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Presentacion / PRESENTATION
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Artificial intelligence in medicine
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1. Editora invitada de la Revista Médica Panacea, Universidad 2. Docente de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Médico
Nacional San Luis Gonzaga. Ica, Perd. Ginecdlogo-Obstetra del Hospital Santa Maria del Socorro de
https://orcid.org/0000-0002-2614-354X Ica, Peru. Doctor en Medicina Humana.

https://orcid.org/0000-0003-1224-1357

DOI: https://doi.org/10.35563/rmp.v12i2.536

Estamos viviendo una época de innovacion y avance sin precedentes en el ambito de la inteligencia artificial (IA). Con estos
avances, el cuidado de la salud estad experimentando cambios revolucionarios, generando nuevas metodologias, desafios y
oportunidades. A la luz de esta evolucién se encuentran los distintos aspectos y procesos que utilizan los médicos para el
aprendizaje, cura y el cuidado del paciente. La IA se puede entender como una tecnologia que investiga y desarrolla sistemas
para la gestién, simulacién y expansion de la inteligencia humana (1), al aplicarse en el area de la medicina nos permite mejorar
la salud de las personas por medio de distintas herramientas en el andlisis de imagen, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion

2).

Se puede reconocer dos aspectos importantes que necesita un médico para tratar a su paciente, el conocimiento y la experiencia,
ambos adquiridos a través de los afios de estudio y tiempo de servicio. Sin embargo, la adquisicion de estos atributos es una de
las principales limitaciones de la mente humana, ya que necesita de un tiempo importante para adquirirlas, a diferencia de la 1A
que puede realizar esta misma adquisicién de informacién en un tiempo reducido. Ademas que, mientras un humano necesita
de la practica para desarrollar sus habilidades, los softwares pueden hacerlo mediante la aplicacion de algoritmos (3). Estas
capacidades han generado a la vez dudas sobre los riesgos y responsabilidades a asumir cuando se interactdian con los distintos
niveles de autonomia de la IA, por lo que el trabajo con estas tecnologias no solo significa una ayuda, sino también una
responsabilidad (4).

Los robots que son utilizados por los médicos para diagnosticos, tratamientos y terapias de rehabilitacion van a constituir el
aporte fisico de la IA; mientras que, los programas, medios informaticos y gestores electronicos de orientacién a los médicos
para toma de decisiones, van a constituir el aporte virtual de la IA (1,5). Cuando un médico cuenta con la IA para sus diagnosticos,
el tiempo utilizado se reduce y la eficacia mejora, esto debido a los grandes avances en los estudios imagenoldgicos,
endoscopicos, estudios de patologia, genética, oncoldgicas, etc. Los tratamientos son otras de las intervenciones de la IA méas
llamativas, entre ellas la cirugia con los sistemas robdticos, como el sistema Da Vinci, que permite realizar intervenciones
quirtrgicas complejas con operaciones minimamente invasivas. En la gestacién, con el cuidado prenatal y postnatal, con la
prediccion de complicaciones, riesgos y deteccion de anomalias (2). La produccion de drogas en la farmacéutica puede acelerar
los procesos de ensayos clinicos, reducir los procesos de investigacion y costos gracias los modelos de prediccion (1). La
recuperacion y rehabilitacion de los pacientes tienen actualmente prondsticos muy favorables, las innovaciones que van desde
la utilidad de piezas robdticas en las protesis inteligentes, psicoterapeutas virtuales hasta servicios de cuidado que antes eran
exclusivos de personal altamente capacitada y que ahora las puede ofrecer la IA (6).

Si bien el futuro de la medicina y la IA son prometedores, en la actualidad estos no estan libres del sesgo, la introduccién de
informacién en sus procesadores liderados por algoritmos no modula el resultado que ofrece segln sus aplicaciones, incluso los
procesos de atencion en los que se necesitan cualidades como la empatia, comunicacion adecuada, conexién personal y
confianza se verian afectadas si se recurriera a los niveles mas altos de autonomia de la IA (7), por lo que la evaluacién con
consideraciones éticas y supervision de una persona aun se hacen indispensables para mitigar estos errores (8).
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RESUMEN

Objetivo: Concientizar a los adolescentes de 14 a 17 afios sobre la bulimia y la anorexia
nerviosa mediante un taller de capacitacion en un colegio de Lima- Perd, afio 2021. Método:
Utilizamos el APS (Aprendizaje servicio). El estudio fue descriptivo, transversal, realizado en 36
adolescentes del 3er al 5to afio de secundaria. Se tuvieron charlas que combinan un
diagnostico situacional y resultados post intervencién. Se incluyé en la primera sesion,
conceptos de anorexia y bulimia, factores de riesgo. En la segunda, datos sobre incremento de
casos en el contexto actual, que hacer frente a un caso de anorexia y bulimia. Para la tercera
sesion, la importancia de tener una buena autoestima, imagen corporal y presion social; para
nuestra cuarta y ultima sesion, abordamos sobre la piramide nutricional, habitos alimenticios
saludables, y la importancia del deporte. Resultados: Tuvimos 24 participantes mujeres y 11
hombres. De las 12 preguntas para 36 participantes (432 respuestas), las respuestas correctas
(C) fueron, de 318 /432, y respuestas incorrectas () de 114/432. La prueba de KS para las
respuestas correctas no tiene una distribucién normal, por lo que hay una relacion significativa
entre pruebas de pre y post test, mientras que para las respuestas incorrectas, se tiene una
distribucion normal por lo que no hay una relacién significativa entre ambas variables.
Conclusién: Se demostrd, el progreso de nuestros participantes, con las evaluaciones
presentadas, lo cual nos evidencia el impacto de este APS.

Palabras Claves: Conducta y mecanismos de conducta- Anorexia nerviosa- Bulimia nerviosa
(DeCS).

ABSTRACT

Objective: To raise awareness of bulimia and anorexia nervosa among adolescents from 14 to
17 years old through a training workshop in a school in Lima- Peru, year 2021. Method: We
used the APS (Service Learning). The study was descriptive, cross-sectional, conducted in 36
adolescents from 3rd to 5th year of high school. Talks were held combining a situational
diagnosis and post-intervention results. The first session included concepts of anorexia and
bulimia, risk factors. In the second session, data on the increase of cases in the current context,
what to do when faced with a case of anorexia and bulimia. For the third session, the
importance of having a good self-esteem, body image and social pressure; for our fourth and
last session, we addressed the nutritional pyramid, healthy eating habits, and the importance of
sports. Results: We had 24 women and 11 men participants. Of the 12 questions for 36
participants (432 responses), the correct answers (C) were 318 /432, and incorrect answers (1)
were 114/432. The KS test for the corrrect answers does not have a normal distribution, so there
is a significant relationship between pre-test and post-test, while for the incorrect answers, it
has a normal distribution so there is no significant relationship between both variables.
Conclusion: The progress of our participants was demonstrated with the evaluations
presented, which shows the impact of this PSA.

