‘ﬁﬂ,ﬂﬂﬂl"h#{ R E V 1 s T A M E D I C A
o %

‘\

5 %

o =

$ %

= =

= Y :

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA. ICA, PERU

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

p-ISSN 2223-2893 )
VOLUMEN 12 NUMERO 1
PUBLICACION CUATRIMESTRAL

e-ISSN 2225-6989
ENERO - ABRIL

2023
AR QY I\

A

PARANAZICA - Joaldo Torres Abanto Diagramador

INDEXADA EN:

) , Journal. @ '”' C\ GO gle
catalogo LILACS TOCs - . DR][ IEE\EX

s oot il Tt

REVISTAS.UNICA.EDU.PE

Publicacién cuatrimestral destinada a la difusién del conocimiento y produccidn cientifica en el campo de la salud por
medio de la publicacion de articulos de investigacidn, articulos de revisidn, reporte de casos y cartas al editor.




PANACEA

Vol. 12- N° 1 - Enero 2023 - Publicacion cuatrimestral ISSN 2 223-2893

DIRECTOR

Jorge Ybaseta Medina

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA

Juan Miyahira Arakaki
UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

Hugo Arroyo Hernandez
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD

J. Jhonnel Alarco
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD

Luis Sudarez Ognio. DGE
Sergio Alvarado Menacho.UNMSM
Fernando Ardito Saenz.UPCH
Juan Carlos Aguirre Beltran.UNSLG
Juan Esteban Ceccarelli Flores.UNSLG

EDITOR ASISTENTE

Joaldo Torres Abanto. UNSLG

Pedro Bustios Rivera
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN
DE PORRES

Gabriela Soto Cabezas
DIRECCION GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA

Juan Soria Quijaite
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL ICA

Cesar Loza Munarriz.UPCH
Guido Bendezu Martinez.UNSLG
Segundo Acho Mego.UPCH
Reyner Loza Munarriz.UPCH
Roy Duefas Carbajal.UPCH

Impreso en: IMPRENTA VISA E.I.R.L. Mercado El Ayllu | 17

Telefono: (056)218267. Ica, Peru.

EDITOR GENERAL

Manuel Injante Injante
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN

LUIS GONZAGA

COMITE EDITORIAL

Raul Ishiyama Cervantes
UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

Juan Echevarria Zarate

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

Gualberto Segovia Meza

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD

COMITE CONSULTIVO

Andres Castafieda Vasquez.UNSLG
Luz Consuelo Figari Vasquez.UNSLG
Julio Hector Torres Chang.UNSLG

SOPORTE TECNICO
Ebed Guerra Borda. UNSLG

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA



FACULTAD DE MEDICINA
DANIEL ALCIDES CARRION
Nancy Brizuela Pow Sang

DECANO

José Alberto Melgar Salcedo
OFICINA ADMINISTRATIVA

Noemi Flores Hernandez
DIRECTOR ACADEMICO

Luis Curotto Palomino
SECRETARIO ACADEMICO

’Ferml'n Céceres’BeIIido
PRESIDENTE DE LA COMISION GRADOS y TITULOS

Jorge Moreno Legua
DIRECTOR DE SEGUNDA ESPECIALIZACION

Carmen Vera Cécer’es
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Ubaldo Miranda Soberdn
DIRECTOR DE PRODUCCION Y BIENES

i Marcos Ariza Oblitas
DIRECTOR DE ACREDITACION y LICENCIAMIENTO

Jorge Chanllio Lavarello
DIRECTOR DE PROYECCION SOCIAL

Ledn Llacsa Soto
OFICINA DE SERVICIOS ACADEMICOS

José Antonio Vilchez Reynoso
JEFE DE DEPARTAMENTO DE CLiNICAS MEDICAS

Nancy Brizuela Pow Sang
JEFE DE DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS

Luis Silva Laos

UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Anselmo Magallanes Carrillo
RECTOR

Asela Saravia Alviar
VICE RECTOR ACADEMICO

Martin Alarcén Quispe

VICE RECTOR DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

Juan Pisconte Vilca

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION
Magdalena Martinez Contreras

DIRECTORA DE LA OFICINA DE INNOVACION Y
TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

Aristides Lara Pujaico

DIRECTOR DE LA OFICINA DE PRODUCCION DE
BIENES Y SERVICIOS

Gino Mora Castillo

DIRECTOR DE INCUBADORAS DE EMPRESAS

LCVONAL s

4w

JEFE DE DEPARTAMENTO DE CLINICAS QUIRURGICAS

REVISTA MED|CA PANACEA Deposito Legal en BNP N° 2011-07139

La Revista impresa se distribuye gratuitamente y por

canje, ademas, esta disponible a texto

completo en: https://revistas.unica.edu.pefindex.php/panacea
Teléfono: 056-225262

ISSN 2223-2893 -version impresa
ISSN 2225-6989- version online



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 drea 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 publicacién en otra revista. La Revista Médica
Panacea se reserva todos los derechos legales de reproduccidn del contenido.

Los manuscritos recibidos para publicacidon 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 correccidén o
aprobacién.

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 estd indizada en LILACS, JOURNALSTOCS, IMBIOMED, DRJI E
INDEX COPERNICUS.

La Revista Médica Panacea apoya las politicas para registros de ensayos clinicos de la Orga-
nizacion 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 publicacién, los ensayos clinicos que hayan sido
registrados y recibido un nimero de identificacién 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 Perq, teléfono 056-225262 & escribanos a nuestro correo electrdnico:
jybaseta@revpanacea.unica.edu.pe. La informacién a los autores e instrucciones para la pre-
sentacion 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.
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1. Docente de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Médico 2. Editora invitada de la Revista Médica Panacea, Universidad
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Ica, Perd. Doctor en Medicina Humana. https://orcid.org/0000-0002-2614-354X
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La Oxford Dictionary define a la tesis de grado como “un largo ensayo o disertacion que implica una investigacién personal,
escrito por el candidato a un titulo universitario” (1,2), la que a su vez requiere de una investigacién original, un trabajo arduo,
tiempo y de afrontar otras barreras de conocimiento (1); convirtiéndose asi en el principal aporte a la produccién cientifica que
realiza en universitario (3).

Sin embargo, la mayoria de los estudiantes consideran que escribir una tesis es desalentador, que durante el proceso se
enfrentan a multiples barreras que limitan su elaboracion (1), problemas que se presentan desde antes, durante y después de
iniciada la redaccién, las que pueden ser propios del alumno que van desde la concepcion y delimitacion del problema que
desean abordar hasta llegar a los que no son dependientes del alumno como la carencia de ejes orientadores (4). Dentro de las
principales barreras se ha observado la demora en la eleccién del tema, es importante que el estudiante haya elegido con
anticipacion su problematica para que cuando llegue el momento este se haya convertido en un tema de su dominio, de su
agrado y que logre contar con todas las bases tedricas para su fundamentacién (5).

Aunque el estudiante universitario o bachiller puede tener una actitud positiva hacia la investigacion, puede existir una
deficiencia significativa de conocimientos y habilidades en el area de investigacién que hace dificil la realizacion de la tesis,
puesto que el candidato no tiene practica o experiencia previa su realizacion (6), y mas aun desconoce o desea ignorar la
posibilidad de publicar su aporte en revistas cientificas que le puedan brindar la oportunidad de ser observado por la comunidad
cientifica (3).

Otro obstaculo importante es que la facultad no tenga un equipo completo de docentes a tiempo completo con experiencia en
investigacion y publicacion. El asesor de tesis tiene responsabilidad de brindar orientacién técnica y metodoloégica al asesorado
en el desarrollo de tesis y trabajar para garantizar la calidad académica de la investigacion. Sin embargo, no se cumple con el
ideal en la mayoria de instituciones universitarias (5,7).

La falta de tiempo se considera como una de las principales barreras debido a un plan de estudio con carga horaria excesiva, se
menciona también: a la escasez de instalaciones de investigacién, a la falta de planes y estrategias importantes para la
investigacion de pregrado, a la falta de motivacién y financiacién para que los estudiantes universitarios participen investigando
y no se detengan o demoren el proceso de elaboracién de tesis (7).

La participacion de los estudiantes de pregrado en la investigacion debe ir mas alla de la tesis obligatoria del Ultimo afio, realizar
investigacion es una forma importante de mejorar la capacidad de los estudiantes para pensar criticamente y resolver problemas,
los cuales son esenciales a lo largo de su carrera como profesionales (1,8). Es asi que los estudios han demostrado, como
ejemplo, que el desarrollo de estas habilidades de pensamiento critico en profesionales de la salud se han relacionado con
mejores resultados para los pacientes, una mayor calidad de la atencion al paciente y sienta las bases para desarrollar habilidades
que se traducen en beneficios para toda la vida (1,6,8).

Lorem ipsum dolor sit amet,

Rev méd panacea 2023 Ene-Abr;12(1): 2-3 02
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a infeccion de sitio operatorio (ISO) en cirugia de
fractura de cadera, en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2015-2022. Material y método:
Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y transversal en el Hospital Regional de Ica —
Minsa. Se estudiaron las historias clinicas de 122 pacientes intervenidos de cirugia de cadera;
46 cumplieron con los criterios de inclusién. Mediante programa estadisticos SPSS v, 27.0. Se
realizé analisis multivariado de regresion logistica. Resultados: Se obtuvo un 43.5 % (20) con
tratamiento con osteosintesis; un 34,8 % (16) con artroplastia total; un 19.6 % (09) con
artroplastia parcial; y un 2.2 % (01) con clavo endomedular. De los 46 pacientes estudiados, se
encontraron 07 casos de ISO (15.2%). En los antecedentes morbidos, la desnutricion se
encontro a la variable como factor asociado a infeccién del sitio operatorio (ISO) con un p =
0.006. Esta variable obtuvo un OR de 1.231. De los factores perioperatorios, el indice de masa
corporal (IMC) si es significante en el indice de hemoglobina en la muestra analizada (modelo
de prediccién en regresion logistica). Sin embargo, la edad (con p = 0.200), no es significante
para hemoglobina. Conclusiones: La incidencia de ISO fue de 15.2% en cirugia de fractura de
cadera en el adulto mayor. La desnutricion fue el factor asociado a ISO. La anemia (valor de la
hemoglobina), tiene una potencia de prediccién para ISO en cirugia de fractura de cadera en el
adulto mayor. Palabras clave: infeccién de sitio operatorio, cirugia de fractura de cadera,
factores asociados, regresién logistica, desnutricion.

