma: 15 pacientes en el C.
S. La Palma, 20 pacientes del P.S. Sr de Luren, 11 del C. S.
San Joaquin, 2 pacientes del P.S. Cachiche y 4 pacientes
del PS.S. Huarango, los cuales son tomados a través del
muestreo no probabilistico y por conveniencia.

RESULTADOS

Entre los pacientes encuestados con tuberculosis
pulmonar, se le encontré edades comprendidas entre, 01
afo y 74 anos, obteniendo una mediana de 28 afos,
siendo la edad mas frecuente de 22 afios.

Centro de salud

H C.s. La Palma

H C.s. San Joaquin
m C.s. Cachiche

m C.s. Sr. De Luren

B C.s. Huarango

Grafico 1. Distribucion de pacientes por establecimiento de Salud.

Se entrevistaron a 52 pacientes con el diagnostico de tuberculosis pulmonar, que pertenecen a la Micro Red La Palma,
donde el 40.38% pertenece al PS. Luren, 26.92% al C.S. La Palma 23.08% al C.S. San Joaquin, 7.69% al PS. Huarango y con
menor proporcién al PS. Cachiche.

ARTICULO ORIGINAL Rev méd panacea. 2018;7(1):22-27 23



Meza-Condezo W et al.

Tabla 1. Resultados del test de Morisky-Green-Levine, para determinar el cumplimiento a la medicacién

Resp. Adh No Total

N % % N %
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar sus

medicamentos? No 11 21,2% 41 78,8% 52 100,0%
2. ¢Toma sus medicamentos a la hora
in;ica da? Sl 32 61,5% 20 38,5% 52 100,0%
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja

. . 1en, cde] NO 10 192% 42  808% 52  100,0%
algunavez de tomarlos?
4, Si alguna vez le caen mal, ¢deja de

& cdel NO 11 21,2% 41 788% 52 100,0%

tomar la medicacion?

De los 52 encuestados, para el tratamiento médico y farmacoldgico contra la tuberculosis, donde el 21.2% (11 pacientes)
olvidan tomar sus medicamentos, el 38.5% (20 pacientes) no toma sus medicamentos a la hora indicada, el 19.2% (10
pacientes) deja de tomar los medicamentos cuando se encuentra bien y el 21.2% (11 pacientes) deja de tomar los
medicamentos cuando no se encuentra bien, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 2. Adherencia terapéutica segun el test de Morisky-Green-Levine

N %
No adherente 22 42,3
Adherente al tratamiento 30 57,7
Total 52 100,0

Siendo segun el test evaluado, para el incumplimiento al tratamiento farmacolégico de los pacientes, donde el 42.3% (22
pacientes) no tiene adherencia terapéutica al esquema de tuberculosis, como se observa en la tabla 2.

Tabla 3. Test X2 de independencia, asociacion entre los factores relacionado a la terapéutica con la adherencia
terapéutica.

Adherencia terapéutica

No adherente Adherente al tratamiento p-valor
N N %
1. ¢{Considera que la cantidad de medicamentos Si 16 30,8% 24 46,2% 0.386
que debe tomar es mucha? No 6 11,5% 6 11,5%
2. ¢El sistema de salud al que Ud., esta afiliadole  Si 21 40,4% 30 57,7% 0.423
cubre los medicamentos para su tratamiento? No 1 1,9% 0 0,0%
3. éLe hatocado a Ud. Comprar sus Si 0 0,0% 0 0,0% Constante
medicamentos? No 22 42,3% 30 57,7%
4, ¢Conoce los efectos indeseados de los Si 11 21,2% 13 25,0% 0.422
medicamentos que toma para su tratamiento? No 11 21,2% 17 32,7%
5. ¢Se hainterrumpido su tratamiento porlafalta Si 0 0,0% 0 0,0% Constante
de medicamentos? No 22 42,3% 30 57,7%
6. ¢ Ha presentado malestar cuando se toma los Si 9 17,3% 4 7,7% 0.026
medicamentos? No 13 25,0% 26 50,0%

Con respecto al factor condicionante relacionados a la terapéutica en relacién de la adherencia y terapéutica, no
muestran asociacion (p-valor >0.05), ni con la percepcion de tomar muchos medicamentos, ni sobre el impedimento de
tener los medicamentos por sus seguro, ni con la compra de medicamentos, ni con la interrupcién de la terapia por falta
de medicamentos, pero si muestra asociacion con la percepcién de molestias al tomar los medicamentos, Tabla 3.

ARTICULO ORIGINAL Rev méd panacea. 2018;7(1):22-27

24



Adherencia terapeutica y factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred la Palma.

Tabla 4. Test X2 de independencia, asociacion entre los factores relacionados con la enfermedad con la adherencia
terapéutica.

Adherencia terapéutica

No adherente Adherente al tratamiento p-valor
N % N %
7. ilatos es frecuente? Si 4 7,7% 4 7,7% 0.459
No 18 34,6% 26 50,0%
8. ¢Hatenido fracasoen Si 2 3,8% 0 0,0% 0.174
tratamientos anteriores? No 20 38,5% 30 57,7%

Con los factores condicionantes relacionados con la enfermedad, no se encontrd asociacion con la adherencia
terapéutica; ni con la sintomatologia ni con fracasos de esquemas anteriores (p-valor >0.05), Tabla 4.

Tabla 5. Test X2 de independencia, asociacion entre los factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria con
la adherencia terapéutica.

Adherencia terapéutica

No adherente Adherente al tratamiento p-valor
N \| %
9. ¢El médico le da las recomendaciones  Si 21 40,4% 30 57,7% 0.423
sobre el tratamiento? No 1 1,9% 0 0,0%
10. ¢Considera que el médico le resuelve g; 16 30,8% 28 53,8% 0.5
sus preguntas e inquietudes sobre la
medicacién y tratamiento? No 6 11,5% 2 3,8%
11. ¢El suministro de los medicamentos i 22 42,3% 30 57,7%  Constante
para su enfermedad es completo? No 0 0,0% 0 0,0%

Sobre los factores relacionados con el sistema de asistencias sanitaria y adherencia terapéutica, no presenta asociacién
(p-valor >0.05) con las recomendaciones que brinda el médico, ni con el suministro completo de los medicamentos para
su terapia, mas si tiene asociacion sobre las inquietudes que resuelve el médico sobre la medicacién (p< 0.05), Tabla 5.

Tabla 5. Test X2 de independencia, asociacion entre los factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria con
la adherencia terapéutica.

Adherencia terapéutica

No adherente Adherente al tratamiento p-valor
N % N %

12. ¢Cree que no necesita
seguir el tratamiento para el
manejo de su enfermedad? No 22 42,3% 27 51,9%
13. (Se ha sentido
motivado/da a cumplir con
el tratamiento? No 6 11,5% 2 3,8%
14. iCree Ud. Que la
enfermedad lo ha limitado
en sus actividades diarias? No 2 3,8% 8 15,4%

0 0,0% 3 5,8% 0.184

Si 16 30,8% 28 53,8% 0.5

Si 20 38,5% 22 42,3% 0.107
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Tabla 4: Descripcion de los conocimientos correctos e incorrectos frente al VIH-SIDA en los estudiantes de una
universidad nacional de Ica, 2017.

15. Debido a la enfermedad,
¢hanotado cambio en su
estilo de vida? No 0

Si 22

16. ¢Conoce la dieta a seguir

. Si 12

para cumplir con el
tratamiento? No 10
17. ¢Recibe apoyo de su Si 14
familia?

No 8
18. ¢Pertenece a algln 5 19
programa de seguimiento o
apoyo en el tratamiento? No 3
19. ¢Queda lejos de su casa Si 8
el Centro de salud?