Key words: Behavior and behavioral mechanisms- Anorexia nervosa- Bulimia nervosa
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Experiencia de Aprendizaje-Servicio: Anorexia y bulimia en un colegio de Lima- Pert

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha ubicado a los trastornos de conducta alimentaria (TCA) entre las enfermedades mentales
de prioridad para los nifios y adolescentes dado el riesgo para la salud que implican (1).

El término de anorexia nerviosa (AN) se utilizd en 1874 por el médico britanico William Gull. A partir de la década de 1960, la AN se le
reconoce como la enfermedad "moderna” y “enigmatica” por Hilde Bruch y Mara Selvini. El concepto de Bulimia fue dado en 1979 por
el psiquiatra britanico Gerald Russell (2).

Los trastornos alimentarios que incluyen la anorexia y bulimia nerviosa, asi como la obesidad y los atracones generalmente se inician
durante la adolescencia (3). Estos trastornos afectan principalmente a las mujeres y en pocos casos a los varones (1).

La anorexia nerviosa es considerada una patologia tipica que engloba la parte social media y alta; caracterizada por el temor
desmesurado a aumentar de peso y una alteracién de la imagen corporal, lo cual es motivado por conductas sociales (4) u otros
comportamientos de pérdida de peso como actividad fisica excesiva. Los adolescentes no se controlan de forma programada en los
centros de salud al dejar la atencion pediatrica (14 o 16 afios). Es en casa donde los padres "descubren” el comportamiento de los hijos
con la pérdida o baja de peso (5).

La bulimia nerviosa, una enfermedad mental cuatro veces mas comun que la anorexia nerviosa, se caracteriza por atracones seguidos
de conductas compensatorias de purga, que incluyen vomitos autoinducidos, abuso de diuréticos, abuso de laxantes y abuso de insulina

(6).

Es importante la educacion nutricional (EN), dentro del tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), ya que contribuye
a que el paciente modifique sus actitudes y rutinas en relacién con la comida, pierda miedos y restablezca un patrén de alimentacién
saludable (7).

Todo el entorno familiar y los profesionales del contexto laboral o educativo cumplen un rol importante para acompafar al paciente en
el cambio de comportamientos y mejora en las actitudes en relacion a una alimentacion saludable (Fig. 1) (8).

Profesional
responsable

. Otros profesionales
Familia Paciente pro™
que participan en el

ducacion nutriciona tratamiento

Contexto laboral o /

educativo que rodea al
paciente

Fig. 1. Agentes implicados en el proceso de la educacion nutricional
Fuente: Loria Kohen et al., 2021 (8)

Este estudio se realizé con el objetivo de concientizar a los adolescentes varones y mujeres de 14 a 17 afios sobre la bulimia y la anorexia
nerviosa sumados a generar un pensamiento critico respecto a estos trastornos alimenticios mediante un taller de capacitacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, realizado en 36 adolescentes de 14 a 17 afios pertenecientes del 3er al 5to aflo de secundaria de un
colegio publico de Lima ubicada en el distrito de Lima-Peru. Previo consentimiento informado a sus padres y el asentimiento informado
a los adolescentes, contactamos con la directora del colegio, explicamos los objetivos del estudio y la metodologia a emplear, tuvimos
charlas de orientacion a los padres de familia, explicamos la forma de abordar a los estudiantes y el proceso de entrada. Excluimos a los
adolescentes que faltaron a clases. Las charlas se dieron en el ambito de la anorexia y bulimia. Para generar mayores expectativas entre
los asistentes, le colocamos el nombre de “Ana y Mia no son tus amigas”.

En la tabla T mostramos el cuestionario con las 12 preguntas validadas por un juicio de expertos y alternativas de respuesta segun escala
Likert.
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Tabla 1. Cuestionario Pre y post test aplicado a los participantes

N° Preguntas Alternativas de respuestas
1 (Cudl de los conceptos es v  Eselaumento de peso en un adolescente.
considerada como la definicion v Trastorno alimentario caracterizado por la disminucion en el consumo de alimentos.
de anorexia nerviosa? v’ Trastorno alimentario caracterizado por el consumo abundante de alimentos.
v Es el aumento del deseo por la comida.
2 ;Qué factor (es) son v Obesidad materna
predisponentes para padecer de v' Sentimientos de inferioridad o baja autoestima
anorexia y/o bulimia? v’ Aislamiento social o dificultad para relacionarse dentro de un colectivo
v' Herencia o factores genéticos
3  (Qué tienen en comin la v Restricciones alimenticias
anorexia y la bulimia? Marca la v' Distorsion de la imagen corporal
alternativa que no corresponde ~ v' Descontrol ante la comida
v’ Resistencia al tratamiento
4 ;Crees que estos trastornos solo v Si, siempre se da en mujeres
se dan en mujeres? v" No, también hay hombres que las padecen
5  (Qué factor (es) considerarias v' Consumo de diferentes tipos de alimentos al dia
esenciales para mantener una v' Tomar suplementos dietéticos y/o herbolarios
alimentacion saludable? v Tener un régimen dietético estricto
6  (Qué factor consideras que v Por el tipo de alimentacion que se sigue en casa.
incluye mas en los habitos v' Por conductas de imitacion de lo que hacen otros adolescentes.
alimentarios en los v* Por los estilos de vida de moda.
adolescentes? v Por conductas de alimentacion seguidas de las redes sociales
7  (Qué harias frene a un caso de v' Animar a la persona a que busque ayuda profesional
anorexia y bulimia? v' Escuchar a la persona y mostrarse comprensivo
v Todas las anteriores
8 La Anorexia y Bulimia tienen v° Relaciones familiares
impacto en los siguientes tipos v~ Relaciones sociales
de relaciones v' Relaciones en el estudio
v Todas las anteriores
9 (Cuédles de los siguientes v' La persona no ha incurrido en episodios de atracones o vomitos, pero limita su dieta
conceptos se asocia mas a una de manera irracional.
persona con anorexia restrictiva? v' La persona regularmente se induce el vomito mediante uso de laxantes, diuréticos u
otros métodos.
v’ Atracones de manera discreta, porciones mayores a las que se deberia comer.
v' Ninguna de las anteriores
10 ;Cuéales de los siguientes v' La persona no ha incurrido en episodios de atracones o vomitos, pero limita su dieta
conceptos se asocia mas a una de manera irracional.
persona con anorexia v~ La persona regularmente se induce el vomito mediante uso de laxantes, diuréticos u
compulsiva? otros métodos.
v’ Atracones de manera discreta, porciones mayores a las que se deberia comer.
v" Ninguna de las anteriores
11 Son caracteristicas de anorexia, v' Miedo intenso de ganar peso
excepto v' Cambia la forma de percibir el peso corporal
v' Se rehtisa a mantener el peso corporal normal
v’ Atracones de manera discreta
12 Respecto a la pirdmide v' La piramide nutricional posee 6 niveles.
nutricional, marque lo correcto  v' La situacion de los alimentos en diferentes escalones es reflejo de la cantidad total
que debe consumirse
v Los alimentos ubicados en la base de la pirdmide son los que deben consumirse con
mayor frecuencia
Las frutas ocupan el primer escalon de la pirdmide nutricional
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Para las sesiones de aprendizaje tuvimos tres profesionales expertos: Un médico, una psicéloga especialista en la materia y una
nutricionista. Invitamos ademas a dos estudiantes de medicina de los Ultimos afos de estudio a dictar charlas en los talleres.