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with operative site infection (OSI) in hip fracture
surgery at the Regional Hospital of Ica in the period 2015-2022. Material and Method: An
observational, retrospective and cross-sectional study was conducted at the Hospital Regional
de Ica - Minsa. The medical records of 122 patients who underwent hip surgery were studied;
46 met the inclusion criteria. SPSS v, 27.0 statistical software was used. Multivariate logistic
regression analysis was performed. Results: 43.5 % (20) were treated with osteosynthesis; 34.8
% (16) with total arthroplasty; 19.6 % (09) with partial arthroplasty; and 2.2 % (01) with
endomedullary nail. Of the 46 patients studied, 07 cases of ISO (15.2%) were found. In the
morbid antecedents, malnutrition was found to be the variable factor associated with operative
site infection (ISO) with a p = 0.006. This variable had an OR of 1.231. Of the perioperative
factors, body mass index (BMI) was significant in the haemoglobin index in the sample analysed
(logistic regression prediction model). However, age (with p = 0.200), is not significant for
haemoglobin. Conclusions: The incidence of ISO was 15.2% in hip fracture surgery in the
elderly. Malnutrition was the factor associated with ISO. Anaemia (haemoglobin value), has a
predictive power for ISO in hip fracture surgery in the elderly.

Keywords: surgical site infection, hip fracture surgery, associated factors, logistic regression,
malnutrition.
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Factores asociados a infeccion del sitio operatorio en cirugia de fractura de cadera.

INTRODUCCION

La Fractura de cadera (FC) describe esencialmente a las fracturas que acontecen en el extremo proximal del fémur. Los casos tipicos
suelen ser personas mayores con una edad media de 80 afios y una frecuencia superior en el sexo femenino con 3 a 4 casos por cada
caso masculino (1). A nivel mundial, la FC esta dentro de las primeras causas de discapacidad con grandes costos a futuro y es en nuestro
medio, la causa con mayor niumero de hospitalizaciones por afio en los servicios de Traumatologia y Ortopedia, utilizdndose el término
de Epidemia para catalogar al aumento en incidencia de las fracturas de cadera (2). Esto sustentado por el paulatino envejecimiento
general de la poblacion que incrementa el nimero de casos de FC anualmente, siendo la incidencia para el afio 2006 de 78.6 por cada
10.000 habitantes (3). Esta patologia conlleva, ademas del dafio intrinseco a la estructura dsea necesaria para la bipedestacién y marcha,
a muchos mas inconvenientes que el dafio ortopédico mismo, las cuales incluyen riesgos operatorios, complicaciones postoperatorias
y la necesidad absoluta de rehabilitacion fisica para poder alcanzar un estado de movilidad similar o equiparable al que poseia el
paciente previo a la fractura. (4)

El tratamiento recomendado para la gran mayoria de fracturas de cadera es el quirdrgico, siendo avalado por revisiones sistematicas
como la realizada por Turesson (5) donde encuentra mas adecuado el tratamiento quirlrgico que el conservador, sobre todo por el
riesgo de muerte al afio 4 veces mas elevado en aquellos pacientes que fueron tratados conservadoramente frente a aquellos sometidos
a cirugia. En la actualidad las opciones quirtrgicas disponibles comprenden la fijacién interna por osteosintesis o la fijacién por unién
de protesis artificiales (hemiartroplastia o artroplastia total de cadera). La seleccién se realiza de concorde a la clasificacion anatémica
del trazo de fractura en el fémur, teniendo como tratamiento quirdrgico de eleccién en edad avanzada para una fractura de cuello
femoral no desplazada, la fijacién con tornillos multiples; para una fractura desplazada del cuello femoral, la Artroplastia Total y/o
Hemiartroplastia de cadera; y para una fractura extracapsular, la reduccion abierta con fijacién interna (RAFI) a cualquier edad. (6)

A pesar del éxito del tratamiento quirurgico corrector, la cirugia puede desarrollar complicaciones, sobre todo durante el intraoperatorio
y periodo postoperatorio inmediato, donde se han registrado el mayor nimero de casos, que segun Barrios-Moyano (7) lleva al paciente
anciano postoperado a una tasa de mortalidad a un afio de un 21.1%. La Infeccion postoperatoria de la FC es por ello una complicacién
potencialmente devastadora no solo para el paciente sino también para los servicios de cuidado de salud. (8), (9), (10)

La ISQ tiene una prevalencia global del 5 - 10%, la cual varia segun el tipo de herida quirurgica realizada como indica Lopez Tagle (11).
La Cirugia de cadera es una cirugia limpia y el riesgo de infeccién sin profilaxis antibidtica asciende hasta el 5% de los casos. No
obstante, la I1SQ tras Cirugia de cadera puede comprender al plano superficial y/o al plano profundo, definiéndose segun la CDC (12)
como una Infeccion Incisional Superficial si ocurre dentro de los primeros 30 dias postoperatorio abarcando Unicamente piel y tejido
celular subcuténeo de la incision, o una Infeccién Incisional Profunda, si ocurre hasta el aflo postoperatorio, puesto que existe implante
protésico relacionado, abarcando tejidos blandos profundos como fascia y muisculos. Sin embargo, la incidencia de I1SQ tras Cirugia de
Cadera varia segun el tipo de fijacion usada, siendo entre un 0.2% a 0.8% luego de una artroplastia total (13); de un 1,3% luego de una
hemiartroplastia (14), (15); y se acepta la incidencia similar a las cirugias limpias para la RAFI. El principal agente causal en este tipo de
heridas quirdrgicas limpias es el Staphylococcus aureus, hallandosele hasta en el 39% de las ISQ profundas microbiolégicamente
confirmadas, como reporta el estudio de Prattingerova J. (16).

La Infeccion del Sitio Quirargico (ISQ) no solo es objeto de prevencidén postoperatoria, sino también de prevencién preoperatoria y
perioperatoria, y su aparicion esta en relacion a factores asociados que favorecen la colonizacién de microorganismos dentro de la
herida quirlrgica. Estos factores pueden clasificarse (17), (18); como aquellos derivados de las caracteristicas generales del paciente,
como aquellos derivados de las comorbilidades y como aquellos derivados del acto quirrgico. Entre los factores asociados con el
paciente encontramos a la Edad, Sexo, indice de Masa Corporal y al Tabaquismo (19), (20 ). Con respecto a los factores derivados del
paciente, segun varios estudios como los de JiC (21), Ren M. (22)y Ma T (23), ( 24), podemos decir que los pacientes con Diabetes
Mellitus, Desnutricion, Anemia, Artritis Reumatoide, Artrosis, Enfermedad Renal Crénica, Antibidtico Profilaxis de Segunda Linea, el tipo
de Fractura, el tratamiento con Corticoesteroides y la Infeccion concomitante, han sido estudiados como mas susceptibles a desarrollar
una I1SQ luego de la cirugia de cadera. Por Ultimo, entre los factores que se asocian con el acto quirlrgico, encontramos que el retraso
operatorio, el tipo de fijacion quirlirgica, el tiempo operatorio, el nimero de transfusiones sanguineas, el uso de drenaje Hemovacy la
estancia postoperatoria han mostrado relevancia en la aparicién de infeccion ( 25), (26).

La investigacién sobre la ISQ y sus factores de riesgo asociados permiten no solo determinar su participacion dentro del desarrollo de
esta complicacién infecciosa, sino que también permiten elaborar y establecer estrategias de intervencion que contribuyan a disminuir
tanto incidencia como prevalencia de esta entidad dentro de los servicios de Traumatologia y Ortopedia. Es por ello que el objetivo de
este estudio es precisar si los factores estudiados estan o no asociados a ISQ y a partir de ello, elaborar un modelo predictivo para ISQ
en pacientes postoperados de fractura de cadera, permitiendo asi manejar esta complicacion con un mayor nivel cientifico y de calidad
asistencial desde el punto de vista social, econémico y humano ( 27), ( 28).

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue observacional, retrospectivo y transversal. La poblacién fueron pacientes con intervencién quirdrgica
terapéutica tras el diagndstico de Fractura de Cadera en el Hospital Regional de Ica, desde el 2015 al 2021. Se estudiaron 122 pacientes,
pero solo 46 cumplieron con los crirterios de inclusién. Estos fueron pacientes adultos mayores de ambos sexos con edad mayor igual
a 50 afos, con diagndstico de Fractura de cadera tratados quirdrgicamente con osteosintesis , artroplastia o enclavado endomedular,
que cuenten con seguimiento postoperatorio e historia clinica completa. Se utilizé todas las historias clinicas de aquellos pacientes que
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hayan sido atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Ica.

Se recogié los datos correspondientes con los objetivos del estudio en una hoja de recoleccion disefada por el autor. Con la
informacién recolectada se disefid la base de datos requerida para el andlisis correspondiente

Las variables presentes en las Historias Clinicas de los pacientes incluidos en este estudio fueron registradas en la hoja de recoleccion
para luego ser almacenado en una base de datos utilizando el programa Excel. Posteriormente, se export6 al programa estadistico IBM
SPSS STATISTICS v.27.0 para su respectivo procesamiento y analisis estadistico.

Para cada variable independiente en estudio se realizd un analisis univariable, las cuales se agruparon en tres categorias: Datos
Demograficos, Antecedentes morbidos y Factores relacionados con el Acto Quirlrgico. Se utilizé la prueba T Student para las variables
cuantitativas, relacionando sus medias; y el Test exacto de Fisher o prueba x* para aquellas variables cualitativas. Siendo significativa la
asociacion entre factores y evento estudiados, si arroja un valor de p <0.05. Ademas, se utilizé la Regresion Logistica para realizar el
analisis multivariable de los factores, siendo significativa la asociacion con un valor de p <0.05.