No 14

42,3% 27 51,9% 0.184
0,0% 3 5,8%

23,1% 18 34,6% 0.456
19,2% 12 23,1%

26,9% 26 50,0% 0.054
15,4% 4 7,7%

36,5% 27 51,9% 0.506
5,8% 3 5,8%

15,4% 10 19,2% 0.525
26,9% 20 38,5%

Y sobre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia terapéutica, en la investigacién, no muestra
asociacion (p-valor >0.05), con variables como: la
negacién ante el seguimiento del tratamiento, sobre la
limitacién que ejerce la enfermedad sobre las actividades
diarias, o cambio de estilos de vida, conocimiento sobre
dieta durante el tratamiento, apoyo familiar, pertenecer
en algun grupo de apoyo, o sobre la lejania del
establecimiento de salud para recibir o continua
tratamiento. Pero se encuentra relacién a la adherencia
terapéutica con la motivacién a cumplir con el
tratamiento, Tabla 6.

DISCUSION

La tuberculosis es considerada por la Organizacién
Mundial de la Salud como una de las enfermedades que
afecta a la tercera parte de la poblacion mundial, y es un
gran problema de salud publica (1). Donde uno de sus
problemas arraiga en el mal tratamiento que siguen los
pacientes, y esto por diversos motivos, siendo este el
motivo de la investigacién.

Se identifican casos entre pacientes con 01 aiio hasta 74
afos de edad, con una media de 18 afos, siendo la edad
mas frecuente de 22 afios, datos que son compartidos al
igual que Iparraguirre (6), donde su estudio realizado en
Trujillo, el 74.47% de los pacientes tenian edades entre
20 a 65 afos, con una edad promedio entre 10-19 afios,
con mayor frecuencia en el sexo masculino, Gonzélez (7),
en su estudio realizado en Ecuador, encontré que existe
mayor incidencia en grupo de 39 — 50 afios de edad,
siendo su prevalencia mayor de 40 afos, donde se
explica que a partir de esta edad, el organismo empieza
a disminuir sus defensas, haciéndose mas sensible a
adquirir este tipo de enfermedades infecciosas.

Al identificar la adherencia terapéutica, mediante el Test
de Morisky-Green-Levine (8) se encuentra que el 21.2%
olvida tomar sus medicamentos, 38.5% no toma sus
medicamentos a la hora indicada, 19.2% deja de tomar

los medicamentos cuando se encuentra bien y el 21.2%
deja de tomar los medicamentos cuando no se
encuentra bien, esto deja como resumen que el 42.3%
no tiene adherencia terapéutica al esquema de
tuberculosis, estos resultados frente a diversos estudios
nacionales, mantienen diversos porcentajes, tal es el
estudio de Iparraguirre (6), donde presenta un 87.23%
de adherencia farmacoldgica media, y solo un 2.13% de
adherencia baja, Suarez y Catherine (5), muestran en
Lima, que 46% de la poblacién presenta una adherencia
con nivel medio, Murcia (9), al evaluar a sus pacientes en
el inicio y al final del tratamiento, muestra que se
cumplié con un 83.5%, siendo 75% mayor en mujeres, a
nivel internacional, Gonzélez (7), muestra que en sus
pacientes una adherencia del 89%, de un tratamiento
entre 6 a 12 meses, siendo diversos motivos del
abandono. El estudio de Garnica y cols. (10), determina
que 7 de cada 13 pacientes esta adherido al tratamiento
del programa Nacional de Control de Tuberculosis, lo
cual representa aun cifras alarmantes.

En la evaluacién entre la adherencia terapéutica del
esquema de tuberculosis y variables de aspecto
generales, no se encontrd asociacion (p-valor >0.05)
entre la edad, el estado civil, antecedente de tuberculosis
familiar, personas que habitan en el mismo dormitorio,
grado de instruccion, afiliacién al seguro integral de
salud, habito de drogadiccion o tabaco, o presencia de
personas con VIH. Resultados presentados que se
muestran en la localidad, pero que en otros estudios
encuentran relacion con el sexo, grado de instruccion y
lugar de procedencia, mas no con la edad, o estado civil
o ingreso econémico, donde los autores Araujo, Arévalo,
y Torres (11), muestran que los factores biosociales son
importante en la adherencia al tratamiento, Murcia (8), o
Zeledon y cols. (12), encuentran que tener una primaria
incompleta o ser de sexo masculino respectivamente,
presentan un factor de riesgo, lo cual debe tener
importancia y ser de vigilancia con la finalidad de
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Adherencia terapeutica y factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred la Palma.

contribuir a minimizar la aparicion de tuberculosis
multidrogoresistente.

A la relacion entre la adherencia terapéutica y factores
relacionados a la terapéutica, se encuentra asociacién
con la percepcion de molestias al tomar los
medicamentos, con los factores relacionados con la
enfermedad tampoco muestra alguna asociacién. Con
los factores relacionados al sistema de asistencia
sanitaria, se encuentra relacién, con la resolucion de
inquietudes por parte del médico acerca de la
medicacion, a esto Zeledon y cols. (12, 9), manifiesta que
el abandono del paciente, se debe al desconocimiento
del esquema de tratamiento y mala relacién con el
personal de salud, el cual es un punto prioritario en la
aceptacion del paciente, los autores Navarro, Rueda y
Mendoza (13), en su estudio realizado en Venezuela,
coinciden que un factor asociado en la mala adherencia
terapéutica es el desconocimiento de la importancia de
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacién entre nivel educativo del docente y su calidad en la ensefianza
universitaria en la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el 2017. Materiales y métodos: La
investigacion se realizd sobre 113 docentes universitarios de la Universidad Alas Peruana filial Ica
que ostentan diferentes grados académicos, quienes fueron evaluados por 904 alumnos a quienes
imparte sus clases. La investigacién es de tipo observacional, transversal, prospectiva y analitica.
Resultados: Existe diferencias entre las medias de las calificaciones de calidad pedagogica entre los
niveles educativos que ostentan los docentes de la Universidad Alas Peruanas filial Ica 2017.
Conclusiones: Existe mejor calidad pedagogica cuanto mejores niveles educativos tienen los
docentes, reflejados en sus grados académicos.

Palabras clave: Docentes, aprendizaje, ensefianza. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: Determine the correlation between the educational level of the teacher and their quality
in university education at Alas Peruanas University, Ica branch in 2017. Materials and methods:
The research was carried out on 113 university teachers from the Alas Peruana University Ica branch
who hold different academic degrees, who were evaluated by 904 students to whom they teach
their classes. The research is observational, transversal, prospective and analytical. Results: There
are differences between the means of pedagogical quality scores among the educational levels held
by the teachers of Alas Peruanas University, Ica 2017. Conclusions: There is a better pedagogical
quality when the educational levels of teachers are better, reflected in their academic degrees.

Keywords: Faculty, learning, teaching. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A través del tiempo las organizaciones y gobiernos para
alcanzar la competitividad utilizaron una serie de
estrategias y recursos y en el siglo veinte se centraron en
el uso de los factores de produccion que por cierto les
permiti6  posicionarse adecuadamente a  nivel
internacional, actualmente se observa en las
organizaciones que el aporte de las tecnologias en todos
los campos es muy relevante y determinante en la
competitividad. En ese sentido las organizaciones se han
centrado en la investigacion de nuevas tecnologias que
involucran nuevas soluciones con resultados positivos en
cuanto a la efectividad de los resultados que conlleva a
soluciones rapidas en los procesos, pero esto depende
de los investigadores que a su vez involucra su
formacion profesional para desarrollar y utilizar nuevos
conocimientos. En ese sentido la aceleracion de los
cambios a nivel global y el desarrollo de las economias
mundiales basadas en el avance apresurado y el valor de
las tecnologias han vuelto la mirada a los sistemas de
enseflanza educativos. Se observa pues que la educacion
es la responsable de desarrollar y transmitir el
conocimiento en la ciudadania, en consecuencia, se
convierten en el soporte del desarrollo de la tecnologia
que a su vez mantendria o propiciaria el mejoramiento
econdémico de los ciudadanos en una perspectiva futura.
Al respecto Alvarez (2011), indica que “Se aprende, ya no
en soledad, sino interactuando, colaborando,
expresandose, relacionandose” (1). La forma como se
desarrolla la educacion en la actualidad no concuerda
con un sistema de educacion favorable, beneficiosa y
capaz de ayudar a superar los desafios propios de la
educacion universitaria.