Se realiz6 las pruebas de normalidad Kolmogrov- Smirnov para la diferencia del Pre y post test para las respuestas correctas e
incorrectas.

RESULTADOS

Tuvimos 24 participantes del sexo femenino y 11 del sexo masculino
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Fig. 2. Resultados pre intervencién de Anorexia y Bulimia

En la figura 2, observamos que del total del cuestionario con 12 preguntas para 36 participantes (432 respuestas), las respuestas
correctas (C) fueron, de 318 /432 y respuestas incorrectas (I) de 114/432.
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Fig. 3. Resultados post intervencién de Anorexia y Bulimia

En la Figura 3 que corresponde a los resultados post intervencién, encontramos respuestas correctas (C) de 393/432, y respuestas
incorrectas (l) de 49/432.
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Tabla 2. La prueba de KS no tiene una distribucidon normal, hay una relacion significativa entre pruebas de pre y post test.
Tabla 2. Pruebas de normalidad para la diferencia (Post Test C- Pre-Test C).

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadisticc gl
dif_C 0,232 12 0,072 0,844 12 0,031

a. Correccién de significacion de Lilliefors
C: Respuesta correcta

Tabla 3. La prueba de KS tiene una distribucion normal, no hay una relacion significativa entre las pruebas de pre y post test.
Tabla 3. Pruebas de normalidad para la diferencia (Post Test I- Pre-Test |).

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadisticc gl
dif_| 0,254 12 0,032 0,869 12 0,063

a. Correccién de significacién de Lilliefors
I: Respuesta incorrecta

REDES SOCIALES

Utilizamos, Instagram, Facebook, Google meet, You Tube para difundir esta actividad, de manera que los padres y demas familiares
participen como oyentes. Esto permitié que los padres de familia se enriquezcan con la informacién.

En la sesion de Google meet, tuvimos también la participacion de algunos padres de familia quienes con su entusiasmo pudieron
acompafar a sus hijos durante el desarrollo de los talleres.

DISCUSION

Los trastornos alimentarios son comunes en nifios y adolescentes, y pueden resurgir nuevamente en jovenes con la etapa de transicion
a la adultez; esto puede afectar la trayectoria académica o laboral del joven. El estudio realizado por Martinez-Suérez V., et al (2022), (9)
sobre el analisis fenoménico interpretativo muy diferente al nuestro que bien se deberia incluir en los estudios como una alternativa, se
basé en el Anélisis Fenomenoldgico Interpretativo, que incluye las transcripciones de las entrevistas construyendo un conjunto de
metatemas (preocupacién por la delgadez y la salud, la oposicion entre las creencias de los padres sobre los factores de la buena salud
y los sintomas alimentarios en las jovenes y los cambios en los métodos de crianza y educacion tradicional). En este estudio participaron
13 pacientes y 11 padres a diferencia del nuestro cuya participacién fue exclusivamente de 36 estudiantes.

Existen algunos programas de prevencién sobre estilos de vida y habitos alimentarios saludables que recomiendan tener una iniciacién
temprana y estar orientados a desarrollar la autoestima y la toma de decisiones, siendo imprescindible para esto ultimo, la actuacion
sobre los factores culturales, sin embargo no tenemos resultados de la aplicacion de estos programas y que estan disefiados para
pacientes que provengan de un centro de salud mental que bien pueden ser adecuadas para trabajos en colegios, universidades,
puestos de salud entre otros. (10) y si consideramos que, en el proceso de recuperacion nutricional del paciente, los niveles de ansiedad
tienden a incrementarse con la ingesta de alimentos, la situacion se torna mas preocupante (11).

El personal docente es un factor clave en la consejeria y acompafamiento de los adolescentes. en relacion con este Ultimo, debe tener
caracteristicas personales adecuadas, como flexibilidad, empatia y paciencia (12), que pueda trabajar en coordinaciéon con el resto del
equipo que interviene en su tratamiento (médicos endocrindlogos, nutricionistas, psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales,
psicopedagogos, personal de enfermeria, etc.). En el presente estudio, fueron factores clave las capacitaciones dadas por nuestros
especialistas, en psicologia, nutricion y medicina que crearon un ambiente agradable, de mucha confianza e interaccion mutua con los
estudiantes.

La participacion de las familias mejora la eficacia de las intervenciones educativas al facilitar la aplicacion practica y la adhesion de todos
los miembros a los nuevos modelos de conducta propuestos (13,14).

Existen guias, manuales, directivas, procedimientos, programas educativos, etc. sobre el accionar que se debe considerar frente a este
flagelo de la anorexia y bulimia en adolescentes y jovenes, sin embargo no tenemos los articulos o publicaciones referentes a esto, es
posible que los estudios se hayan realizado, pero si no tenemos las evidencias de ello poco se puede hacer para implementar las
medidas en base a estos resultados, por lo que creemos que se tiene un subdiagnostico de esta enfermedad.
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La problemética de estos trastornos es muy variada y multifactorial, el cual nos exige una mayor atencién y actuacion tanto en los
adolescentes como a sus familiares y que incluya aspectos psicoldgicos, clinicos, culturales, educativos, familiares y sobre todo sociales.
Dada la gravedad de los trastornos de la conducta alimentaria, es necesario contar con programas de prevencion eficaces y faciles de
implementar que reduzcan las tasas de incidencia, prevalencia y ademas tengan beneficios para la salud, para la sociedad que considere
aspectos econdmicos (15) y que involucre la parte psicolégica y conductual (16).

Es necesario manejar protocolos estandarizados en escolares con estos problemas de desérdenes alimenticios, si bien cada escuela
tiene su propia realidad en relacion a la poblacion estudiantil y sus recursos econémicos, asi como la cultura, religion, crianza,
personalidad entre otras variables, se hace necesario considerar estos protocolos que puedan unificar criterios para intervenir a esta
poblacién de riesgo en salud, sin embargo en una revisién reciente de los manuales existentes, los autores concluyen que existe una
falta de consenso entre los expertos en nutricion clinica (17).