RESULTADOS

De los 46 pacientes estudiados, se encontraron 07 casos de ISO (15.2%) ( Ver Tabla 1, Gréfico 1). Se obtuvo un 43.5 % ( 20 ) con
tratamiento con osteosintesis; un 34,8 % ( 16 ) con artroplastia total; un 19.6 % (09 ) con artroplastia parcial ; y un 2.2 % (01) con clavo
endomedular ( Ver Tabla 2, Gréfico 2, Ver Tabla 3, G. En los antecedentes morbidos, la desnutricion se encontro a la variable como
factor asociado a 1SO con un p = 0.006 ( Ver Tabla 4y Tabla 5). Esta variable obtuvo un OR de 1.231. De los factores perioperatorios,
el indice de masa corporal ( IMC) si es significante en el indice de hemoglobina en la muestra analizada ( modelo de prediccion en
regresion logistica ). Sin embargo, la edad ( con p = 0.200 ), no es significante para hemoglobina ( Ver Graficos 4 y 5).

Tabla 1. Infeccién del sitio quirdrgico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 39 84,8 84,8 84,8
Vilido Si 7 15,2 15,2 100
Total 46 100 100

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Grafico 2. Infeccién del sitio quirdrgico
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Tabla 2. Infeccién del sitio quirdrgico segun tipo de fijacion.

Osteosintesis
Astroplastia parcial
Artroplastia total
Clavo endomedular

Total

Razén

Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje

Si

2
4,30%
1
2,20%
4
8,70%
0
0,00%
7
15,20%

No Total
18 20
39,10% 43,50%
8 9
17,40% 19,60%
12 16
26,10% 34,80%
1 1
2,20% 2,20%
39 46
84,80% 100,00%

Fuente: elaboracion propia

Tipo de fijacién segun infeccidn del siitio quirtrgico

39,1%
a0,0%
15,084
30,0%
25,066
0%
15,0%
m 5
1008~ as
5.0% " No
0,0%
2,7%
Porcentaje de ] %
Ostecdintesiy  Porcentaje de
astroplastia  Portentage de
prardlat Artroplastia Porcentaje da
rotal dava
endomedular
Tipo de fijacidn
Grafico 2. Infeccién del sitio quirdrgico
Tabla 3. Infeccién del sitio quirdrgico segun tipo de fractura.
Razon Si No Total
Cabeza de femur Frecuenc!a 0 2 2
Porcentaje 0,00% 4,30% 4,30%
Frecuencia 3 20 25
Cuello de femur .
Porcentaje 6,50% 43,50% 54,30%
Frecuencia 1 13 14
Pertrocanterea )
Porcentaje 2,20% 28,30% 30,40%
Subtrocanterea Frecuenc!a 1 4 >
Porcentaje 2,20% 8,70% 10,90%
Frecuencia 7 39 46
Total .
Porcentaje 15,20% 84,80% 100,00%

Fuente: elaboracién propia
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Tipo de fractura segln infeccion del siitio quirdrgico

45,08
40, 0%
IS0

25,00
20,0%
15,08
10,085

"
0,0%
Porcentaje de ]
caboza de fernur  POCntaje de

cunllo de ferur Porcentaje de
pertrocanternsa Pﬂfclﬁﬂi'} de
subtrocanterea

Tipo de fractura

Grafico 3. Infeccidn del sitio quirdrgico segun tipo de fractura

Anélisis univariado

mSi

= MNo

Tabla 4. Caracteristicas generales de los pacientes con intervencion quirdrgica terapéutica tras el diagnostico de fractura de cadera
atendido en el Hospital regional de Ica, desde el 2015 al 2021, mayores a los 50 afios.

Infeccidn del sitio quirdrgico

Variables Si No Total
Edad 67.00 +4.665 74.08 +2.033 70.54 +4,3655
Sexo (M/F) 02-jul may-46 jul-46
IMC 28.204 £1.749 25.124 +1.224 26,912 +1,485
Tabaquismo (Si/No) jul-14 jul-46 14/46

Valor
P (sig,)

0.200%*
0.598++
0.514%*

0.544**

*T student; **Test exacto de Fisher o X2
Fuente: elaboracion propia

®Indice de Masa Corporal

Analisis univariado

Tabla 5. Andlisis multivariado de factores asociados a intervencion quirlrgica terapéutica tras el diagnostico de fractura de cadera
atendido en el Hospital regional de Ica, desde el 2015 al 2021, mayores a los 50 afios+.

Coeficientes

Modelo Coeficientes no estandarizados estandarizados ORa sig. p
B Desv. Error Beta

1 (Intercepto) 1,85 0,058 21,862 0
HEMOVAC -0,017 0,161 -0,016 0,104 0,918
(Intercepto) 1,885 0,061 27,739 0
HEMOVAC -0,027 0,156 -0,025 0,23 0,866

2 DESNUTRICION -0,763 0,399 -0,31 1,231 0,006
CORTICOTERAP -0,121 0,187 -0,105 0,667 0,521
DIABETES -0,027 0,156 -0,025 0,22 0,866

Estadisticas de colinealidad —

95%
Tolerancia VIF
1 1
0,984 1,016
0,803 1,246
0,8 1,251
0,984 1,016
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Regresion logistica.
Modelo de Prediccion

B e = 0,108
&5

Hemoglobina

A Linsal = 0008
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Grafico 4. Anélisis multivariado de indice de masa corporal por nivel de hemoglobina en intervencion quirdrgica terapéutica tras el
diagnostico de fractura de cadera atendido en el Hospital regional de Ica, desde el 2015 al 2021, mayores a los 50 afos+

Area bajo la curva: 0,094 (siendo significante), LO CUAL ESTABLECE QUE EL IMC SI ES SIGNIFICANTE EN EL {NDICE DE HEMOGLOBINA
EN LA MUESTRA ANALIZADA
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Grafico 5: analisis multivariado de edad por nivel de hemoglobina en intervencion quirirgica terapéutica tras el diagndstico de
fractura de cadera atendido en el hospital regional de ica, desde el 2015 al 2021, mayores a los 50 afios+

Area bajo la curva: 0,208 (no significante), LO QUE SIGNIFICARIA QUE LA EDAD NO ES SIGNIFICANTE EN EL INDICE DE HEMOGLOBINA
EN ESTA MUESTRA

CONCLUSION

Este hallazgo, en el que la desnutricion es el factor estadisticamente significativo ( p= 0.006 ), causante de las ISQ ( infecciones del sitio
quirdrgico ), en el hospital regional de ica; difiere a los de otros hospitales, en los que los factores asociados con el paciente como la
Edad, Sexo, indice de Masa Corporal y al Tabaquismo (19), (20 );y los factores derivados del paciente, como los de Ji C (21), Ren M.
(22)yMaT(23),(24)son los causantes de la ISQ. Asi también factores como Diabetes Mellitus, Anemia, Artritis Reumatoide, Artrosis,
Enfermedad Renal Crénica, Antibidtico Profilaxis de Segunda Linea, el tipo de Fractura, el tratamiento con Corticoesteroides y la
Infeccion concomitante, han sido reporta como mas susceptibles a desarrollar una ISQ luego de la cirugia de cadera. Difiere también a
los factores que se asocian con el acto quirtrgico, como el retraso operatorio, el tipo de fijacion quirirgica, el tiempo operatorio, el
numero de transfusiones sanguineas, el uso de drenaje Hemovac y la estancia postoperatoria en la aparicion de infeccién ( 25), ( 26).

En resumen ,la incidencia de ISO fue de 15.2% en cirugia de fractura de cadera; la desnutricién fue el factor asociado a ISO, y la anemia

(valor de la hemoglobina ), tiene una potencia de prediccién para ISO en cirugia de fractura de cadera en el adulto mayor. Se realiza un
modelo de proyeccion.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de P. humanus var. capitis en escolares de primaria de una
Institucion Educativa Publica de Comas (Lima Metropolitana). Material y método: La
investigacion se realizd auscultando a 61 escolares entre nifios y nifias del nivel primaria de una
Institucion Educativa, para ello cada escolar fue llevado a un ambiente separado del aula de
clases y se les revisé la cabeza, especialmente la zona retroauricular, los piojos en estadios
adultos, ninfas o huevos fueron recogidos y depositados en viales de vidrio con alcohol a 70° y
rotulados con un cédigo para identificar a cada estudiante. Las muestras colectadas fueron
transportadas al laboratorio donde fueron observados a través del estereoscopio para
confirmar la infeccion con el paréasito. Resultados: De los escolares examinados 20 dieron
positivos a ésta infeccidn, lo que equivale a una prevalencia de 32,8% y del andlisis inferencial
se obtuvo un Chi-cuadrado = 25,25 con un p-valor = 0,000 < 0,05, con lo que se determind que
existe relacién entre la infecciéon con piojos y el sexo de los escolares. Conclusiones: La
prevalencia de infeccion por piojos es alta en poblacién escolar del nivel primaria en las zonas
urbanas periféricas de la ciudad de Lima y puede acrecentarse en las provincias de nuestro pais,
ademas, la pediculosis capitis tiene relacion significativa con el sexo de los escolares, siendo el
sexo femenino la poblacién vulnerable para esta infeccion, debido a que las mujeres llevan el
cabello largo lo que facilitaria la infeccion.

Palabras clave: Piojos de la cabeza; prevalencia; escolares.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of P. humanus var. capitis in primary school children of
a public educational institution in Comas (Metropolitan Lima). Material and Method: The
research was carried out by auscultating 61 primary school boys and girls of an educational
institution. Each student was taken to an environment separate from the classroom and their
heads were checked, especially the retroauricular area, the lice in adult stages, nymphs or eggs
were collected and deposited in glass vials with alcohol at 70° and labeled with a code to
identify each student. The collected samples were transported to laboratory where they were
observed through a stereoscope to confirm infection with the parasite. Results: Of the
schoolchildren examined 20 were positive for this infection, which is equivalent to a prevalence
of 32,8% and from the inferential analysis a Chi-square = 25,25 with a p-value = 0,000 < 0,05
was obtained, thus determining that there is a relationship between infection with head lice and
the sex of the schoolchildren. Conclusions: The prevalence of head lice infection is high in the
primary school population in the peripheral urban areas of the city of Lima and may increase in
the provinces of our country, in addition, pediculosis capitis has a significant relationship with
the sex of the schoolchildren, being the female sex the vulnerable population for this infection,
due to the fact that women wear their hair long which would facilitate infection.