El desarrollo raudo del conocimiento supone la exigencia
de docentes altamente capacitados para colaborar con
el éxito de los objetivos propuestos en la educacién. Al
respecto Vifials y Cuenca (2016). Indican que “La manera
de aprender ha cambiado y, por ende, la forma de
ensefar” (2). El momento es de particular atencién en la
formacion, capacitacion y continua evaluacion del
desempeiio de los profesionales. Por otra parte, se
advierte que el rendimiento académico de los
universitarios no solo obedece al talento y capacidades
que ellos posean, sino que se observa la intervencion del
docente en la formacioén y evaluacion de los alumnos, lo
cual deriva finalmente en la evaluacion de los logros
universitarios en el aspecto académico. La participacion
de los profesores universitarios es determinante en los
procesos de cambio de la educacién universitaria,
considerdndose como el componente activo mas
relevante en dicho proceso. La Universidad Alas
Peruanas filial Ica exige que sus docentes tengan una
formacion pedagdgica avanzada al tener dentro de sus
requisitos que el docente tenga grados académicos
elevados con lo que se busca mejorar la calidad
educativa en esta institucion.

Es evidente que siempre surge algo nuevo y el cambio en
el siglo veintiuno se observa en todos los aspectos de
lasorganizaciones 'y también en la educacién
universitaria donde el docente en su afan de brindar una
ensefianza efectiva utiliza los mejores recursos para
cumplir con el objetivo del proceso ensefianza
aprendizaje claro estd que involucra una capacitacion
constante de los docentes para brindar un mejor servicio
efectivo educativo a los alumnos. Por otro lado, las
politicas educativas también deben fomentar la
capacitacion constante de los docentes con la finalidad
de obtener una ensefanza efectiva y competitiva.

Por lo que en esta investigacidon determinaremos la
relacion entre la formacion docente universitaria y la
calidad de la ensefianza que facilitard& mejorar la
educacién en esta institucion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion
Observacional debido a que se analizd las variables
segun como se manifiestan, trasversal por que la variable
se midié en una sola oportunidad, analitica por que se
correlacionaron ambas variables.

Nivel y Disefio de estudio
Nivel relacional cuyo objetivo es comparar medias.

Disefio
Representado como:

NIVEL EDUCATIVO

CALIFICACIONES

SOLO LICENCIATURA---==========mmmmmmmm oo A
t

LICENCIATURA Y MAESTRIA--------==-----ommmmo- B
t

LICENCIATURA MAESTRIA'Y DOCTORADO-------- C

Donde:

A = Media de calificaciones
B = Media de calificaciones
C = Media de calificaciones

t = Student
Ffoblacién
POBLACION

La poblacion estd conformada por los docentes de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica.
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ESCUELAS PROFESIONALES N° DE DOCENTES

Psicologia 21

Enfermeria 48
Estomatologia 22
Obstetricia 26
Administracion y Negocios Internacionales 48
Ciencias contables y financieras 37
Derecho 57
Ingenieria Industrial 17
Arquitectura 22
Turismo Hoteleria y Gastronomia 10
Ing. Agronegocios 8

Ing. Civil 13
Ing. De Sistemas e Informatica 11

Tecnologia Médica 8

Ing. Ambiental 11

Total 359

Fuente: UAP

Muestra
El tamafio de la muestra es para encontrar correlaciones, teniendo la intencion de obtener una correlacién de 0.3, con
95%de confianza y 90% de potencia. La que corresponde a 113 docentes

MUESTREO
Probabilistico al azar simple hasta 113 docentes

Unidad de analisis
Docente Universitario de la Universidad Alas Peruanas filial Ica
Alumnos de la Universidad Alas Peruanas filial Ica

Hipotesis
HIPOTESIS
H1: Existe diferencias en las medias de las calificaciones de calidad pedagdgica entre los niveles educativos que
ostentan los docentes de la Universidad Alas Peruanas filial Ica 2017

Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE
. Licenciatura
. Maestria
. Doctorado

VARIABLE DEPENDIENTE
. Calidad pedagdgica
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Tabla 1: Medias de las calificaciones de los docentes segun nivel educativo.

95% del intervalo de

confianza para la media

Desviacion Error Limite Limite

estandar  estandar inferior superior
LICENCIATURA 42 13,21 1,298 ,200 12,81 13,62
MAESTRIA 52 15,04 1,137 ,158 14,72 15,35
DOCTORADO 19 16,58 1,017 233 16,09 17,07
Total 113 14,62 1,687 ,159 14,31 14,93
Fuente: UAP

Tabla 2: ANOVA de las medias de las calificaciones de los docentes segun nivel educativo.

ANOVA

CALIFICACIONES
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 165,011 2 82,506 59,076 0,000
Dentro de grupos 153,626 110 1,397
Total 318,637 112
Fuente: UAP

Tabla 3: Prueba de TUKEY de las medias de las calificaciones de los docentes segun nivel educativo.

CALIFICACIONES

HSD Tukeya,b
Subconjunto para alfa = 0.05

NIVELEDUCATIVO N 1 2 3
LICENCIATURA 42 13,21

MAESTRIA 52 15,04
DOCTORADO 19 16,58
Sig. 1,000 1,000 1,000
Fuente: UAP

PRUEBA DE HIPOTESIS

1.-Formulacién de las hipotesis

Ha: Existe diferencias en las medias de las calificaciones de calidad pedagdgica entre los niveles educativos que
ostentan los docentes de la Universidad Alas Peruanas filial Ica 2017

Ho: No existe diferencias en las medias de las calificaciones de calidad pedagdgica entre los niveles educativos que
ostentan los docentes de la Universidad Alas Peruanas filial Ica 2017

2.- Nivel de significacion: 95%

3.-Estadistica de prueba. - ANOVA

4.-Valor de F Calculado= 59,076 Valor de p= 0.000

5.- Interpretacion: Existe diferencias en las medias de las calificaciones de calidad pedagdgica entre los niveles
educativos que ostentan los docentes de la Universidad Alas Peruanas filial Ica 2017

6.-Conclusion. — Con 0.00% de error existe correlacion entre el nivel educativo que ostentan los docentes con la calidad
pedagdgica siendo de mejor calidad cuantos mas grados superiores ostentan.
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Grafico 1:
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Comentario:

El grafico muestra que a mejor nivel educativo que
ostenta el docente, su calidad pedagdgica calificado por
los alumnos es mayor.

DISCUSION

Se realizé una investigacion cuyo &mbito de estudio fue
la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el 2017 para
determinar la relaciéon entre el nivel educativo que
ostentan los docentes y la calidad de ensefanza
percibida por los alumnos, para lo cual se categorizé a
nivel educativo de los docentes en solo licenciados o
titulados, maestrias y doctorados.