Se concluye que, durante las sesiones, se pudo evidenciar el progreso de los estudiantes en cuanto a conocimientos de anorexia y
bulimia y esto se observd por la encuesta post intervencién realizada a los estudiantes, por el cual las preguntas fueron respondidas en
forma maés detallada, con sustento cientifico y de acuerdo con los pardmetros contenidos en las conferencias dictadas por nuestros
especialistas. Con ello podemos demostrar, el progreso de nuestros participantes, lo cual nos evidencia el impacto que se produjo con
las charlas realizadas.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemogréaficos asociados al consumo de tabaco en
estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institucion Teodosio Franco Garcia.
Materiales y métodos: A través de un estudio basico y transversal, con un nivel descriptivo por
la busqueda de caracteristicas en una determinada poblacién de adolescentes, tomando como
poblacién a 152 estudiantes de los grado de quinto y cuarto de secundaria, en un centro
educativo de la ciudad de Ica. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario adaptado a partir de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (GYTS).
Resultados: 85 fueron del cuarto grado (52,92%) y 67 alumnos fueron del quinto grado
(44,08%), quienes estuvieron conformados en total por 54,61% de sexo masculino y 45,39% de
sexo femenino. Conclusiones: Que s6lo hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
adolescentes que han consumido cigarrillos y entre los que no en relacion a la practica de
deportes obteniendo un valor de p = 0.0039. Se recomienda crear mas intervenciones
educativas en la prevencion y consecuencias del consumo de tabaco.

Palabras clave: Tabaquismo, estudiantes, factores de riesgo (Fuente: Decs Bireme)

ABSTRACT

Objective: Determinar los factores sociodemogréficos asociados al consumo de tabaco en
estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institucion Teodosio Franco Garcia.
Materiales y métodos: A través de un estudio basico y transversal, con un nivel descriptivo por
la busqueda de caracteristicas en una determinada poblacién de adolescentes, tomando como
poblacién a 152 estudiantes de los grado de quinto y cuarto de secundaria, en un centro
educativo de la ciudad de Ica. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario adaptado a partir de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (GYTS).
Resultados: 85 fueron del cuarto grado (52,92%) y 67 alumnos fueron del quinto grado
(44,08%), quienes estuvieron conformados en total por 54,61% de sexo masculino y 45,39% de
sexo femenino. Conclusiones: Que sélo hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
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Factores sociodemograficos y consumo de tabaco en estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria de la institucién educativa
Teodosio Franco Garcia en el afio 2018

INTRODUCCION

El consumo de tabaco a nivel mundial siempre ha generado un punto de inflexion en la problematica de salud publica que ha
atravesado por diferentes iniciativas y métodos de afrontar, a través de politicas que buscan brindar una intervencién preventiva,
llegando a generar diversos programas con enfoques novedosos, y adecuados a los diferentes tipos de poblacion, sobre todo en el
sector publico, tal como lo viene manifestando la Organizacion Mundial de la Salud en su informe del 2015 (1).

En ese sentido es de conocimiento general que el consumo de tabaco, inherentemente, conlleva un deterioro en la salud, casos de
mortalidad evitables y discapacidad; que se han venido reportando con frecuencia a nivel mundial a través de innumerables estudios
tanto en el sector publico como privado, a pesar de general conflicto de intereses con el capital privado (2).

La incidencia y la edad de consumo de tabaco es un factor crucial dentro de esta problematica, que por supuesto, ha conllevado una
preocupacion desde varios frentes, tanto en salubridad como sociales, que ya se venian dando cuenta que el inicio en el consumo de
tabaco es cada vez mas precoz, por razones que no se abordaran en este estudio, pero que de manera introductoria en este apartado
es prudente mencionarlos; tales como aquellos de indole social como, la propaganda mediatica y publicidad que subestima las
consecuencias reales del consumo de tabaco, llegando incluso a la desinformacién, la presién recurrente de adoptar nuevos habitos de
consumo de drogas dentro de un grupo con la finalidad de buscar aceptacién y en cuanto a factores psicolégicos, se han hallado, la
reduccion de sensacion de estrés, busqueda de nuevos modelos que se identifiquen con el desafio de normal o por simple placer(1,3).

Si se encontrar las formas més eficaces y viables de poder aminorar la incidencia del consumo de tabaco en edades tempranas como
son la edades que se han tomado en el presente estudio, los resultados que se obtendrian en el nivel de mejoramiento de salud publica,
seria notable, ya que en el 21% de los adultos en todo el mundo consume tabaco, segun el reporte de la OMS en el afio 2015 (4) y
aunque ha disminuido dos por ciento desde el afio 2007, la cifra en nimeros no deja de sorprender ya que alcanza a 1127 millones de
adultos en todo el mundo de los cuales aumentan rapidamente un riesgo de morbilidad a futuro (4,5)

En consideracion de lo mencionado brevemente es estudio se propuesto como objetivo describir de manera metddica y cientificamente
rigurosa el consumo de tabaco en una poblaciéon de estudiantes en una Institucion Educativa Publica, tomando para ello la edad de
trece y catorce afios de edad.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacién sera basica y transversal, ya que pretende aumentar el nivel de conocimiento y datos en si mismo con respecto
al consumo de tabaco entre los adolescentes de la ciudad de Ica, durante una etapa determinada del afio 2018. Por su naturaleza en la
recoleccion de datos serd de nivel descriptivo, por la busqueda de caracteristicas en una determinada poblacién. El disefio de la
investigacion sera retrospectiva, no experimental. La poblacion estara conformada por el total de alumnos de los grados cuarto y quinto
de la Instituciéon Teodosio Franco Garcia de la ciudad de Ica, debido a que el nimero de alumnos en total sera 152, no se tomara una
muestra del total, sino que el estudio se aplicara a todos los alumnos.

Para la recoleccién de dato se utilizard como técnica la encuesta dirigida a los estudiantes. El instrumento que se utilizara, sera un
cuestionario dividido en dos partes, la primera estara destinada a recolectar datos sociodemogréaficos que consta de nueve preguntas
y la segunda parte constara de once preguntas. El instrumento esta basado en la adaptacion al espafol de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Jévenes (GYTS, por sus siglas en inglés), aplicado por el Ministerio de Salud del Per( y Organizacion Panamericana de
la Salud (6)

Los datos obtenidos a través de las encuestas y cuestionarios seran tabulados con la ayuda del programa Microsoft Excel, ademas del

paquete estadistico IBM SPSS Statistics Base 22.0, para poder hallar asociacion entre el consumo de tabaco y las caracteristicas
sociodemogréficas.

RESULTADOS
Se desarroll6 tablas de frecuencia para el analisis descriptivo mostrando datos generales de la investigacion.