Keywords: Head lice; prevalence; schoolchild.
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INTRODUCCION

Pediculus humanus var. capitis cominmente conocido como piojo de la cabeza, es un insecto parasitico chupa sangre estricto,
especializado para infestar la cabeza tanto de hombres como de mujeres, con mayor predileccién por este Ultimo y en sus etapas
infantiles, y que gracias a los garfios de sus patas se aferra a las hebras de la cabellera donde prospera habilmente (1,2). Presenta
metamorfosis incompleta, con huevos que pegan a pocos milimetros de la raiz del cabello, de los cuales emergen ninfas hematéfagas
que se alimentan por 2 a 3 semanas hasta convertirse en adultos y asi completan su ciclo biolégico (1). Este ectoparasito es conocido
desde tiempos remotos donde prosperd debido al hacinamiento, bajos recursos econémicos y por la falta de conocimiento de su
biologia, pero hoy en dia a pesar del avance de la ciencia y mejoras de los estandar en la calidad de vida del ser humano, esta parasitosis
aun es prevalente a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en aquellos en via de desarrollo, en estos Ultimos, debido al
desconocimiento del dafio que provocan, la pobreza y el hacinamiento, pueden llegar a producir infestaciones que pueden ser
concebidas por quienes la padecen como un castigo de proporciones biblicas (3-7).

La importancia de esta parasitosis radica en la inflamacion dermatoldgica provocada en el huésped, conocido como pediculosis, el cual
se desata por la reaccion alérgica del huésped a la saliva del bicho, cuando este se alimenta, lo que puede provocar y dependiendo del
grado de infestacion, desde una simple comezoén, fatiga mental y lesiones leves, hasta estados de irritabilidad, dificultad para dormir,
desercion escolar, infecciones secundarias graves, anemia y graves lesiones en la zona de la cabeza, especialmente en la nuca, la zona
occipital y retroauricular (8,9). El modo de transmisién mas probable es el contacto directo cabeza con cabeza y el menos probable es
compartir prendas de vestir. Por lo sefialado, P. humanus var. capitis es de importancia sanitaria por el dafio que pueden provocary por
su capacidad de infestacion, especialmente en la poblacién pre-escolar y escolar de 3 a 13 afios de edad aproximadamente. Sin
embargo, como el parasito no es exclusivo a este grupo etareo, cuando un nifio es diagnosticado con piojos se debe evaluar a toda la
familia (5-7,10).

No existen cifras exactas del nimero de personas que a nivel mundial adquieren diariamente este parasito, pero se calcula que
anualmente de 6 a 12 millones de nifios pueden estar contagiandose solo en los Estados Unidos de Norteamérica (10), mientras en
Espafia se estima una prevalencia entre el 5% al 15% en escolares (2). Estudios a nivel internacional han reportado infecciones con este
parésito, podemos citar a: Valle et al. (2020) quienes mediante cuestionarios previamente validados evaluaron una muestra de 720
estudiantes entre nifios y niflas de las escuelas primarias de cuatro municipios de Guadalajara (México), donde se determind una
prevalencia total de pediculosis de 7,55% en nifias y 1,72% en nifios, siendo Zapopan la zona de con mayor nimero de casos de
pediculosis, con 34 infecciones y mayor prevalencia (14,63% en nifas y 2,04% en nifios), mientras que Guadalajara fue la zona con menor
prevalencia (7,55% en nifias y de 1,72% en nifos); Asi mismo, Obaid (2018) estableci6é una prevalencia de pediculosis del 14,2% a partir
de 1 791 escolares evaluados directamente entre hombres (3,2%) y mujeres (23,6%) de cinco escuelas de la provincia de Kirkut (Irak);
Por otro lado, Molina-Garza & Galaviz-Silva (2017) determinaron una prevalencia de 28% de esta infeccion, en una poblacién de 840
estudiantes de nivel primaria, entre nifos de 6 a 12 afios de edad, en escuelas publicas de seis municipios metropolitanos ubicados en
el estado de Nuevo Ledn (México), se observd ademas que la prevalencia fue mayor en nifias (33,7%) con respecto a nifios (22,3%); En
otro contexto, Valle-Barbosa et al. (2017) empleando cuestionarios previamente validados, determinaron una prevalencia de pediculosis
de 4,87% en una muestra de 451 estudiantes de tres escuelas primarias de Zapopan (México), con los que ademas se pudo determinar
que el 58,9% aseguraron haber padecido alguna vez esta infeccion, siendo las nifias las que mayor prevalencia reportaron; Por otro lado,
Moemenbellah-Fard et al. (2016) determinaron una prevalencia de pediculosis del 3,93% a partir de la examinacién a 2 084 estudiantes
entre 7 a 12 aflos edad, estudio realizado en 13 escuelas primarias para nifias de la ciudad de Lar (Iran); Motevalli-Haghi et al. (2014) en
su estudio descriptivo, determinaron una prevalencia de infeccion con pediculosis de 1,8% (823) de los 45 237 estudiantes de nivel
primaria evaluados en Mazandaran (Iran); También, De Villalobos et al. (2003) determinaron que el 40% de los escolares evaluados
estaban infectados con piojos (21,63% en nifias y 17,67% en nifios), de un total de 42 693 escolares y preescolares evaluados en la
ciudad de La Plata en Buenos Aires (Argentina).

A nivel nacional, Martinez et al. (s. f.) evaluaron una poblacion de 124 escolares del colegio N° 40631 del distrito de Paucarpata
(Arequipa), determinando una prevalencia de 29,0% (36) de escolares infectados con piojos (26 nifias y 10 nifios), estadisticamente se
pudo probar que existia una relacion de esta parasitosis con el sexo, con un Chi-cuadrado de 9,50 ; ademas, Leveau-Bartra et al. (2020)
en su estudio realizado en una escuela primaria en Pachacutec (Ica) determinaron una prevalencia de 58,7% (108) escolares infectados
con piojos (70 nifias y 38 nifos) de una muestra de 184 estudiantes, estableciendo también significancia estadistica entre la pediculosis
con el sexo con un Chi-cuadrado de 15,35, siendo mas prevalente en nifas. En este contexto y debido al escaso numero de
investigaciones realizadas en nuestro pais sobre esta parasitosis, lo cual dificulta a las autoridades sanitarias, a los directore(a)s de los
colegios e incluso que los padres de familia, que puedan tomar medidas adecuadas no solo para combatir o controlar esta infeccion,
sino para su prevencion. Es por ello, que la presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la prevalencia de pediculosis
capitis en escolares de primaria de una Instituciéon Educativa Publica de Comas (Lima Metropolitana) y como objetivo especifico:
Determinar la relacion entre la pediculosis y el sexo de los escolares de primaria de una Institucién Educativa Publica de Comas (Lima
Metropolitana).

MATERIALES Y METODOS

El estudio de tipo basico, pues buscd ampliar la informacién existente (17), disefio no experimental y corte transversal, pues nos
limitamos a describir el suceso evaluado y la recoleccion de muestras e informacion, se tomaron en un tiempo predefinido (18), se
realiz6 en la Institucién Educativa (I.E.) N° 2085 San Agustin, ubicado en el Jirébn Pumacahua S/N cuadra 3 del distrito de Comas,
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provincia y departamento de Lima. Este centro de Educacion Basica Regular (EBR) fue creado con R.D. Z. N. 01076 el 25 de abril de 1974,
brinda servicios a estudiantes tanto del nivel primaria como secundaria (19), actualmente cuenta con adecuada infraestructura, canchas
deportivas y servicios basicos como: agua potable, electricidad, teléfono e internet. Los estudiantes matriculados en el nivel primaria
para el afo 2017 fueron 698 estudiantes entre mujeres y hombres y su poblacion estd conformada basicamente por escolares que
proceden de la zona (informacién proporcionada por el colegio). El Distrito de Comas cuenta con una superficie de 48,72 Km2 y una
densidad poblacional de aproximadamente 525 000 habitantes, se ubica en la Latitud Sur: 11°56'00" y la Longitud Oeste: 77°04'00" de
Lima Metropolitana. En sus inicios el distrito se caracterizé principalmente por las invasiones de los terrenos, por migrantes de bajos
recursos econémicos, los que conformaron los barrios marginales, pueblos jévenes y asentamientos humanos, los cuales carecian de
servicios publicos basicos, como agua potable, desagie y electricidad (20), actualmente el distrito estd en crecimiento pero se puede
observar aun carencias, especialmente en los barrios marginales.

La investigacién se realizd el afio 2017, durante los meses de setiembre a octubre, como parte de la proyeccion social que deben
desarrollar los estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB), para ello, a través de una carta
remitida por la universidad, donde se resalté el objetivo y alcance de la investigacion, los estudiantes bajo la supervision del docente
encargado del curso de Parasitologia Humana, tramitaron ante las autoridades de la I.E. el permiso correspondiente para realizar dicha
investigacion. Se accedid a una muestra por conveniencia pues solo se trabajo con los estudiantes del 5to grado de nivel primaria de
las secciones A y D conforméndose una muestra de 61 estudiantes de ambos sexos de dichas secciones (32 y 29 estudiantes
respectivamente). Los padres de familia fueron convocados a una charla de sensibilizacion, a través de comunicados entregados a los
estudiantes, la cual consistié en advertir a los padres de familia sobre las causas y los dafios que provocan los piojos a los nifios, ademas
de brindar alcances generales sobre la prevencion y eliminacion de estos ectoparasitos, una vez resaltada la importancia de realizar
estudios sobre estd parasitosis, se solicito el consentimiento a los padres de familia para evaluar a los nifios, con lo cual se dio inicio a
la investigacién, seguido se les entrevistd a través de una encuesta que recogié informacion sociodemografica del nucleo familiar.

Se coordiné con los tutores de cada seccion la fecha y hora para evaluar a cada estudiante de las secciones sefialadas y estudiante por
estudiante fueron llevados a un ambiente separado del aula de clase, donde se les revis6 la cabeza, especialmente en la zona
retroauricular y nuca, los piojos fueron recogidos y depositados en viales debidamente rotulados, se preservaron con alcohol de 70°, y
se transportaron al laboratorio N° 1 sede Lima Norte de la UPSB para su confirmacion. Cada muestra colectada fue colocada en placas
petri debidamente rotulada y se observaron al estereoscopio, se consideraron como caso positivo a la confirmacion de piojo en estado
adulto o ninfa y huevo que contengan ninfas, los resultados fueron registrados en un cuaderno de trabajo y para el anélisis estadistico
se aplico el Chi-cuadrado X2 empleando el SPSS v. 25.