Se correlaciond el nivel educativo con sus tres categoria,
licenciados o titulados, maestrias y doctorados, con la
calidad pedagdgica que es una variable numérica segun
calificaciones en base a 20 por parte de los alumnos
encontrandose que, a mejor nivel educativo que ostenta
el docente, su calidad pedagdgica calificado por los
alumnos es mayor por lo que es importante mejorar el
nivel educativo de los docentes pues ello repercute en
una mejor calidad pedagdgica, dando mejor legitimidad
a las instituciones donde laboran estos docentes. En ese
sentido se observa pues que los docentes son los
responsables de infundir, motivar, ensefar e influir en la
investigacion y el aprendizaje de los alumnos. De ahi la
necesidad de profesionales que desempefien su labor de
maestro con ética, calidad y un alto nivel de
profesionalismo, pero para que eso suceda se necesitan
competencias y habilidades que se desarrollan a través
de una buena formacion y capacitacién. También, se
debe aplicar el benchmarking a otros procesos de
formacion que pueden convertirse en modelos
facilitando el camino para aprovechar los procesos mas
competitivos en la ensefianza del siglo veintiuno. Por
otra parte, para saber si estamos haciendo bien las cosas
debemos de tener una herramienta objetiva que nos
permita medir la formacién profesional de los alumnos

universitarios, asimismo dicho instrumento debe ayudar
a una evaluacion constante con la finalidad de elevar la
calidad universitaria. Monrroy, M. (2012), en el que se
indica que "En lo que respecta a la relacién se encontré
una correlacién positiva entre el rendimiento académico
y sus componentes de desempefio docente” (3).
También en el mismo sentido concluye la tesis de
Espinoza, Vilca y Pariona (2014), en el cual indica que “La
prueba de hipdtesis comprob6é que el desempefio
docente se relaciona directa y significativamente con el
rendimiento académico” (4) de igual forma Palomino,
(2012), indica en el resultado que “es decir, mientras mas
Optimo es el desempefo del docente mayor es el
aprendizaje de los estudiantes”(5). Sabido es pues que
para realizar un buen desempefio en cualquier
ocupacion es necesario estar bien preparado en el caso
de los docentes universitarios implica la formacion
profesional y pedagdgica que son herramientas
necesarias para llegar a los alumnos es por ello que se
requiere un alto nivel formativo de nuestros docentes
para alcanzar la mayor efectividad en nuestros alumnos
universitarios. De la misma manera Uribe, (2015), sefala
que “Se determind la relacion entre la calidad del
desempeno docente y el rendimiento académico en las
estudiantes” (6).

CONCLUSIONES

Existe diferencias en las medias de las calificaciones de
calidad pedagodgica entre los niveles educativos que
ostentan los docentes de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica 2017 con correlacion entre el nivel educativo que
ostentan los docentes con la calidad pedagdgica siendo
de mejor calidad cuantos méas grados superiores
ostentan. El incremento en la calidad involucra
necesariamente docentes de un mayor nivel educativo.
Se recomienda aumentar el nUmero de muestra para
mejorar la potencia del estudio.
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RESUMEN

El pseudoaneurisma de la arteria uterina es poco habitual pero una grave complicacion de la cesarea, puede manifestarse con hemorragia
de importancia clinica durante el postoperatorio tardio. La ecografia doppler fue un procedimiento importante para su sospecha
diagnostica del pseudoaneurisma la misma que puede tratarse por medio de la embolizacién arteriografica de la arteria uterina.
Comunicamos el caso de una paciente con 17 dias de hemorragia post cesarea sometida a legrado uterinoy 21 dias después del legrado
se le realiza histerectomia con el diagnoéstico de pseudoaneurisma de arteria uterina.

Palabras clave: Falso aneurisma, arteria uterina, hemorragia uterina, ultrasonografia doppler. Pera (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

The pseudoaneurysm of the uterine artery is uncommon but a serious complication of caesarean section may manifest with hemorrhage
clinical importance during the late postoperative period. Doppler ultrasound was an important procedure for its diagnostic suspicion of
the pseudoaneurysm, which can be treated by arteriographic embolization of the uterine artery. We report the case of a patient with 17
days of post-cesarean haemorrhage submitted to uterine curettage and 21 days after curettage a hysterectomy was performed with the
diagnosis of pseudoaneurysm of the uterine artery.

Keywords: Aneurysm false, uterine artery, uterine hemorrhage, Ultrasonography doppler. Peru (Source: MeSH NLM)
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Pseudoaneurisma de la arteria uterina

INTRODUCCION

El pseudoaneurisma de la arteria uterina es una rara pero
calificada como una grave complicacion después de la
cesdrea y puede manifestarse como hemorragia
importancia clinica durante el postoperatorio.

El pseudoaneurisma es poco frecuente y se asocia a
complicaciones de cirugias, parto vaginal, neoplasias,
traumatismos e infecciones. El pseudoaneurisma de
arteria uterina es una de las causas de hemorragia en el
puerperio poco conocida, estd asociada a
procedimientos ginecoobstétricos que ocasionan lesién
del vaso uterino y que causan hemorragias intermitentes

graves y suelen ser tardias respecto al acto quirurgico (1).

Este problema que ocurre en la arteria no estd muy
documentada, se desarrolla cuando la arteria uterina es
lacerada o lesionada ocurre extravasacion de sangre y
migra a través de los tejidos, estableciendo finalmente
una conexién con la cavidad uterina, causando una
hemorragia retardada (2).

Ante hemorragia persistente posterior a la cesarea la
ecografia doppler puede dar informacién de la sospecha
de pesudoaneurisma, la angiografia pélvica permite el
diagnostico correcto y la terapéutica adecuada en el
mismo procedimiento, mediante una técnica de bajo
riesgo, con conservacién de la fertilidad (3), alta tasa de
efectividad en el control de la hemorragia puerperal y
prevencién de la morbilidad y mortalidad materna
asociadas con las clasicas cirugias mayores (1).

El objetivo de esta comunicacion es presentar un caso no
habitual que al menos no se encuentran reportes
publicados de pseudoaneurisma de la arteria uterina en
nuestra Region Ica, Perd.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 40 afios de edad, multipara, cesareada por
sufrimiento fetal agudo, acude a los 17 dias de la
intervencidn quirdrgica a una clinica de su localidad por
presentar hemorragia genital excesiva, donde se le
realiz6 legrado evacuador por tener imagen ecografica
de cavidad uterina de contenido heterogéneo. Fue dada
de alta 24 horas después con escaso sangrado.

21 dias después de realizarse el legrado uterino es traida
al servicio de emergencias del Hospital de su localidad
por presentar hemorragia genital con expulsién de
coagulos, signos de shock hipovolémico, dolor
abdominal en hipogastrio tipo cdlico de moderada
intensidad.

- Al ingreso:

Funciones vitales: P.A: 70/40 mmhg
pulso: 114x’
FR:22x
Afebril

Datos de laboratorio: Anemia grave (Hb 7.8 g/dL,
hematocrito 24 %) con pruebas de coagulacién ( Tiempo
de coagulacion 7°20", Tiempo de sangria 2°30");
leucocitos: 15 800; plaquetas: 410000; urea:16; creatinina:
0.8; glucosa: 177 mg/dl).

Se procede a la administracion 2 paquetes globulares (O
Rh+), cristaloides, coloides y oxitocina mas masaje
uterino. Una vez controlado el cuadro se procede a su
hospitalizacion.

- Se realiza ecografia al primer dia de hospitalizaciéon
de servicio de Ginecologia

Utero: Retroversién de eco estructura homogéneo,
bordes regulares que miden 85mm de longitud

por 48mm anteroposterior. Cavidad endometrial de
1.2cm. Al nivel del tercio inferior de Utero se observa una
imagen redondeada isoecogénico anecoicos de 9mm.
Anexos: caracteristicas normales Figura 1y 2.

Figura 2. Doppler pseudoaneurisma

- Tomografia Axial Computarizada de abdomen
inferior sin contraste al segundo dia de
hospitalizacion:

Utero: incrementado de tamafio central parénquima
heterogéneo, anexos sin alteraciones, no evidencia de
lesiones solidas ni quisticas en la fosa pélvica. Vasos
iliacos muestran adecuada calibre, no se evidencian
adenomegalias.