Tabla 1. Cuestionario Pre y post test aplicado a los participantes

Seccién N % F M

A 21 13.82 % 8 13 Femenino: 39 85
4to Cuarto B 25 16.45 % 18 7 25.66 % 55.92 %

C 22 14.47 % 7 15 Masculino: 46

D 17 11.18 % 6 11 30.26 %

A 19 12.5% 11 8 Femenino: 30 67
5to Quinto B 21 13.82 % 8 13 19.74 % 44.08 %

C 27 17.76 % 11 16 Masculino: 37

24.34 %
Total: 152
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En la tabla N° 1, se ha podido observar que el 55,92% de los sujetos de estudio estuvo conformado por estudiantes del grado de 4to
grado de secundaria y el otro 44,08% estuvo conformado por los alumnos del 5to grado de secundaria, asimismo, la seccion del 4to
grado, seccién "B" y del 5to grado "C", fueron las aulas con mayor nimero de participantes con un total de 25 y 27 alumnos
respectivamente.

Tabla 4. Variables sociodemograficas segun la posesion de la casa y las personas con quienes viven en la poblacion evaluada para el
estudio factores sociodemogréaficos asociados al consumo de tabaco en estudiantes.

item Condicidén 4to grado 5to grado Porcentaje
Casa propia 67 57 81.58 %
Casa alquilada 4 4 526 %
Vive en: Casa de sus tios 1 - 0.66 %
Casa de sus abuelos 13 6 12.5%
TOTAL: 85 67 100%
Papda y mama 41 32 48.03 %
Sélo con mama 23 20 28.29 %
S6lo con papa 2 - 1.32%
Vive con: Con familiares 18 11 19.08 %
Sélo con hermanos - 2 1.32%
Con apoderados 1 2 1.97 %
TOTAL: 85 67 100%

Como se puede observar en la tabla N°4 y el grafico N°4, la mayoria de la poblacion de adolescentes participantes del estudio es decir
124 de ellos vive en casa propia lo que significa el 81,58% del total de 152 participantes, el 12,5% vive en casa de sus abuelos siendo un
total de 13 adolescentes. En el mismo sentido 73 de los estudiantes encuestados vive con ambos padres y 45 adolescentes viven en una
familia monoparental es decir el 29,61%, siguiéndole el 19,08% que vive con familiares.

Por Ultimo se puede notar que el 5,26% vive en casa alquilada y el 12,5% viven en casa de sus abuelos.

Tabla 5. Variables sociodemograficas segun el nimero de hermanos, el material de la casa y el lugar de residencia en la poblacién

evaluada.
Condicion 4to grado 5to grado Porcentaje
1 22 24 30.26 %
2 27 18 29.61 %
Numero de 3 24 13 24.34 %
hermanos 4 7 2 5.92 %
4 2 7 5.92 %
Sin hermanos 3 3 3.95 %
TOTAL: 85 67 100%
Ladrillos y cemento 80 64 94.74 %
Material de Adobe de barro 2 - 1.32 %
la casa Estera - - 0.0 %
Adobe y ladrillos 3 3 3.95 %
TOTAL: 85 67 100%
Centro de Ica 29 23 34.21 %
Lugar de Distrito 33 24 37.5%
residencia Cercado de Ica 15 18 21.71 %
Zona rural 8 2 6.58 %
TOTAL: 85 67 100%
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Tal como se puede observar en la tabla N°5 el 30,26% tiene un solo hermano y el 29,61% tiene dos hermanos, por Ultimo el 24,34%
tiene tres hermanos. Sélo 9 de los participantes tiene mas de cuatro hermano representando el 5,92% del total de participantes. En la
misma tabla, se puede observar que casi el total de los participantes es decir 144 de ellos vive en casa de material noble (94,74%)
mientras que sélo dos de ellos vive en casa de adobe de barro y ninguno en casa de estera.

La misma tabla se puede apreciar que la mayoria vive en el centro de Ica (34,21%) y el cercado de Ica (21,71%) llegando a un total de
85 adolescentes, mientras que el 37,5% viven en distritos de Ica. Por Gltimo sélo 10 de ellos viven en zonas distritales per rurales es decir
el 6,58%.

Tabla 6. Variables sociodemograficas segun la practica de algun tipo de deporte y su frecuencia en la poblacién evaluada para el
estudio factores sociodemograficos asociados al consumo de tabaco en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la
Institucion Teodosio Franco Garcia, 2019.

L 4to Porcentaje de
Condicion grado 5to grado los 152
deporte No practica 24 18 27.63 %
TOTAL: 85 67 100%
4to y 5to grado
Ajedrez 1 0.66 %
Atletismo 6 3.95 %
Baile, danza y
gimnasia ritmica y 6 3.95%
ejercicios
Tipo de Béisbol 1 0.66 %
deporte Balonmano 1 0.66 %
Basquetbol 13 8.55 %
Futbol 45 29.61 %
Deporte de combate 4 2.63 %
Voley 29 19.08 %
Natacion 4 2.63 %
TOTAL: 110 72.37 %
4to y 5to grado
1 vez a la semana 83 54.61 %
2 veces a la semana 13 8.55 %
Frecuencia 3 yeces a la semana 3 1.97 %
De 4 mas veces a la 5 329 9%
semana
De 3 a menos veces 6 3959%
al mes
TOTAL: 110 72.37 %

ARTiC ULO ORIGINAL Rev méd panacea 2023 May-Ago;12(2): 39-48 42



Chacaltana-Suarez Jorge Rodolfo et al.

Variables sociodemograficas segln el lugar de residencia
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Grafico N°10. Variables sociodemogréficas segun la practica de algun tipo de deporte en la poblacion evaluada para el estudio
factores sociodemograficos asociados al consumo de tabaco en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institucién
Teodosio Franco Garcia, 2019

En la tabla N°6 y el gréafico N°10, se puede observar que dentro de los deportes con mas practica se encuentran el futbol con 29,61% y
el véley con 19,08% sumando un total de 74 participantes entre varones y mujeres. Asi mismo el 72,37% de los encuestados practica
algun deporte y solo el 27,63% no practica ningun deporte. Por ultimo, en cuanto a la frecuencia, dentro de los 110 que practican algun
deporte, el 54,61% lo hace una vez a la semana y el 8,55% lo hace dos veces a la semana.

Tabla 7. Factores no saludables en los no consumidores de cigarrillos de la poblacién evaluada para el estudio factores
sociodemograficos asociados al consumo de tabaco.