RESULTADOS

De los 61 escolares examinados entre nifios y nifias del 5° grado de primaria, 20 fueron positivos a la infeccion con P. humanus var.
capitis, lo que equivale a una prevalencia de 32,8%, mientras que 41 (67,2%) escolares resultaron negativos a la infeccién con esta
parasitosis.

En la tabla 1 se puede observar que al realizar la comparacion de infeccion por piojos con el sexo de los escolares, esta se conformé
basicamente por el sexo femenino, con 20 escolares positivos a dicha infeccion, mientras que en el sexo masculino no se presentaron
casos positivos para esta parasitosis (tabla 1). Del analisis inferencial (tabla 2) se pudo establecer que existe relacion significativa entre
la infeccion por pediculosis y el sexo de los escolares (Chi-cuadrado = 25,25; p-valor = 0,000 < 0,05).

Tabla 1. Prevalencia de pediculosis en escolares de primaria de una I.E. 2085

Frecuencia Total
Sin pediculus Con pediculus N o
N % N %
Sexo Femenino 13 21,3 20 32,8 33 54,1
Masculino 28 45,8 0 0 28 45,9
Total 41 67,2 20 32,8 61 100
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Prevalencia de pediculosis capitis en escolares de primaria en una institucion educativa publica de Comas.

Tabla 2. Relacion entre la pediculosis y el sexo de los escolares evaluados.

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de a
25,248 1 0
Pearson
N de casos validos 61

DISCUSION

Nuestros resultados establecen una alta prevalencia de 32,8% en escolares del nivel primaria infectados con P. humanus var. capitis.
Resultados concordantes con lo hallado por Martinez et al. (s. f.) quienes determinaron una prevalencia de 29,03% en escolares en
Arequipa; por Molina-Garza & Galaviz-Silva (2017) que también determinaron una prevalencia de 28% en escolares en México; por De
Villalobos et al. (2003) quienes determinaron una prevalencia del 40% en escolares en Argentina y por Leveau-Bartra et al. (2020)
quienes determinaron una prevalencia de 58,7% en escolares en Ica, estos dos Ultimos autores reportaron prevalencias superiores al
reportado en nuestro estudio pero esto reafirma que esta infeccién es prevalente en esta poblacién y incluso podemos sefialar que la
prevalencia aumenta en zonas rurales o en las provincias de nuestro pais como lo mostrado por Leveau-Bartra et al. (2020). Otros
resultados como los de Valle et al. (2020); Obaid (2018); Valle-Barbosa et al. (2017); Moemenbellah-Fard et al. (2016) y Motevalli-Haghi
et al. (2014), también determinaron prevalencia de pediculosis en escolares de nivel primaria pero con una tasa relativamente baja de
14,2% en Irak a 1,8% en Iran.

Ademas con nuestra investigacion se pudo establecer que existe relacion significativa entre la pediculosis y el sexo de los evaluados,
siendo las nifias las que muestran una mayor ocurrencia con esta infeccion. Estos resultados son concordantes con todos los
antecedentes citados en la presente investigacion, los cuales determinaron prevalencia superiores en nifias respecto a los nifios. Esto
puede deberse a la condicion de las nifias de llevar la cabellera larga, siendo este un factor que puede dificultar la erradicacion de los
piojos una vez que invaden la cabellera. Ademas, los nifios pueden eliminar facilmente a los piojos cuando se encuentran infectados,
por el hecho de llevar cabello corto, y pudo ser este el factor por el cual ningln nifio evaluado en el presente estudio haya estado
infectado.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la infeccién por P. humanus var. capitis en escolares de nivel primaria de una Institucién Educativa Publica de Comas
fue de indice alto en los escolares evaluados de una zona urbana periférica de la ciudad de Lima y estd condicion puede acrecentarse
en las provincias de nuestro pais.

Existe relacion significativa (p-valor = 0.000) entre la pediculosis y el sexo de los escolares infectados, siendo el sexo femenino la
poblacién mas vulnerable con esta infeccién, evidenciado en la presente investigacion que solo las mujeres presentaron infecciéon con
este parasito, debido a que son las mujeres las que llevan el cabello largo, lo cual facilitaria la proliferacién de estos ectoparasitos
especializados en infestar la cabellera del ser humano.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la autopercepcién de la calidad de vida y valoracién de la fragilidad del
adulto mayor, Provincia de HuancaSancos Departamento Ayacucho afio 2021. Material y
método: Se ejecuto un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
con una muestra constituida por 77 adultos mayores. Se utilizé como técnica la encuesta, como
instrumentos el Cuestionario FUMAT y la escala FRAIL, se aplicaron medidas de tendencia
central, uso de frecuencias y analisis porcentual. Resultados: Se encuesté a 77 adultos mayores,
la mayoria de 69 a 79 afios (n= 42; 55%), con predominio del sexo femenino (n=53; 69%),
casados (n=48; 62%), con instruccion primaria (n=48; 62%), tienen hijos (n=70; 91%),
actualmente viven solos y sin ocupacién (n=42; 55%). Respecto a la calidad de vida es regular
en las dimensiones: bienestar emocional (n=38; 49%), relaciones interpersonales (n=40; 52%),
bienestar material (n=42; 55%), inclusion social (n=38; 49%), derechos (n=34; 44%) y segun
consolidado global es regular (n=45; 58%), alta (n=20; 26%) y baja (n=12; 16%). La fragilidad en
los adultos mayores segun la escala de Frail es de no fragil (n=46; 60%), pre fragil en (n=17;
22%) y fragil en (n=14; 18%). Conclusiones: La autopercepcién de la calidad de vida es regular
y la fragilidad es de estado no fragil del adulto mayor de la Provincia de Huanca Sancos
Departamento Ayacucho.

Palabras clave: Autopercepcién, calidad de vida, adulto mayor, (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: : To determine the self-perception of the quality of life and assessment of the frailty
of the elderly, Huancasancos Province, Ayacucho Department, year 2021. Material and
Method: A non-experimental, quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried
out, with a sample made up of 77 older adults. The survey was used as a technique, as
instruments the FUMAT Questionnaire and the FRAIL scale, measures of central tendency, use
of frequencies and percentage analysis were applied. Results: 77 older adults were surveyed,
the majority from 69 to 79 years old (n= 42; 55%), female predominance (n=53; 69%), married
(n=48; 62%), with education primary school (n=48; 62%), have children (n=70; 91%), currently
live alone and without occupation (n=42; 55%). The quality of life is regular in the following
dimensions: emotional well-being (n=38; 49%), interpersonal relationships (n=40; 52%),
material well-being (n=42; 55%), social inclusion (n=38; 49%), rights (n=34; 44%) and according
to global consolidation it is regular (n=45; 58%), high (n=20; 26%) and low (n=12; 16%). Frailty
according to the Frail scale in older adults is non-frail (n=46; 60%), pre-frail (n=17; 22%) and frail
(n=14; 18%). Conclusions: The self-perception of the quality of life is regular and the frailty is
of a non-frail state of the elderly in the Province of Huanca Sancos, Department of Ayacucho.
Keywords: Self-perception, quality of life, older adults, (Source: MeSH NLM).
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Ayacucho - Perq, afio 2021.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), en sus estimaciones del 2018 menciona que hay 125 millones de personas mayores de
80 afos. Para 2050, solo China tendra la misma poblacion de este grupo de edad (120 millones), y el 80% de los ancianos del mundo
viviran en paises de ingresos bajos y medianos.

Para Galvan (2), el concepto de calidad de vida segun la OMS, dice que es la percepcion que tiene un individuo de su existencia en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive, y en relacion con sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. En el
mismo orden de ideas Vinaccia y Orozco (3), consideran que la calidad de vida se puede transformar en bienestar subjetivo y en un
indicador objetivo.

A juicio de Fried et al. (4), la fragilidad es un estado asociado al envejecimiento, que se caracteriza por una disminucién de la reserva
fisiolégica o lo que se ha llamado un estado de homeoestenosis. Este estado se traduciria en el individuo en un aumento del riesgo de
incapacidad, una pérdida de la resistencia y una mayor vulnerabilidad a eventos adversos manifestada por mayor morbilidad y
mortalidad.

Flores et al. (5), en México reportan que el 45,5% de los ancianos percibe la calidad de vida en el 44,4% como aceptable y solo el 10,1%
es alta. Por otro lado, Carrasco et al. (6), en México en el mismo afio 2018 estudiaron a 400 ancianos (272 mujeres y 128 hombres) con
una edad promedio de 71.6 + 8.2 afios, segun el estado de fragilidad se encontraron 44 por ciento en estado fragil, estado pre fragil en
37,7% y no fragil en 18,3%, evidenciandose las consecuencias fisicas del proceso de envejecimiento.

Alvarado (7), en Pery, advirtié que la fragilidad se esta convirtiendo en una epidemia silenciosa que afecta a las personas mayores en
todo el mundo, lo que se evidencia en la pérdida de peso de al menos un 5% en el Ultimo afio, cansancio, marcha lenta y debilidad
muscular.

Schalock y Verdugo (8), aseveran que la Escala Fumat esta dirigida a la evaluacién de la calidad de vida de las personas mayores para
obtener datos objetivos referentes a la calidad de vida de los usuarios y de las condiciones que influyen en su funcionamiento; valorar
con el mismo instrumento todos los servicios proporcionados; rehabilitacion, servicio de orientacion gerontolégica, consultas externas,
atencion al usuario; y obtener datos de todos ellos en relacion con cada una de las ocho dimensiones de calidad de vida.

Teniendo en cuenta a Morley et al. (9), la Escala de Frail es un instrumento de facil aplicacién, compuesta por 5 items (fatigabilidad,
resistencia, deambulacion, comorbilidad y pérdida de peso) en la que cada respuesta afirmativa es valorada con 1 punto, se considera
fragilidad puntuaciones > a 3 y pre fragilidad 1 o 2 puntos.