No se aprecia lesiones transmurales en el tracto genito
urinario, no lesiones quisticas, ni masas en cavidad
pélvica, ausencia de liquido libre en cavidad peritoneal.
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Vejiga: distendida de paredes delgadas, no se evidencia
engrosamiento patologico focal ni difuso de sus
paredes, ni alteracion de grasa perivesical Figura 3.
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Figura 3. TAC Utero aumentado de tamafio

- Nuevamente se repite el examen ecografia doppler
en el servicio de Radiologia al 4to dia de
hospitalizacién:

Vejiga: con poca distencion, paredes delgadas contenido
anecogénico. Utero: en  anteversoflexién, de
dimensiones 108x41x59mm. Parénquima homogéneo a
nivel de pared anterior en herida operatoria se aprecia
imagen anecogénico de 13x10mmm de didmetro que al
doppler presenta el signo de yin-yang, en relacién a un
pseudoaneurisma. Endometrio: ecogénico laminar 7mm.
Anexos: Ovarios: de morfologia conservada. Fondo de
saco: No liquido libre Figura 4.

Figura 4. Signo de yin yang en el interior del saco de
pseudoaneurisma

DISCUSION

La hemorragia posparto constituye una importante
causa de morbilidad y mortalidad materna en el mundo
siendo las principales causas la atonia uterina, retencion
de restos placentarios y entre los menos frecuentes esta
lo que reportamos (1).

La historia natural del pseudoaneurisma no esta
debidamente documentada los autores coinciden que se

produce cuando la arteria uterina estd lacerada o
lesionada. Mientras se mantiene el contacto con el vaso
progenitor, la sangre extravasante disecciona a través de
los tejidos, estableciendo finalmente una conexién con la
cavidad uterina, lo que provoca una hemorragia
retrasada (1,3).

El caso que presentamos fue una hemorragia
intermitente que persistid varias semanas que puso en
riesgo la vida de la madre, casos parecidos han sido
reportados en donde la sospecha diagndstica es
primero en las causas mas frecuentes de hemorragia
puerperal tardia (1,2).

La ecografia para nosotros ha sido el procedimiento de
ayuda diagndstica mas importante sin embargo para
otros centros de alta especializacion es la arteriografia
como indican diversos autores que se refieren al
tratamiento del pseudoaneurisma relacionada a la
arteria uterina (3,5,).

La ecografia doppler es un procedimiento que en estos
tiempos es accesible y no provoca dafo a la paciente, el
resultado de la ecografia fue informado por los médicos
del servicio de ginecologia y radiologia del Hospital
como una imagen caracteristica de un pseudoaneurisma,
describiéndola como una imagen anecoica, redondeada,
bien delimitada como informan otros autores y al
doppler segun el informe el signo del yin-yang que
orient6 al diagnéstico (1,2).

La ultrasonografia con Doppler puede establecer el
diagndstico en forma rapida del pseudoaneurisma de la
arteria uterina mientras que la Tomografia Axial
Computarizada siendo una tecnologia con que se espera
tener mejor resultado no ayudo al diagndstico.

La arteriografia es el método de eleccion para el
diagndstico  porque  permite el  tratamiento
concomitante mediante la embolizacion arterial selectiva
el inconveniente es que esta técnica no esta disponible
en todos los Hospitales (4,5), en nuestro caso se le
realiz6 el tratamiento de Histerectomia Abdominal
debido al estado hemodinadmico de la paciente, y a los
deseos genésicos cumplidos.

CONCLUSION

Ante una paciente post-cesarea que presenta sangrado
uterino de consideracion clinica importante y la
ecografia sea compatible con pseudoaneurisma debe
considerarse la arteriografia mas embolizaciéon o el
procedimiento conveniente que evite la hemorragia.

- Consentimiento del paciente: La paciente autoriza
plenamente la publicacién de su caso.

- Agradecimientos: Damos las gracias a los Ginecélogos
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pery, por
apoyar al desarrollo de este reporte de caso.
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VERSION 1.0

Instrucciones para autores

1.PRESENTACION

La Revista Médica Panacea (RMP) es una publica-
cién cuatrimestral patrocinada por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gon-
zaga (UNSLG), que publica resultados de investi-
gaciones originales del drea médica y de salud
publica realizados a nivel nacional e internacional.
Publica articulos en espafiol tanto en su edicién en
papel, como en su edicién en internet, incluye, de
forma regular, articulos originales, originales
breves, articulos de revisién, férum, personajes de
la medicina peruana, galeria fotografica, reporte de
casos, cartas al editor, notas informativas, y fe de
erratas en caso las hubiere.

La edicidn electrénica de la RMP publica el texto
completo de la revista, en espafiol, en la siguiente
direccién: www.rmp.pe

1.1 TIPOS DE ARTICULOS
1. Editorial
Articulos Originales
Originales Breves
. Articulo de Revisién
Forum
. Personajes de la medicina peruana
Galerfa fotografica
. Reporte de Casos

Cartas al Editor
. Notas informativas
. In memoriam

. Fe de erratas [retractaciones
13. Fotografia de portada
2. NORMAS ESPECIFICAS POR TIPO DE ARTICULO
2.1 EDITORIAL

Esta seccion consta de comentarios sobre articulos
publicados en el mismo numero de la revista.
Puede ser por invitacién del Director o del comité
editorial a un tercero experto en el tema central,
generalmente suelen versar sobre temas de actual-
idad sanitaria o de relevancia cientifica; también se
pueden publicar a solicitud de los autores in-
teresados previa valoracién por el comité editorial.
No se debe incluir resumen. No deben sobrepasar
las 2000 palabras y debe tener un maximo de siete
referencias bibliogréficas. También pueden in-
cluirse una tabla o una figura.
2.2 ARTICULOS ORIGINALES
Son productos de investigacién, no debe ser mayor
de 15 paginas o 4000 palabras (sin incluir tablas y
figuras). Se acepta como maximo siete tablas o
figuras; el nimero maximo de referencias bibliografi-
cas es 40. Deben contener las siguientes partes:
Resumen: En espafiol e inglés con una extensién
maxima de 250 palabras. Deben incluir los siguientes
subtitulos: Objetivo, Material y métodos, Resultados
y Conclusiones.
Palabras clave ( Key words): De tres hasta ocho, las
cuales deben basarse en descriptores en ciencias
de la salud (DeCS) http://decs.bvs.br de la Bibliote-
ca Regional de Medicina (BIREME) y los Medical
Subject Headings(MesH) de la National Library of
Medicineen inglés http://www.nlm.nih.gov/mesh/.
Introduccién: Exposicién breve de la situacién ac-
tual del problema, antecedentes, justificaciéon no
debe exceder de dos paginas (menor al 25% de la
extension del articulo). El objetivo del estudio se
coloca al final de la introduccién, en forma clara y
concisa. Los llamados a las referencias bibliograficas
se deben colocar en el tamafio normal, entre parén-
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tesis y en orden de aparicion.

Material y métodos: Se describe la metodologia
usada de tal forma que permita la reproduccién del
estudio y la evaluacién de la calidad de la informa-
cién por los lectores y revisores. Se debe describir
el tipo y disefio de la investigacidn, las caracteristi-
cas de la poblacién y forma de selecciéon de la
muestra cuando sea necesario. En algunos casos,
es conveniente describir el drea de estudio. Cuando
se usen plantas medicinales, describir los procedi-
mientos de recoleccién e identificacién. Precisar la
forma cémo se midieron o definieron las variables
de interés. Detallar los procedimientos realizados,
si han sido previamente descritos, hacer la cita
correspondiente. Mencionar los procedimientos
estadisticos empleados. Detallar los aspectos éti-
cos involucrados en su realizacion.

Resultados: La presentacion de los hallazgos, debe
ser en forma clara, sin opiniones ni interpretacio-
nes, salvo, en las de alcance estadistico. Se pueden
complementar hasta con siete tablas o figuras.
Discusion: Se interpretan los resultados, comparan-
dolos con los hallazgos de otros autores, exponien-
do las sugerencias, postulados o conclusiones a las
que llegue el autor. Debe incluirse las limitaciones y
sesgos del estudio.