Porcentaje con

Condicién 4to grado  5to grado base en 80
Otro prottiucto hecho de 5 1 7.59%
No abaco
Ha fumado Bebidas alcohdlicas 7 11 22.5%
80 Cannabis 1 - 1.25%
52.63 % Cocaina - 1 1.25%
Otros fumadores

4to gradg: 42 Padre 2 - 2.5%
525% Madre 2 1 3.75%
5to grado: 38 Hermano o hermanos 1 - 1.25%
47.5 % Tios 9 14 28.75 %
Primos 1 - 1.25%

Otros familiares 2 - 25%

Otro

pro;i:t::atgohecho de 15 7 30.56 %

Bebidas alcohdlicas 23 20 59.72 %

Si ha fumado Cannabis 4 2 8.33%
72 Ningun producto 14 7 29.17 %

47.37% Otros fumadores

Padre 5 4 12.5%

4t0§gr?g(;43 Madre 4 2 8.33 %
’ ’ Hermano o hermanos 1 9.72%
5to grado: 29 Tios 1 8 26.39 %
40.28 % Primos 2 3 6.94 %
Abuelos 1 1 2.78 %

Otros familiares 1 1 2.78%
Ninguno 13 9 30.56 %

Tal como se puede observar en la tabla N°7, 80 de los en participantes encuestados no ha consumido cigarrillos, es decir el 52,63%, de
ellos 18 han consumido alguna bebida alcohdlica (22,5%), y sélo 1 cannabis y otro cocaina, siendo 1,25% cada uno.

De los que han consumido cigarrillos, 43 han bebido alcohol es decir el 59,72% de los 72, 6 de ellos ha consumido cannabis (8,33%) y
22 de los adolescentes ha consumido otro producto con base en tabaco (30,56%).
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Tabla 8. Habitos de consumo de la poblacién evaluada que ha probado o consume tabaco en el estudio de factores

sociodemogréficos asociados al consumo de tabaco.

item Condicion 4to grado  5to grado base en 72
Edad de primer consumo
10 o menos 2 1 4.17 %
11 aios 1 - 1.39 %
12 afos 3 - 4.17 %
13 aiios 7 3 13.89 %
14 aiios 9 7 22.22%
15 aios 17 4 29.17 %
16 afos 2 9 15.28 %
17 aios 1 3 5.56 %
Motivacion
Curiosidad 34 26 83.33 %
Influencia de amigos 5 3 11.11%
Si ha fumado Problemas familiares 2 - 2.78 %
72 Otros motivos 2 - 2.78 %
47.37% Con quién fum¢ la primera vez
Amigos 24 13 51.39 %
4to grado: 45 Familiares coetaneos 7 - 9.72%
59.72 % Familiares mayores 3 1 5.56 %
Solo 6 12 25%
5to grado: 29 Otros 3 3 8.33%
40.28 % Lugar de preferencia para fumar
Casa 2 2 5.56 %
Escuela - - 0.0%
Fiestas y reuniones 26 21 65.28 %
Barrio 4 - 5.56 %
Casa de amigos 5 1 8.33 %
Otros lugares 6 5 156.28 %
Procedencia de los cigarrillos
Tienda 27 18 62.5%
Amigos 7 8 20.83 %
Familiar 2 - 2.78%
Otra procedencia 7 3 13.89 %
Numero de dias de consumo
1-2 dias 21 14 48.61 %
3-5 dias 2 3 6.94 %
6-9 dias 2 - 2.78 %
20-25 dias - 1 1.39 %
Todos los dias 1 - 1.39 %
No especifica 17 11 38.89 %
Numero de cigarrillos al dia
1-2 al dia 24 14 52.78 %
3-5 al dia 2 1 4.17 %
6-10 al dia - - 0.0%
11-15 al dia - - 0.0%
16-20 al dia - - 0.0%
Mas de 20 al dia - - 0.0%
No especifica 17 14 43.06 %

Porcentaje con
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Como se puede observar en la tabla N°8, 29,17% ha fumado por primera vez a los 15 afos. Con respecto a la motivacion para fumar
por primera vez el 83,33% respondié que lo hizo por curiosidad. El 51,39% refiere que fumd por primera en compafia de sus amigos y
el 9,72% lo hizo con familiares de su misma edad, sélo cuatro de los adolescentes refirié haber fumado por primera vez con familiares
mayores. Asimismo con respecto a lugar de preferencia donde fuman cigarrillos 65,28% de los adolescentes refirid las fiestas y
reuniones sociales.

El 62,5% refiere que los obtiene directamente de las tiendas, el 20,83% refiere que los consigue de sus amigos y dos de ellos de sus
familiares. Con respecto a los dias de consumo la mayoria, refiere que fuma de 1 a 2 dias es decir el 48,61% de los 72, Por ultimo el
52,78% de ellos refiere que ha fumado un méaximo de 1 a 2 cigarrillos al dia, sin embargo el 43,06% no especifica.

Tabla 9. Cuadro comparativo de los factores sociodemograficos entre la poblacion de adolescentes fumadores y aquellos que no han
fumado.

CUADRO COMPARATIVO DE LA POBLACION TOTAL EN PORCENTAJE

Indicador socioeconémico  No ha fumado Si ha fumado "° TZ {gg;ado S rlz f(L;r;)ado
Deporte No fuma Fuma Con 2232 en total de
Si practica 60 20 75.0 % 27.77 %
No practica 20 21 25.0 % 29.17 %
Sexo
Femenino 28 41 35.0% 56.94 %
Masculino 44 39 55.0 % 54.17 %
Composicion familiar
Papa y mama 31 42 38.75 % 58.33 %
Monoparental 29 16 36.25 % 22.22 %
Familiares 16 13 20.0 % 18.06 %
Hermanos 2 0 2.5% 0.0 %
Apoderados 2 1 2.5 % 1.39 %
NiUmero de hermanos
Uno 17 29 21.25 % 40.28 %
Dos 28 17 35.0% 23.61 %
Tres 22 15 27.5 % 20.83 %
Cuatro 4 5 5.0% 6.94 %
Mas de cuatro 4 5 5.0 % 6.94 %
Hijo unico 5 1 6.25 % 1.39 %
Consumo de otra sustancia
Con base en tabaco 6 22 7.5 % 30.56 %
Bebidas alcohdlicas 18 43 22.5 % 59.72 %
Cannabis 1 6 1.25% 8.33 %
Otros familiares que fuman cigarrillos
Uno o ambos padres 5 16 6.25 % 22.22 %
Hermano o hermanos 1 6 1.25% 8.33%
Tios 23 19 28.74 % 26.39 %
Primos 1 5 1.25% 6.94 %
Abuelos 0 2 0.0% 2.78 %
Otros familiares 2 2 2.5% 2.78 %

Tal como se puede observar en la tabla N°9, el 75% de los adolescentes que no ha fumado practica algun tipo de deporte y sélo el
27,77% de los adolescentes que ha fumado practica algun deporte, en este mismo grupo de adolescentes que ha fumado el 29,17%
practica algin deporte.

Con respecto a la composicion familiar el 38,75%, son aquellos adolescentes que no han fumado y viven con ambos padres y el 58,33%
son aquellos que han fumado. Por Ultimo en cuanto al nimero de hermanos 21,25% de los que no fuman tienen un solo hermano y
40,28% de los que fuman tienen un solo hermano, asimismo el 35% de los no fumadores tienen dos hermanos y el 23,61% de los que
fuman tienen dos hermanos.