El aumento de la esperanza de vida indica una mejora de la calidad de vida en las etapas finales de la vida, por tanto, es necesario buscar
estrategias que ayuden a mejorarla en las personas mayores. El envejecimiento es heterogéneo y es necesario determinar las personas
mayores mas débiles o vulnerables. Actualmente, los profesionales de la salud tienen que asistir a la poblacion de edad cada vez mas
avanzada y con comorbilidades y/o discapacidades, por lo que es necesario entender la fragilidad para brindar el cuidado segun las
caracteristicas especificas e individuales del adulto mayor; la fragilidad puede ser un método de prondstico, es decir, ayuda a la toma
de decisiones. En tal sentido la investigacion tiene como objetivo Identificar la autopercepcion de la calidad de vida y valoracion de la
fragilidad en el adulto mayor del centro de salud Sancos, Provincia de Huanca Sancos Departamento Ayacucho afio 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de alcance descriptivo y transversal. El estudio se realizé en el
Centro de Salud de Huanca Sancos, distrito y provincia de Huanca Sancos departamento de Ayacucho-Perd. La muestra estuvo
compuesta por 77 adultos mayores, el muestreo fue no probabilistico censal cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion:

1. Adultos mayores de 60 afios que acuden al Centro de Salud Sancos.
2. Adultos mayores que acepten participar del estudio, previo consentimiento informado.
3. Adultos mayores lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

Se utilizd la técnica de la encuesta en la recoleccion de datos, para la primera variable el instrumento fue el cuestionario FUMAT y para
la segunda se utiliz6 la escala FRAIL, creada por Morley et al. (9); el procesamiento y analisis de datos se realiz6 en el software Excel 2016
(16.0), aplicando medidas de tendencia central, uso de frecuencias y analisis porcentual.

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de la investigacion considerados en la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont,
protegiendo la identidad de los participantes y resguardando la integridad y salud fisica y mental de los adultos mayores. El estudio fue
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Privada San Juan Bautista de Peru.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 77 adultos mayores; de ellos el 55% (n=42) tienen entre 69 y 79 afos, el 69% (n=53) son de sexo femenino, el 48%
(n=37) son casados, el 62% (n=48) tienen instruccién primaria, el 91% (n=70) tienen hijos y el 55% (n=42) viven solos y no tienen

ocupacion.

Tabla 1.Datos sociodemograficos de los adultos mayores del centro de Salud Sancos, provincia de Huanca Sancos Departamento
Ayacucho, Peru.

Datos sociodemograficos

Edad

De 60 a 68 afos
De 69 a 79 afios
De 80 afios a mas
Sexo

Femenino
Masculino
Estado civil
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Conviviente

Grado de instruccion
Secundaria

Primaria

Sin estudios

Tiene hijos

Si

No

Actualmente con quien vive
Conyuge

Conyuge e hijos

Solo

Hijos

Ocupacion

Trabajo activo
Jubilado

Eventual

Sin ocupacion

n=43

10
42
25

53
24

37

10

28

11
48
18

70

26

42

8
10
17
42

100%

13
55
32

69
31

48
3
13

32

14
62
24

91

34

55

10
13
22
55

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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Ayacucho - Perq, afio 2021.

= ALTA REGULAR = BAIA
Grafico 1. Autopercepcion de la calidad de vida segun el cuestionario Fumat en el adulto mayor del Centro de Salud Sancos,
Provincia de Huanca Sancos - Departamento Ayacucho-Perd afio 2021.
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

La autopercepcion de la calidad de vida segun el cuestionario Fumat en el adulto mayor es regular en 58% (n=45), alta en 26% (n=20)
y baja en 16% (n=12).
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Grafico 2. Valoracion de la fragilidad segun escala de Frail en el adulto mayor del Centro de Salud Sancos, Provincia de Huanca
Sancos - Departamento Ayacucho-Peru afio 2021
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

La valoracién de la fragilidad segln escala de Frail de los adultos mayores es no fragil en 60% (n=46), pre fragil en 22% (n=17) y fragil
en 18% (n=14).

DISCUSION
Vinaccia y Orozco (3), consideran que la calidad de vida se puede transformar en bienestar subjetivo y se puede transformar en un
indicador objetivo. Rockwood y Fraily (10), traducen la fragilidad como una disminucién en la capacidad del cuerpo para hacer frente al

estrés.

El estudio muestra que el 55% de los adultos mayores tienen entre 69 y 79 afios, el 69% son de sexo femenino, el 48% son casados, el

ARTiCU LO ORIGINAL Rev méd panacea 2023 Ene-Abr;12(1): 17-22 20



Oscco-Torres Olinda et al.

62% tienen instruccién primaria, el 91% tienen hijos y el 55% viven solos y no tienen ocupacién; resultados similares muestra Silva (11)
mencionando que el 44% tenian entre 70 y 79 afos, 62% eran mujeres, 74% no tenian nivel de escolaridad.

Estos resultados confirman la existencia de mas adultos mayores de sexo femenino el que también se sustenta en datos demograficos
a nivel nacional, el grado de educacion primaria de la mayoria de los adultos mayores puede conllevar a problemas de salud debido a
la escasez de conocimientos que tengan respecto a los cuidados que deben practicar para tener una mejor calidad de vida, la soledad
en la que viven las personas mayores es otro problema que conlleva a un deterioro de su salud.

En lo referente a la autopercepcion de la calidad de vida segun el cuestionario Fumat en el adulto mayor, los hallazgos muestran que es
regular en 58%, alta en 26% y baja en 16%. Resultados similares muestra Silva (11) encontrando una calidad de vida regular en los
adultos mayores, asi también Medina (12) obtuvo un consolidado global de regular en 56%, mala en 36% y buena en 8%.

Los resultados encontrados permiten concluir que las dimensiones que conforman la calidad de vida del adulto mayor se configuran de
una manera regular, se debe considerar que, entre mayor satisfaccion de sus necesidades personales, mejor sera su proceso de
envejecimiento y si goza de una buena calidad de vida, tendran mas probabilidades de tener un estado animico estable, es decir, una
buena calidad de vida que aumentara su satisfaccion. La calidad de vida adecuada conlleva a un envejecimiento saludable, exitoso,
activo por lo que debe ser abordada de una manera integral, en la que, ademas del enfoque del aspecto de salud, se considere el
bienestar personal, su funcionalidad y el entorno familiar propicio y favorable que le permita continuar su desarrollo personal en donde
la persona adulta mayor debe ser el actor principal.

En lo concerniente a la valoracién de la fragilidad segun escala de Frail de los adultos mayores los hallazgos indican que es no fragil en
60%, pre fragil en 22% y fragil en 18%, resultados que se contraponen a los de Rodriguez y Rodriguez (13), donde aproximadamente el
50% de la muestra se encuentran en la etapa fragil y pre-fragil, al respecto Moles (14) en su estudio muestra una prevalencia de caidas
del 26% y la tasa de miedo a caer es del 46%, la fragilidad de los ancianos que cayeron el Gltimo afo fue del 70,5%, y un 77,8% de
fragilidad en las personas con miedo a caer.

Autores como Rockwood y Fraily (10), traducen la fragilidad como una disminucién en la capacidad del cuerpo para hacer frente al
estrés. Los aspectos de la fragilidad valorados en los adultos mayores a través de la Escala de Frail son: fatigabilidad, consecuencia de
factores como anemia, problemas cardiacos y enfermedades metabdlicas (15).

Refiere Bonino (16), que a causa de los problemas naturales que conlleva el envejecimiento, en su mayoria necesitan ayuda para llevar
a cabo sus actividades cotidianas y deambulacién, como dice Tamayo (17), caminar es un buen ejercicio antienvejecimiento, los
ancianos pueden caminar 10 minutos al dia durante el primer mes de su rutina, y aumentarad gradualmente; comorbilidad, desde el
punto de vista de Abizanda et al. (18), es un problema comun para los ancianos, lo que se suma a la complejidad de esta poblaciony es
un evento adverso para la salud; y pérdida de peso, Baez (19) asevera que una pérdida de peso significativa, sin una razén valida,
siempre requiere un examen médico completo para descartar cualquier patologia. Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de la
poblacién estudiada es no fragil, resalta la importancia de la labor del profesional de enfermeria en la promocion y desarrollo de
educacion en salud, por lo que segun lo demanda el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), la atencién del al adulto mayor debe ser
integral considerando las dimensiones fisica, social, emocional y psicoldgica.

En el presente estudio la autopercepcién de la calidad de vida global en el adulto mayor es regular y la valoracién de la fragilidad segun
escala de Frail aplicada a los adultos mayores determina el estado No fragil.
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La hepatitis alcohodlica (HA) supone un sindrome clinico, cuya presentacion esta relacionada a insuficiencia hepéatica aguda y
croénica, condicionando altas tasas de mortalidad a corto y mediano plazo de aproximadamente el 40% de los pacientes que son
diagnosticados dentro del primer mes de su primera presentacién clinica de HA(1). En el manejo del paciente con HA, es
necesario establecer previamente un diagndstico oportuno, sobre todo en aquellos pacientes que tengan o estén en condicion
de cirrosis hepatica. Dado lo anterior se precisa de biopsia de forma oportuna para confirmar el diagnéstico asociado a criterios
clinicos relacionados a signos y sintomas claros como: ictericia de aparicion reciente o empeoramiento de la misma asociado a
un consumo excesivo cronico de alcohol de hasta al menos 6 semanas antes de la presentacién, elevacién de las enzima
hepaticas hasta 1.5 veces el valor basal y en ausencia de otras condiciones hepaticas que expliquen un cuadro de hepatitis
aguda( infeccioso , medicamentos, entre otras) (2)

El alcohol es reconocido como una hepatotdxina, responsable de generar dafio directo a la mucosa intestinal mediante
mecanismo como: necro-apoptosis de hepatocitos y macréfagos dando como resultado disfuncién mitocondrial y estrés
oxidativo, que son caracteristicas clasicas de la fisiopatologia de las enfermedades hepaticas asociadas con el alcohol. Lo anterior
es mediado por multiples citoquinas que se han estudiado en el gje intestino-higado, cuya respuesta inmune induce dafo tisular,
explicando asi el uso de esteroides como primera linea de tratamiento en la HA. Sobre los mecanismos influyentes se ha
centrado la realizacion de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) para proponer estrategias de manejo alternas y novedosas que
busquen nuevas tasas de efectividad y seguridad en el manejo de la HA (3). De esta manera se constituyen en funcién de su
mecanismo de accién, los siguientes mecanismos terapéuticos en el manejo de la HA: Accidn sobre el eje intestino-higado;
agentes antiinflamatorios, antioxidantes y farmacos regenerativos (figura 1).