Referencias bibliogréficas: En nimero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

Estos articulos son resultados de investigacion,
pueden incluirse también reporte de brotes o avan-
ces preliminares de investigaciones que por su
importancia requieren una rdpida publicacién,
estos deberdn estar redactados hasta en 2000
palabras (sin contar resumen, referencias, tablas y
figuras). El resumen en espafiol e inglés es no es-
tructurado y tiene un limite de 150 palabras con
tres a cinco palabras clave. Contiene una introduc-
cién, Material y métodos, Resultados, pudiéndose
incluir hasta cuatro tablas o figuras; Discusién y no
mas de 15 referencias bibliograficas.

2.4 ARTICULOS DE REVISION

Puede ser a solicitud del Comité Editor o por inicia-
tiva de los autores, deben incluir una exploracién
exhaustiva, objetiva y sistematizada de la informa-
cién actual sobre un determinado tema de interés
biomédico. La estructura del articulo queda a crite-
rio del autor, debera estar redactados hasta en 20
paginas o0 4500 palabras (sin contar resumen, refe-
rencias, tablas y figuras), las tablas o figuras no
serdn mds de diez. Debe incluir un resumen en
espafiol e inglés, no estructurado, con un limite de
250 palabras, con tres a ocho palabras clave. Po-
drén utilizar hasta 100 referencias bibliograficas.

2.5 FORUM

Seccidn destinada a la publicacién de 2 a 5 articulos
coordinados entre si, de diferentes autores, y ver-
sando sobre temas de interés actual (un maximo
de 4000 palabras, con ocho tablas o figuras y no
mas de 40 referencias). El tema de interés se dard a
conocer meses antes de su publicacién y sera elegi-
do por el editor asociado. Los interesados en remi-
tir trabajos para esta secciéon deben consultar al
Comité Editorial.

2.6 PERSONAJES DE LA MEDICINA PERUANA

Se refiere a las biografias de personajes locales,
regionales y nacionales, que han contribuido de
manera significativa al desarrollo de la medicina

nacional, estos articulos seran a solicitud del direc-
tor de la RMP o por iniciativa de algtn autor intere-
sado, previa evaluacién del comité editor.

Consta de 2500 palabras como y 2 imagenes inédi-
tas como maximo.

2.7 GALERIA FOTOGRAFICA

En esta seccién se podrdn publicar imdgenes de
interés médico. Estas ilustraciones irdn con un
parrafo de no mdas de 600 palabras en donde se
explique la importancia de la imagen y con no mas
de cinco referencias bibliogréficas recientes. El
nimero de imdgenes a publicar queda a criterio del
comité editorial, dependiendo de la relevancia de
las imagenes. Se debe de evitar la identificacién
de personas mediante la colocacién de una franca
oscura en los ojos, ademas de contar con el respec-
tivo consentimiento por escrito (formato 1)

2.8 REPORTE DE CASOS

Los casos presentados deben ser de enfermedades
o situaciones de interés clinico, biomédico o de
salud publica, estos deberan estar redactados
hasta en 2000 palabras (sin contar resumen, refe-
rencias, tablas y figuras). El resumen en espafiol e
inglés es no estructurado y tiene un limite de 150
palabras con tres a cinco palabras clave. Contiene
una introduccién, wuna seccién denominada
“reporte de caso” y una discusién en la que se
resalta el aporte o ensefianza del articulo. Puede
incluirse hasta cuatro tablas o figuras y no mas de
15 referencias bibliogréficas.

2.9 CARTAS AL EDITOR

Esta seccidn esta abierta para todos los lectores de
la revista, a la que pueden enviar sus comentarios o
criticas a los articulos que hayan sido publicados en
los dltimos niimeros, teniendo en cuenta la posibili-
dad de que los autores aludidos puedan responder.
Podra aceptarse la comunicacién de investigacio-
nes preliminares, asi como algin tema de interés
que por su coyuntura, el autor o autores deseen
publicar, previa evaluacién del comité editor.

La extensiéon maxima aceptable es de 1500 pala-
bras (sin contar referencias, tablas o figuras), po-
drd contar con una tabla o figura, con un maximo
de seis referencias bibliograficas y no més de cinco
autores.

2.10 NOTAS INFORMATIVAS

En esta seccidn el Editor incluird los resimenes de
proyectos de investigacién desarrollados con el
apoyo de la universidad, o que hayan sido presen-
tados en las diferentes jornadas o congresos de
que organice la RMP, ademas de aquellos trabajos
que sean de informacién general para la comuni-
dad de lectores, pero no correspondan a ninguna
de las secciones anteriores.

2.11 IN MEMORIAM

Seccién dedicada a brindar algunas palabras por la
desaparicién de aquellas personas que por su cer-
cania o notoriedad a la UNSLG sean dignas de ello.
(Pueden tener un texto de no mas de 500 palabras
y una fotografia inédita o no)

2.12 FE DE ERRATAS /RETRACTACIONES

Esta seccién publica correcciones tras haber detec-
tado errores en los articulos ya publicados o retrac-
taciones cuando se haya advertido algun tipo de
fraude en la preparacién o en los resultados de una
investigacion publicada. La retractacién del manus-
crito serd comunicada a los autores y a las autorida-
des de lainstitucion a que pertenezcan.
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2.13 FOTOGRAFIA DE PORTADA

El comité editorial elegira las ilustraciones de la
portada. Se anima a los autores que tengan origi-
nales aceptados (o aceptados a la espera de una
revision menor) a que envien figuras a color sus-
ceptibles de publicarse en la portada.

3. ASPECTOS FORMALES PARA LA REDACCION
DEL ARTICULO

3.1 ENVIO DE ARTICULOS

Los manuscritos se deberan de enviar por correo
electrénico a: rev.med.panacea@unica.edu.pe
Adjuntando obligatoriamente:

Carta de Presentacion (Formato 1).

Dirigida al director de la revista, firmada por el
autor corresponsal, solicitando la evaluacién del
articulo para su publicacién, precisando el tipo de
articulo, titulo y autores.

Declaracién jurada de autoria y autorizacion de
publicaciéon (Formato 2).

Firmada por todos los autores, declarando que el
articulo presentado es propiedad de los autores y
no ha sido publicado, ni presentado para su publi-
cacion a otra revista, cediendo los derechos de
autor a la Revista Médica Panacea una vez que el
manuscrito sea aceptado para su publicacién.
Instrumento de recoleccién de datos

Los autores deben de enviar el instrumento de
recoleccion de datos (ficha, encuesta, etc.).

Base de datos

Se refiere al envio de las tablas en cualquier hoja de
cdlculo, de preferencia Microsoft Office Excel, en
cualquiera de sus versiones, en donde se consigne
las tablas y figuras.

3.2 PREPARACION DE LOS ARTICULOS

Todo el manuscrito debe ser redactado en cual-
quier procesador de textos, de preferencia Micro-
soft Office Word, en cualquiera de sus versiones, se
debe de tener en cuenta:

Doble espacio en letra Arial 12.

Formato A4

Con mérgenes de 3 cm.

Las paginas se numerardn consecutivamente en
angulo inferior derecho, asi como las tablas, grafi-
cosy figuras.

La Primera pagina debe incluir:

1. Titulo del articulo con una extensién de hasta 15
palabras, en espafiol e inglés de manera clara y
concisa, evitando el uso de palabras ambiguas,
abreviaturas y signos de interrogacion y exclama-
cién.

2. Nombres de los autores como desean que apa-
rezcan en el articulo, ademas de su filiacion institu-
cional, ciudad, pais, profesion, grado académico,
teléfono y correo electrénico. (Revisar: Mayta-
Tristan P. ;Quién es el autor? Aspectos a tener en
cuenta en la publicacion de articulos estudiantiles.
CIMEL. 2006;11(2):50-2.).

3. Nombre del autor corresponsal, indicando su
direccion, teléfono y correo electrénico.

4. Incluir declaracién en caso exista fuente de fi-
nanciamiento y conflictos de interés.

5. En caso el estudio haya sido presentado como
resumen a un congreso o es parte de una tesis
debe precisarlo con la cita correspondiente.