ARTiC ULO ORIGINAL Rev méd panacea 2023 May-Ago;12(2): 39-48 45



Factores sociodemogréficos y consumo de tabaco en estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria de la institucién educativa
Teodosio Franco Garcia en el afio 2018

En lo relativo al consumo de otras sustancias con base en tabaco el 7,5% de los no fumadores refiere haber consumido, mientras que el
30,56% de los que han fumado refieren haber consumido y en el caso de bebidas alcohdlicas, el 22,5% de los no consumidores, refiere
haber ingerido, mientras que en el grupo de los que han fumado, el 59,72% refiere haber bebido alcohol.

Tabla 10. Cuadro comparativo de los factores sociodemogréficos entre la poblacion de adolescentes fumadores y aquellos que no
han fumado segun el anélisis de diferencia estadisticamente significativa.

Distribucion de los estudiantes que han consumido o no han consumido cigarrillos
segun las variables sociodemograficas

. . .. No ha Si ha
Indicador socioeconémico

fumado fumado
Deporte Valor esperado
Si practica 60 20 52.89 27.11
No practica 20 21 27.11 13.89
X?=8.31 p =0.0039
Sexo Valor esperado
Femenino 28 41 32.68 36.32
Masculino 44 39 39.32 43.68
X?2=2.33 p =0.1264
Composicion familiar Valor esperado
Papay mama 31 42 38.17 34.83
Monoparental 29 16 23.53 21.47
Familiares 16 13 15.16 13.84
Hermanos 2 1 1.57 1.43
Apoderados 2 1 1.57 1.43
X2=6.0826 p =0.1930
Numero de hermanos
Uno 17 29 24.21 21.78
Dos 28 17 23.68 21.31
Tres 22 15 19.47 17.52
Cuatro 4 5 4.73 4.26
Mas de cuatro 4 5 4.73 4.26
Hijo unico 5 1 3.156 2.84
5 X?=9.6381 p = 0.086
Consumo de otra sustancia
Con base en tabaco 6 22 7.29 20.71
Bebidas alcohodlicas 18 43 15.89 45.11
Cannabis 1 6 1.82 5.18
X?=1.1923 p = 0.550
Otros familiares que fuman cigarrillos
Uno o ambos padres 5 16 8.34 12.65
Hermano o hermanos 1 6 2.78 4.21
Tios 23 19 16.69 25.30
Primos 1 5 2.38 3.61
Abuelos 1 2 1.19 1.80
Otros familiares 2 2 1.59 2.40
X?=9.6366 p = 0.086

Como se puede observar en la tabla N°10, se han analizado el nivel de significancia estadistica de la diferencia entre el nimero de
alumnos que han fumado y aquellos que no han fumado segun caracteristicas sociodemograficas, y tomando en cuenta que para que
existe una diferencia significativa el valor de p debe ser <0.01, dado eso sélo se encontré una diferencia significativa en el cuanto la
practica de algun deporte ya que se obtuvo un valor x de 8.31 y un valor de p = 0.0039, lo que lo hace estadisticamente significativo.
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DISCUSION

Tal como lo muestra el estudio de Albacalle, realizado en el aflo 2016, la frecuencia de consumo de cigarrillos de los adolescentes es de
3 cigarrillos o menos a la semana, en un 72% de los encuestados; mientras que en la poblacién estudiada en Ica en el presente estudio
el 52% de los adolescentes participantes ha fumado de uno a dos cigarrillos al dia con una frecuencia de una vez por semana (54%) (7).

Tal como lo demuestra las encuestas llevadas a cabo por entidades pertenecientes a la OMS, el consumo de tabaco en nifios de 13 a 15
aflos se midié al menos una vez entre 2007 y 2017 en 179 paises mediante encuestas representativas a cada pais, incluido el Perl y se
ha encontrado la prevalencia estandarizada por edad del consumo de tabaco ha disminuido constantemente desde principios del siglo
XXI por ello la OMS estima que el 20,2% de la poblacion mundial de = 15 afios eran fumadores actuales en 2015, lo que indica que las
tasas de tabaquismo han disminuido en un 6,7% a nivel mundial desde 2000 y en un 4,1% desde que el CMCT de la OMS entré en vigor
en 2005 (11,12).

En la referente a los factores de riesgo, tal como lo menciona Alarcon (2015), el 59,9% de su poblacién estudiada de adolescentes ya se
ha iniciado en el consumo de tabaco, mientras que el presente estudio realizado en Ica, el 47,3% ya se ha iniciado en el consumo de
tabaco, siendo la edad 15 afios la edad de mayor incidencia en el primer consumo, representado el 29,2% y en cuanto al sexo, ambos
muestran casi la misma prevalencia ya que toda la poblacién que ha fumado cigarrillos, 41 son mujeres y 39 varones, lo que se diferencia
del estudio realizado por Soller (2014) realizado en la ciudad de Iquitos, donde hall6 que la edad promedio de inicio en el consumo de
tabaco era 12,1 afios de edad y en cuanto al sexo la proporcion de mayor de prevalencia en el consumo era para la poblacién masculina
siendo el doble en comparacion la poblacion femenina (8,9).

Por ultimo, cabe destacar que el presente estudio muestra una prevalencia de consumo de alcohol en el 59,7% de los adolescentes
encuestados en Ica, en comparacién al resultado hallado por Novoa y Zambrano (2014), que encontraron una prevalencia del 64,1%
consumidores de bebidas alcohdlicas, lo que demuestra una concordancia entre ambas investigaciones, no obstante, se puede observar
que 65,2% consume cigarrillos por influencia de sus pares mientras que en el estudio realizado la mayoria también fuma cigarrillos en
reuniones y amigos (73,61%) (10,11).

Asimismo los anélisis por grupo realizados edad confirman que la mayoria de las personas comienzan a fumar cuando son jévenes, por
ello las encuestas realizadas en todo el mundo entre nifios de 13 a 15 afios indican que 24 millones de ellos fuman. Las encuestas de
adultos muestran que la primera gran afluencia de fumadores ocurre entre personas de 15 a 24 afos, con modestas adiciones a la
poblacién de fumadores a partir de entonces. Los hallazgos sugirieron que, a pesar de la presencia continua de la industria del tabaco
y la comercializacion del tabaco, los esfuerzos de control del tabaco han resultado en reducciones sostenidas en el consumo de tabaco
(13).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las condiciones de trabajo y nivel de Engagement en el profesional de
enfermeria de un hospital publico de Ica-Perq, Ica afio 2021. Material y métodos: Se ejecutod
un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental, con una
muestra constituida por 48 licenciados. Se utilizd como técnica la encuesta, como instrumentos
un cuestionario tipo Likert del MINSA y el cuestionario UWES UTRECH, se aplicaron medidas de
tendencia central, el uso de frecuencias y analisis porcentual. Resultados: Se encuestd a 48
profesionales de enfermeria, la mayoria de 54 afios a mas (n= 17; 35%), a predominio del sexo
femenino (n=43; 90%), casados (n=24; 50%), nombrados (n=38; 79%), tiempo de servicio de
seis aflos a mas (n=40; 86%), refieren no sufrir enfermedades (n=42; 90%). Las condiciones de
trabajo son favorables en las dimensiones: condicion fisica (n=29; 60%), condicion psicoldgica
(n=28; 58%), condicion social (n=25; 52%) y segun consolidado global es favorable (n=27; 56%).
El Nivel de engagement segln dimension vigor es medio (n=18; 38%), dimensién dedicacién es
alto (n=21; 43%), dimension absorcién es medio (n=24; 50%) y segun resultado global es medio
(n=20; 42%). Conclusiones: Las condiciones de trabajo son favorables y el nivel de engagement
es medio en los profesionales de enfermeria de un hospital publico de Ica-Peru.