El primer grupo de farmacos probados se relacionan con el eje intestino-higado, su creacion se encamina en la disminucion de
la translocacion bacteriana dada por la accion de lipopolisacaridos (LPS) bacterianos. El bloqueo de accién de LPS esta se
encuentra en ECA mediante la utilizaciéon de agentes como el calostro bovino hiperinmune purificado (IMM-124E), los cuales
ejercen su accién mediante respuesta inmune humoral con la activacion de anticuerpos IgG en contra de los diferentes LPS. Otro
sustento del avance significativo en el manejo de la HA, es la relacionada con el uso de probidticos como agentes terapéuticos
en estadios graves, como Lactobacillus rhamnosus, el cual se encuentra en seguimiento de sus desenlaces en etapa de ECA(4,5).

La accion antiinflamatoria de nuevos farmacos para HA esta dada por diversos mecanismos de sefializacion mediante receptores
TLR4, buscando antagonizar la accién inflamatoria de la interleucina-1 (IL-1). Tal es el caso de la Anakinra, empleado en la HA,
dicho medicamento también tiene accién en estados como la artritis reumatoide y sepsis (6). Otra via interesante de bloqueo de
inflamacion es la que se relaciona con el bloqueo de la apoptosis y necrosis, a través de la inhibicién de la accién de las enzimas
“caspasa”, Emricasan es un inhibidor de caspasas, sin embargo, en la ejecucion de su ECA no se ha logrado determinar su
dosificacion exacta en condiciones de HA (7).

Los mecanismos regenerativos estdn encaminados en potencializar la accién regenerativa propia del higado. Lo anterior esta
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apoyado en el uso de medicamentos que se encuentran en ECA que buscan la neutralizacién del factor de necrosis tumoral
(TNF), como lo son: Infliximab y Etanercept. Estos farmacos coadyuvan en la accion antiinflamatoria, dada la accion antagonista
del TNF que pueden llegar a tener, lo que hacen este tipo de mecanismos propicio en el manejo de la HA (8,9).

El mecanismo de oxidacion en la HA estd dado por la inflamacion crénica y generacién de especies reactivas del oxigeno,
asociados a un alto estrés oxidativo, lo cual deriva en un importante dafio hepatocelular. La inhibicion de esta accion aun carece
de validez, dado que farmacos como la Silimarina y Vitamina E, no han mostrado beneficio clinico alguno. Por lo anterior se
requiere de mas ECA que indaguen de beneficios planteados sobre modelos de hipétesis del beneficio clinico de antioxidante
en la HA (10). Farmacos como la Metadoxina se asociaron solamente a beneficios a corto plazo relacionados con mayor tasa de
supervivencia a 3-6 meses(11).

En el manejo de la HA constituyen conductas basadas inicialmente en el empleo de agentes esteroideos, sin embargo el uso de
nuevas terapias para la HA, como el uso de las mismas de forma combinada, como el trasplante hepatico a corto plazo, son
necesarios a considerar. Los avances suponen hallazgos alentadores en el manejo de esta patologia dados los hallazgos parciales
en ECA, por lo que resulta imprescindible la generacion de mas ECA para la vigilancia de perfiles de vigilancia y eficacia de estos.

Figura 1. Principales blancos de accién de los nuevos farmacos para el tratamiento de la hepatitis alcohdlica.
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Tomada y adaptada de: Singal AK, Shah VH. Current trials and novel therapeutic targets for alcoholic hepatitis. J Hepatol
[Internet]. 2019;70(2):305-13. Available from: doi:10.1016/j.jhep.2018.10.026 (12).

CARTA AL EDITOR Rev méd panacea 2023 Ene-Abr;12(1): 23-25 24



Serna-Trejos Juan Santiago et al.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Singal AK, Kodali S, Vucovich LA, Darley-Usmar V, Schiano
TD. Diagnosis and Treatment of Alcoholic Hepatitis: A
Systematic Review. Alcohol Clin Exp Res [Internet].
2016;40(7):1390-402. Available from:
doi:10.1111/acer.13108

. Crabb DW, Bataller R, Chalasani NP, Kamath PS, Lucey M,

Mathurin P, et al. Standard Definitions and Common Data
Elements for Clinical Trials in Patients with Alcoholic
Hepatitis: Recommendation from the NIAAA Alcoholic
Hepatitis ~ Consortia.  Gastroenterology  [Internet].
2016;150(4):785-90. Available from:
doi:10.1053/j.gastro.2016.02.042

. Singal AK, Louvet A, Shah VH, Kamath PS. Grand Rounds:

Alcoholic Hepatitis. J
2018;69(2):534-43. Available from:
doi:10.1016/j.jhep.2018.05.001
University Virginia Commonwealth. Safety and Efficacy of
IMM 124-E for Patients With Severe Alcoholic Hepatitis
(TREAT). Clin Trials [Internet]. 2016; Available from:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01968382?term=N
CT01968382&rank=1

Bull-Otterson L, Feng W, Kirpich I, Wang Y, Qin X, Liu Y, et
al. Metagenomic Analyses of Alcohol Induced Pathogenic
Alterations in the Intestinal Microbiome and the Effect of
Lactobacillus rhamnosus GG Treatment. PLoS One
[Internet]. 2013;8(1):4-13. Available from:
doi:10.1371/journal.pone.0053028

Opal SM, Fisher CJ, Dhainaut JFA, Vincent JL, Brase R, Lowry
SF, et al. Confirmatory interleukin-1 receptor antagonist
trial in severe sepsis: A phase Ill, randomized, double-blind,
placebo-controlled, multicenter trial. Crit Care Med
[Internet]. 1997;25(7):1115-24. Available from:
doi:10.1097/00003246-199707000-00010

Frenette CT, Morelli G, Shiffman ML, Frederick RT, Rubin
RA, Fallon MB, et al. Emricasan Improves Liver Function in
Patients With Cirrhosis and High Model for End-Stage
Liver Disease Scores Compared With Placebo. Clin
Gastroenterol Hepatol [Internet]. 2019;17(4):774-783.e4.
Available from: doi:10.1016/j.cgh.2018.06.012

Boetticher NC, Peine CJ, Kwo P, Abrams GA, Patel T, Agel B,
et al. A Randomized, Double-Blinded, Placebo-Controlled
Multicenter Trial of Etanercept in the Treatment of
Alcoholic ~ Hepatitis. ~ Gastroenterology  [Internet].
2008;135(6):1953-60. Available from:
doi:10.1053/j.gastro.2008.08.057

Naveau S, Chollet-Martin S, Dharancy S, Mathurin P, Jouet
P, Piquet MA, et al. A Double-Blind Randomized Controlled
Trial of Infliximab Associated with Prednisolone in Acute
Alcoholic Hepatitis. Hepatology [Internet].
2004;39(5):1390-7. Available from: doi:10.1002/hep.20206

Hepatol [Internet].

Correspondencia:
Nombre: Juan Santiago Serna - Trejos
Correo electrénico: juansantiagosernatrejos@gmail.com

10.Singal AK, Jampana SC, Weinman SA. Antioxidants as

11.

therapeutic agents for liver disease. Liver Int [Internet].
2011;31(10):1432-48. Available from:
doi:10.1111/j.1478-3231.2011.02604.x

Higuera-De la Tijera F, Servin-Caamafo Al, Cruz-Herrera J,
Serralde-Zufiga AE, Abdo-Francis JM, Gutiérrez-Reyes G,
et al. Treatment with metadoxine and its impact on early
mortality in patients with severe alcoholic Hepatitis. Ann
Hepatol [Internet]. 2014;13(3):343-52. Available from:
doi:10.1016/5s1665-2681(19)30863-4

12.Singal AK, Shah VH. Current trials and novel therapeutic

targets for alcoholic hepatitis. J Hepatol
2019;70(2):305-13. Available from:
doi:10.1016/j.jhep.2018.10.026

[Internet].

REVISTAS.UNICA.EDU.PE

Como citar

Serna-Trejos Juan Santiago, Bermudez-Moyano Stefanya
Geraldine,  Lenis-Gonzalez ~ Juan  Pablo.  Avances
terapéuticos en el manejo de la hepatitis alcohdlica:
hallazgos prometedores. Rev méd panacea 2023;12(1):
23-25.

DOI: https://doi.org/10.35563/rmp.v12i1.518

CARTA AL EDITOR

Rev méd panacea 2023 Ene-Abr;12(1): 23-25

25



CA RTA A L E D I TO R Rev méd panacea 2023;12(1):26-28

Recibido: 24 de enero del 2023 | Aceptado: 8 de febrero del 2023 | Publicado: 12 de Abril del 2023

Este trabajo es licenciado bajo
e @ Licencia Creative Commons
e [ Atribucion - No Comercial - 4.0

Asociacion entre el habito de masticar hojas de
Erythroxylum coca con menor indice de caries

Association between the habit of chewing Erythroxylum
coca leaves with a lower rate of caries

Canales-Sermeiio Gustavo U.", Valenzuela-Ramos Marisel R.2, Huaman-Espinoza Gladys R.2.