6. Agradecimientos cuando corresponda, debe
mencionarse en forma especifica a quién y por qué
tipo de apoyo en la investigacion se realiza el agra-
decimiento.

7. Contribucién de autorfa, especificando la contri-
bucién de cada autor en la realizacidn de la investi-
gacion. Ver formato 1.

Para el resto de paginas debe considerarse los

siguientes aspectos.

Cada seccidn del articulo empieza en una nueva
pagina.

3.3 REQUISITOS A CONSIDERAR

3.3.1 Sobre las Tablas

Las tablas deben explicarse por si solas, no deben
de duplicar lo planteado en el texto, por el con-
trario debe de sustituirlo o complementarlo. Todas
las tablas deben ser elaboradas con el programa
Microsoft Office Word o Excel en cualquiera de sus
versiones. No se aceptan tablas en formato de
imagenes.

Cada tabla sera citado en el texto con mayuscula
inicial, un nimero y en el orden en que aparezcan,
se debe de presentar en hoja aparte identificada
con el mismo ndmero (Ejemplo: “Como se indica en
la Tabla 17).

El titulo se iniciara con letra mayuscula, de la pala-
bra “Tabla”, dejando un espacio, seguido del
numero correspondiente, finalizando con un punto
para luego colocar la descripcién del titulo
(Ejemplo: Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién
estudiada).

Las abreviaturas que se utilicen en los encabeza-
mientos irdn explicadas en nota de pie de la tabla y
se identificaran exclusivamente con simbolos colo-
cados como superindices siguiendo el estilo de
Vancouver: *,t18,||,9,**,t,#.

Deben de contener solo lineas horizontales, las
lineas verticales no forman parte del estilo de la
revista.

3.3.2 Sobre las Figuras

Las fotos, graficos, mapas, esquemas, dibujos,
diagramas y similares, se utilizan para ilustrar o
ampliar la informacién, no deben de ser usadas en
redundancia de datos.

Serdn citadas en el texto con mayuscula inicial,
identificadas con un nimero en el orden en que
aparezcan. (Ejemplo: “Como se indica en la Figura
17).

El titulo de la figura se iniciara con letra mayuscula,
de la palabra “Figura”, dejando un espacio, seguido
del nimero correspondiente, finalizando con un
punto para luego colocar la descripcion del titulo
(Ejemplo: Figura 1. Poblacion estudiada segin
grupo etario).

Las figuras se presentardn por separado junto con
sus respectivas leyendas, las cuales deben de colo-
carse en la parte inferior de la imagen, con
formato gif, tiff o jpeg, con una resolucién mayor
de 600 dpi 0 300 pixeles

Las leyendas y los pies de las figuras deberan con-
tener informacién suficiente para poder interpretar
los datos presentados sin necesidad de recurrir al
texto. Para las notas explicativas a pie de figura se
utilizardn llamadas en forma de simbolos colocados
como superindices siguiendo el estilo de Vancou-
ver: *’T’*’§!”'ﬂ!**:ﬂ’#~

Las figuras correspondientes a graficos deben ser
elaboradas en formato que permita el trabajo edi-
torial, preferiblemente Microsoft Office Excel. No
enviar graficos en formato de imdgenes.

Las figuras que no hayan sido producidas por los
autores o hayan sido tomadas de una revista, libro,
sitio de internet o similares, sobre los cuales ex-
istan derechos de autor, deberdn acompafarse de
la autorizacidn escrita por parte de la respectiva
editorial o los autores originales de la obra.

En las fotografias de preparaciones histoldgicas
debera figurar el tipo de tincion y el aumento.

3.3.3 Sobre los porcentajes, unidades de medida y
abreviaturas

Los porcentajes se escriben con coma (,) con un
decimal, sin dejar un espacio entre el ultimo valor
numérico y el simbolo %. (Ejemplo: 78,51 %, 12,85 % y
12,59 %).
Las medidas de peso, altura, longitud y volumen se
presentaran en unidades métricas (metro, kilo-
gramo, litro, etc.). Los autores utilizardn en todos
los casos el Sistema Internacional de Unidades,
cuyas abreviaturas de las unidades de medida no
tienen plural ni signos de puntuacidn. En este siste-
ma, los valores numéricos se escriben en grupos de
tres dejando un espacio entre cada grupo. Ejemplo:
1.234, 456.789 y 1.234.567, se escriben 1 234, 456
789 y 1234 567. Esto no se aplica a las fechas que
se escriben 1998 y 2006.

Los decimales se indicardn por medio de coma (,).
Utilice dos decimales, aproximando el ultimo valor,
si es el caso.

Cuando se utilicen abreviaturas, estas irdn pre-
cedidas de su forma expandida completa y se colo-
cardn entre paréntesis la primera vez que se utili-
cen [Ejemplo: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)].

3.3.4 Sobre el sistema de citacion

El sistema de citaciéon de la RMP es numérico
(arabigo), segun orden de aparicidn, con las citas
colocadas entre paréntesis. Las citas se presentan
exclusivamente de la siguiente manera: (8)

No utilice superindices ni subindices para escribir la
cita respectiva.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS

Palabras

Resumen
clave

Tipo de articulo

Tablasy
figuras

Texto Referencias

Editorial No No 2000 palabras 1 figura Max. 6
. Estructurado Min. 3 Estructurado
Original Max. 7 Max. 40
250 palabras Max. 8 4000 palabras
. Estructurado Min. 3 Estructurado
Original breve Max. 4 Max. 15
150 palabras Max. 5 2000 palabras
Articulo de No estructurado Min. 3 No estructurado
Py Max. 10 Max. 100
revision 250 palabras Max.8 4500 palabras
B No estructurado Min. 3 No estructurado Max. 8 Max. 40
orum
300 palabras Max. 8 4000 palabras
No estructurado Min. 3 Estructurado Max. 4 Max.15
Reporte de caso
150 palabras Max.5 2000 palabras
Carta al editor No No 1500 palabras Solo 1 Max. 6
Galeria fotografica No No 600 palabras A criterio Max. 5
N Max. 2
oMP No No o estructurado ! ax Max. 6
2500 palabras imagenes
In memoriam No No 500 palabras No No
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No utilizar subrayado de ningtin tipo.

No se admiten textos ni comentarios como notas
de pie de pégina. Todo lo que se presente de esta
manera debe ser incorporado en forma apropiada
al texto.

No coloque citas con el formato de notas al final
del texto

Al citar un estudio mencione tinicamente el

apellido del primer autor, agregando la palabra
cols. seguido de la cita respectiva [Ejemplo: Alarco
y cols. (4)].

Cuando se desee citar varios trabajos que se
encuentren en forma consecutiva en las referen-
cias, se utilizara un guion como signo de unién
[Ejemplo: (5-9)].

Cuando se desee citar varios trabajos que no estén
en forma consecutiva en las referencias, se utilizara
la coma decimal [Ejemplo: (5,8,12)].

3.3.5 Sobre los Agradecimientos

Sélo se expresardn a aquellas personas o entidades
que hayan contribuido claramente a hacer posible
el trabajo. Se mencionaran aqui:

a) las contribuciones que deben ser agradecidas,
pero que no justifican la inclusién como autor en el
estudio.

b) el agradecimiento por ayuda técnica.

Todas las personas mencionadas especificamente
en Agradecimientos deben conocer y aprobar su
inclusién en dicho apartado, mediante la firma del
respectivo permiso.

En todos los casos de agradecimientos, se debe
detallar el motivo de los mismos.

(Ejemplo: Agradecimientos: A las autoridades del
Hospital Regional de Ica, por haber permitido
tomar las muestras en los pacientes del servicio de
Oftalmologia, a la licenciada Nora Polo por el
apoyo estadistico en este estudio).

3.3.6 Sobre los resultados

La presentacidn de resultados debe ir acompafiada
de tablas o figuras insertadas al final del articulo
ordenados con nudmeros ardbigos y remitidos ad-
juntos en Microsoft Excel con sus respectivas le-
yendas; Las tablas deben tener sdlo lineas horizon-
tales para separar el encabezado del cuerpo de la
tabla; Las figuras (graficos estadisticos), imagenes
0 mapas deben ser grabados en formato JPG a una
resolucién mayor de 600 dpi 0 300 pixeles.

El nimero de tablas, graficos y figuras depende del
tipo de articulo enviado. EI Comité Editor de la
revista se reserva el derecho de editar y limitar el
ndmero de éstas.

Las fracciones se deben separar de los nimeros
enteros con coma decimal, seguido de dos decima-
les.

3.3.7 Sobre las referencias bibliogréficas

Las referencias bibliogréaficas se redactaran al final
del articulo siguiendo las normas Vancouver
(www.icmje.orgfindex.html), serdn Gnicamente las
que han sido citadas en el articulo, se ordenardn
correlativamente segun su aparicion. Estas llama-
das de cita precedidas de un espacio, se colocan
entre paréntesis antes del punto, coma u otro
signo de puntuacién, ejemplo: (1) o (2, 5).

Los autores deberan ser resaltados en “negrita”;
en el caso de existir mas de seis autores, debera
agregarse “et. al.” separado por una coma. Ejem-
plos

Articulos de revistas:

Oscanoa PE, Sierra LM, MiyahiraJ . Caracteristicas
clinicas y evolucién de los pacientes con intoxica-
cién por metanol atendidos en un hospital general.
Rev Med Hered. 2010; 21(2):70-76.

Libro:

Acha P, Szyfres B . Zoonosis y enfermedades trans-
misibles comunes al hombre y los animales. 3a ed.
Washington DC: Organizacidon Panamericana de la
Salud; 2003.

Capitulo de libro:

Farmer J. Enterobacteriaceae: introduction and
identification. En: Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA,
Tenover FC, Yolken RH, editors. Manual of clinical
microbiology. 7th ed. Washington DC: American
Society for Microbiology; 1999. p. 442 -58.

Tesis:

Torres -Chang J. Tuberculosis resistente en la re-
gion lca: situacion actual, factores asociados y
evaluacion de esquemas terapéuticos MINSA, 1998
—2004. [Tesis de Maestria]. Ica: Escuela de posgra-
do, Universidad Nacional San Luis Gonzaga; 2005.
Pagina web:

Brasil, Ministério da Saude . Sistema de Infor-
macgbes sobre Orcamentos Publicos em Saude
[pagina de Internet]. Brasilia: Ministério da Saudde;
2009. [Citado: Mayo 2009] Disponible en: http://
portal.saude.gov.br/portal/ sefarea.cfm?
id_area=572

3.4 RESPONSABILIDADES ETICAS

3.4.1 Publicacién redundante o duplicada

La RMP no acepta investigaciones previamente
publicadas. Los autores deben informar en la carta
de presentacion acerca de los envios o las publica-
ciones previas del mismo trabajo, en su totalidad o
parcialmente, que puedan considerarse publicacién
redundante o duplicada.

3.4.2 Consentimiento informado

Los autores deben mencionar en el apartado de
material y métodos, que los procedimientos utiliza-
dos en los pacientes y controles han sido realizados
previa obtencién de un consentimiento informado.
3.4.3 Sobre los conflicto de intereses

Los manuscritos incluirdn una pagina de
“DECLARACION DE LA RESPONSABILIDAD DE
AUTORIA” en la que los autores indicaran que son
independientes con respecto a las instituciones
financiadoras y de apoyo, y que durante la
ejecucion del trabajo o la redaccién del manuscrito
no han incidido intereses o valores distintos a los
que usualmente tiene la investigacion.

En algunos casos serd necesario que los autores
especifiquen los apoyos recibidos (financieros,
equipos, en personal de trabajo, etc.) de personas
o de instituciones publicas o privadas para la real-
izacién del estudio, asi como las relaciones person-
ales o institucionales que pueden incidir en la con-
duccidn, los resultados, la interpretacion de los
mismos y la redaccién del manuscrito.

Los Editores y el Comité Editorial estaran atentos a
los posibles conflictos de interés que puedan afec-
tar la capacidad de los pares o revisores o que los
inhabilitan para evaluar un determinado manuscri-
to.

3.4.4 Sobre los autores

Se considera autor todo aquel que ha contribuido
de manera significativa en el disefio y realizacion
del estudio, asi como en el andlisis de los resulta-
dos, la elaboracién del manuscrito y la revisién y
aprobacién del mismo. Cuando se considere nece-
sario, se especificard la labor realizada por cada
uno de los autores y el autor que tuvo la responsa-
bilidad global sobre el estudio y el manuscrito.

Con esta informacion se elaborard el listado de
autores que se incluird en cada edicién de la revis-
ta. Es indispensable indicar cudl autor se encargara
de recibir y enviar la correspondencia, o de lo con-

trario se asumira que el primer autor se hard cargo
de tal funcién.

En resumen, para figurar como autor se deben
cumplir los siguientes requisitos:

Haber participado en la concepcidén y realizacién
del trabajo que ha dado como resultado el articulo
en cuestion.

Haber participado en la redaccién del texto y en las
posibles revisiones del mismo.

Haber aprobado la versién que finalmente va a ser
publicada

4. PROCESO EDITORIAL

Todas las contribuciones originales serdn evaluadas
antes de ser aceptadas por revisores expertos
designados por los Editores. El envio de un articulo
a la RMP implica que es original y que no ha sido
previamente publicado ni estd siendo evaluado
para su publicacidn en otra revista.

La Revista Médica Panacea acusa recibo de los
trabajos remitidos e informara acerca de la decisién
de aceptacion, modificacion o rechazo

Los trabajos admitidos para publicacién quedan en
propiedad de la revista y su reproduccién total o
parcial deberd ser convenientemente autorizada.
Todos los autores de las aportaciones originales
deberan enviar por escrito la carta de cesién de
estos derechos una vez que el articulo haya sido
aceptado.

La revision de los articulos enviados sera por pares,
es decir que seran evaluados por dos revisores
expertos en el tema en cuestidn, la seleccién de
estos revisores estard a cargo del editor de la revis-
ta, para garantizar la maxima rigurosidad, su parti-
cipacion serd andnima y para evitar posibles con-
flictos de interés esta serd ad honorem.

4.1 POLITICA EDITORIAL

Las opiniones expresadas en los articulos publica-
dos en la RMP, corresponden a ideas propias del
autor o autores, y no necesariamente reflejan el
juicio del Comité Editor de la Revista. Por lo tanto
el Comité Editorial declina de cualquier responsabi-
lidad sobre dicho material.

4.2 AGRADECIMIENTO A REVISORES

Todos los revisores que colaboran en la evaluacién
de manuscritos serdn agradecidos publicamente
por su trabajo en un listado completo que aparece-
ra en la RMP a fin de cada afio. Reconocemos que
la calidad de la revista depende en gran medida de
la calidad del trabajo realizado por estas personas.
Se favorecera en lo posible la renovacion constante
de este Panel de Revisores y Expertos. Quien quie-
ra colaborar con las tareas de correccién de manus-
critos puede hacerlo, previo contacto con la Direc-
cién de la Revista.

4.3 PRUEBA DE IMPRENTA

Una vez pasado el proceso editorial y haber sido
aprobado para su publicacién, los articulos seran
diagramados y maquetados segun el estilo de la
revista.

Se enviara al autor corresponsal la versién final
(Prueba de imprenta), para su revisién y posible
identificacion de errores que se pudieran cometer
(Ejem. Nombre de los autores).

Solo se realizaran cambios de forma, mas no de
contenido. En caso los autores no realicen observa-
ciones a la prueba de imprenta, luego de tres dias
de enviado, la revista dard por aceptada la version
final.
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