1. Estudiante de la Facultad de Odontologia. Universidad Nacional 3. Docente de la Facultad de Odontologia. Universidad Nacional
"San Luis Gonzaga". Ica, Peru. https://orcid.or- "San Luis Gonzaga". Ica, Peru. https://orcid.or-
g/0000-0001-7296-814X g/0000-0001-9476-3268

2. Docente de la Facultad de Odontologia. Universidad Nacional
"San Luis Gonzaga". Ica, Peru. https://orcid.or-
9/0000-0002-1857-3937

DOI: https://doi.org/10.35563/rmp.v12i1.520

Sr. editor:

El habito de masticar hojas de coca (Erythroxylum oca) también se denomina chacchar, picchar o acullicar; esta es una actividad
que aun se practica en algunas regiones peruanas (1). A esta planta se le ha atribuido multiples beneficios para el organismo,
tales como incentivar y fortalecer la actividad fisica, disminuir el dolor, el cansancio y también neutralizar el apetito (2). No
obstante, en las personas que realizan esta actividad con frecuencia se observd desgaste y pigmentaciones de las piezas
dentales, asi como enfermedad periodontal; sin embargo, en muchos casos se ha reportado un menor indice de caries dental (3).
Por tal motivo, la presente carta aborda los probables beneficios del habito de masticar hojas de coca como un posible medio
para disminuir la prevalencia de infeccion por caries dental.

La planta de la coca forma parte de la flora andina peruana y boliviana (3). Entre sus componentes tiene el salicilato de metilo,
flavonoides, alcaloides y taninos, ademas de lipidos, carbohidratos y proteinas. Los betacarotenos y polifenoles de la coca le
atribuyen caracteristicas antioxidantes de gran potencialidad, también contiene cocaina que forma parte en un 30 % a 50 % de
su composicién (1,2). La masticacién de las hojas de coca inicia con la trituracién de las mismas previamente seleccionadas, lo
cual se realiza lentamente con la ayuda de la lengua colocando la masa de hojas entre el carrillo y los dientes posteriores,
formando un bolo, al cual se afade un compuesto alcalino denominado: Llipta o tocra, lo que es el resultado del agregado de
cal viva y polvo de conchas marinas o ceniza del tallo de la quinua, cuya funcién es incrementar la liberacion del alcaloide (1,2,3).

Los probables efectos beneficios de este habito de masticar hojas de coca han sido corroborados por estudios realizados en
poblaciones andinas del Pert y Bolivia, tales como la investigacion de Gémez-Carrién et al (2) en donde se demostré que los
pacientes con el habito de masticar la hoja de coca presentaron un indice CPOD levemente elevado (10.14 + 3.89), en
comparacion con los que no presentaron el habito (10.03 + 0.37); en estos grupos no se hall6 diferencias significativas. Sin
embargo, se evidencid que aquellos que realizaban esta actividad 2 a 3 veces por semana presentaron un indice CPOD muy alto
(11.73 £ 4.45) y los que chacchaban 6 a 7 veces por semana arrojaron un indice menor (5 + 0.89), en este caso si se encontrd
diferencias significativas.

Por otro lado, Torres y Cisneros (1), obtuvieron un indice CPOD total menor (7.56) al estudio previamente mencionado. Los
pacientes entre los 50 a 60 afios presentaron un CPOD de 10.22, en los que tenian entre 40 a 49 afos se halld 7.96, en aquellos
de 30 a 39 afos se obtuvo 6.38 y el indice mas bajo se ubicd en el grupo de 20 a 29 afios con un 5.62.

Por lo tanto, estos resultados indican que no se puede percibir una diferencia significativa en los pacientes que no presentan el
habito de chacchar debido a que los valores del CPOD se encuentran incrementados. Sin embargo, la situacién se torné distinta
cuando se evaluaron a los pacientes que si presentaban la rutina de masticar hojas de coca, debido a esto, sus niveles de CPOD
se evidenciaron disminuidos. Esta claro que la edad es uno de los sesgos a considerar en los estudios y el tipo de sustancia
estimulante también.
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En la actualidad son contados los articulos que se enfocan en esta relacién, despertando el interés cientifico ya que la hoja de
coca tiene propiedades muy prometedoras que pueden inhibir la proliferacion y accion del Streptococcus mutans, el agente
causal de las infecciones cariosas. Se precisa de mas evidencia empirica para afianzar un poco mas todo lo hallado y poder
demostrar que una de las patologias mas frecuentes en el mundo pueda tener un control mas riguroso a partir de una planta
autoctona y tipica del Peru.
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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 edicidn en
papel, como en su edicién en internet, incluye, de
forma regular, articulos originales, originales
breves, articulos de revisidn, 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

1.1TIPOS DE ARTICULOS

1. Editorial

Articulos Originales

Originales Breves

. Articulo de Revision

Forum

. Personajes de la medicina peruana

Galeria fotografica

. Reporte de Casos

. Cartas al Editor

. Notas informativas

11. In memoriam

12. 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 nimero 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 bibliograficas. También pueden in-
cluirse una tabla o una figura.

2.2 ARTICULOS ORIGINALES

Son productos de investigacién, no debe ser mayor
de 15 paginas o0 4000 palabras (sin incluir tablas y
figuras). Se acepta como méximo siete tablas o
figuras; el nimero méximo de referencias bibliografi-
cas es 40. Deben contener las siguientes partes:
Resumen: En espafiol e inglés con una extension
méxima 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: Exposicion breve de la situacién ac-
tual del problema, antecedentes, justificacion no
debe exceder de dos paginas (menor al 25% de la
extension del articulo). El objetivo del estudio se
coloca al final de la introduccidn, 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 aparicién.

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 investigacion, las caracteristi-
cas de la poblacién y forma de seleccién 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 realizacién.

Resultados: La presentacién 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 ndmero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

Estos articulos son resultados de investigacidn,
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
més de 15 referencias bibliogréficas.

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-
cion actual sobre un determinado tema de interés
biomédico. La estructura del articulo queda a crite-
rio del autor, deberd estar redactados hasta en 20
paginas o 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-
dran utilizar hasta 100 referencias bibliogréficas.
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
més de 40 referencias). El tema de interés se dard a
conocer meses antes de su publicacién y serd elegi-
do por el editor asociado. Los interesados en remi-
tir trabajos para esta seccion 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
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nacional, estos articulos seran a solicitud del direc-
tor de la RMP o por iniciativa de algun 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 imagenes de
interés médico. Estas ilustraciones iran con un
parrafo de no mas de 600 palabras en donde se
explique la importancia de la imagen y con no mas
de cinco referencias bibliogréficas recientes. El
numero 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 deberdn 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, una 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 bibliograficas.

2.9 CARTAS AL EDITOR

Esta seccidn estd 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 ultimos ndmeros, 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 extensidon maxima aceptable es de 1500 pala-
bras (sin contar referencias, tablas o figuras), po-
drd contar con una tabla o figura, con un méaximo
de seis referencias bibliograficas y no més de cinco
autores.

2.10 NOTAS INFORMATIVAS

En esta seccién el Editor incluird los resimenes de
proyectos de investigacion 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
desaparicion 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 preparacidén o en los resultados de una
investigacion publicada. La retractacion del manus-
crito sera comunicada a los autores y a las autorida-
des de la instituciéon 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
revisién 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 deberdn de enviar por correo
electrdnico 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
publicacion (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-
caciéon 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 recoleccion de datos

Los autores deben de enviar el instrumento de
recoleccién 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 pdginas se numeraran consecutivamente en
angulo inferior derecho, asi como las tablas, grafi-
cos y figuras.

La Primera pagina debe incluir:

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

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

3. Nombre del autor corresponsal, indicando su
direccidn, teléfono y correo electrdnico.

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 autoria, especificando la contri-
bucién de cada autor en la realizacién de la investi-
gacioén. Ver formato 1.

Para el resto de paginas debe considerarse los

siguientes aspectos.

Cada seccién 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
iméagenes.

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
ndmero correspondiente, finalizando con un punto
para luego colocar la descripcidn del titulo
(Ejemplo: Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn
estudiada).

Las abreviaturas que se utilicen en los encabeza-
mientos iran explicadas en nota de pie de la tablay
se identificaran exclusivamente con simbolos colo-
cados como superindices siguiendo el estilo de
Vancouver: *,t#,8,|,9,**,t1,#.

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.

Seran citadas en el texto con mayuscula inicial,
identificadas con un nimero en el orden en que
aparezcan. (Ejemplo: “Como se indica en la Figura
1”).

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 descripcién del titulo
(Ejemplo: Figura 1. Poblacion estudiada segun
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
utilizaran llamadas en forma de simbolos colocados
como superindices siguiendo el estilo de Vancou-
ver: £ 148 |1, 9,44, H,H.

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

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 autorizacién 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 tincién 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
presentardn 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 puntuacién. 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 indicaran 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-
caran entre paréntesis la primera vez que se utili-
cen [Ejemplo: Organizaciéon Mundial de la Salud
(OmS)].

3.3.4 Sobre el sistema de citacion

El sistema de citacion de la RMP es numérico
(ardbigo), segun orden de aparicion, 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 REEEEES

Editorial No No 2000 palabras 1figura 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
e Max. 10 Max. 100
revision 250 palabras Max.8 4500 palabras
E 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
PMP No No No estructurado Max. 2 Max. 6
2500 palabras imagenes
In memoriam No No 500 palabras No No
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No utilizar subrayado de ningun tipo.

No se admiten textos ni comentarios como notas
de pie de pagina. 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 Unicamente 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 acompariada
de tablas o figuras insertadas al final del articulo
ordenados con nimeros 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
o mapas deben ser grabados en formato JPG a una
resoluciéon 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
nidmero 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 bibliograficas

Las referencias bibliogréficas se redactardan al final
del articulo siguiendo las normas Vancouver
(www.icmje.orgfindex.html), serdn tnicamente las
que han sido citadas en el articulo, se ordenaran
correlativamente segin 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, Miyahira J 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: Organizacién 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 Ica: situacion actual, factores asociados y
evaluacién 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-
magbes sobre Orgamentos Publicos em Salde
[pagina de Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;
2009. [Citado: Mayo 2009] Disponible en: http://
portal.saude.gov.br/portal/ se/area.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 pdgina 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 estardn 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 realizacién
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 informacién se elaborard el listado de
autores que se incluird en cada edicién de la revis-
ta. Es indispensable indicar cual 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 funcidn.

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

Haber participado en la concepcién y realizacion
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 seran 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 informard acerca de la decision
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 revisién de los articulos enviados serd 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 méxima rigurosidad, su parti-
cipacién sera 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 favorecerd en lo posible la renovacién 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-
cion 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 versiéon final
(Prueba de imprenta), para su revisién y posible
identificacién 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 dara por aceptada la version
final.
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