Palabras clave: Condiciones de trabajo, engagement, enfermeros, (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the working conditions and level of Engagement in the nursing
professional of a public hospital in Ica-Peru, Ica year 2021. Material and methods: A
quantitative, descriptive, cross-sectional study and non-experimental design was carried out,
with a sample made up of 48 graduates. The survey was used as a technique, as instruments a
MINSA Likert-type questionnaire and the UWES UTRECH questionnaire, measures of central
tendency, the use of frequencies and percentage analysis were applied. Results: 48 nursing
professionals were surveyed, most of whom were 54 years of age or older (n= 17; 35%),
predominantly female (n=43; 90%), married (n=24; 50%), appointed (n=38; 79%), service time
of six years or more (n=40; 86%), report not suffering from diseases (n=42; 90%). The working
conditions are favorable in the dimensions: physical condition (n=29; 60%), psychological
condition (n=28; 58%), social condition (n=25; 52%) and according to global consolidation it is
favorable (n =27; 56%). The level of engagement according to the vigor dimension is medium
(n=18; 38%), the dedication dimension is high (n=21; 43%), the absorption dimension is
medium (n=24; 50%) and the overall result is medium ( n=20; 42%). Conclusions: The working
conditions are favorable and the level of engagement is medium in the nursing professionals of
a public hospital in Ica-Perd.

Keywords: Working conditions, engagement, nurses, (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), en la mayoria de los paises, las pérdidas causadas por problemas de salud
relacionados con el trabajo representan del 4% al 6% del PIB; Canales et al. (2) sefialan que en Chile respecto a las condiciones laborales,
el 66% de los profesionales de enfermeria tienen condiciones laborales regulares, el 20% de los profesionales tienen buenas condiciones
laborales y 14 % de las condiciones laborales son inferiores.

A juicio de Mendoza y Gutiérrez (3), el compromiso estd significativamente relacionado con el desempefio laboral y representa el 89.6%,
lo que inspira un entusiasmo armonioso entre los empleados y mejora la satisfaccion laboral, trae un mejor desempefio laboral que
afecta a los empleados, pero también afecta a la organizacion.

Con base al estudio realizado por Maticorena (4), en cuanto a las condiciones laborales de los profesionales de la salud, alcanzé un nivel
muy suficiente del 21,5%, suficiente en 76,3%, y es insuficiente en el 2,2%. De igual forma, Amanqui y Sarmiento (5), en Arequipa,
informan que el 84,4% del personal de enfermeria presenta bajo compromiso laboral.

Castillo y Prieto (6), sefialan que las condiciones de trabajo es “todo aquello que gira en torno al trabajo desde la perspectiva de cémo
repercute el trabajo en las personas. Por ello, las condiciones de trabajo no son sélo la higiene, seguridad, los aspectos fisicos, sino
también determinan estas condiciones los aspectos psiquicos”. Diaz (7) sostiene que es un conjunto de diferentes elementos que
interactian permanentemente con el lugar donde se ejecuta las labores, y estan sujetos a su propia modificacion dindmica. Estos se ven
afectados y ordenados por diversos factores sociales, econdmicos, técnicos y organizativos.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (8) tiene una amplia gama de criterios para la clasificacion de las condiciones de los
centros de trabajo, lo que se compara con el importante consenso que se centra en las dimensiones y caracteristicas basicas del trabajo
relacionadas con el ambito fisico, psicoldgico y social de la orgaizacion.

Lo reportado por Schaufeli y Salanova (9), sostienen que los empleados dedicados son personas que toman la iniciativa personal en el
trabajo y generan su propia retroalimentacion sobre el desempefio (10), buscan nuevos desafios y se comprometen a lograr un
excelente trabajo, generando refuerzo positivo entre sus supervisores y clientes.

Teniendo en cuenta la condicidn fisica, Parra (11), afirma que debe haber un entorno fisico adecuado que rodee al personal en cada
lugar de trabajo. Si excede un cierto nivel de equilibrio normal, se produciran interacciones entre el medio ambiente y las personas, lo
que puede causar dafos. Destaca Borges (12), que se requiere mucho trabajo fisico diariamente, lo que se considera un factor que
influye en los trabajadores a que considere como una carga mental. Para Bedoya et al. (13), son las emociones y sentimientos que
genera la percepcion del trabajo. Estan infiltrados por la conexion de las personas con el trabajo.

Desde un punto de vista existencial, Moyano (14) refiere que las relaciones interpersonales se producen en el proceso de interaccién
social entre las personas, Inclusive, la Organizacién Salud Social (15), incluye el impacto del entorno personal en su bienestar, que
depende en gran medida de sus condiciones o estilo de vida. Es decir, es la capacidad de interactuar adecuadamente con otras personas
y el entorno y satisfacer las relaciones interpersonales.

Bridger (16), se refiere a una serie de conceptos de gestién de recursos humanos y comportamiento organizacional para hablar de
engagement, como esfuerzo laboral, compromiso con la organizacion, motivacion y funcionamiento éptimo.

Zapata y Melo (17), mencionan que el Engagement en una organizacion tiene un impacto positivo y una gran contribucién para ellos;
por el compromiso en la organizacién y la reduccién significativa en la rotacion de empleados creando su estabilidad, y la mejora de la
salud mental beneficiara la participacion de cada empleado y contribuird a la profesionalidad, contribuyendo en la creatividad y el
entusiasmo de toda la cadena de mando de la organizacién.

Teniendo en cuenta que las condiciones de trabajo del profesional de enfermeria han experimentado transformaciones y el engagement
resulta relevante para un equipo de salud, porque determina el grado de compromiso y motivacién que se puede alcanzar en el
desempefio laboral; la investigacion tiene como objetivo determinar las condiciones de trabajo y nivel de Engagement en el profesional
de enfermeria de un hospital publico de Ica-Perd, afio 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y transversal, disefio no experimental. El estudio se realizé en
el Hospital Santa Maria del Socorro de la ciudad de Ica-Perd. La muestra estuvo compuesta por 48 profesionales de enfermeria, el
muestreo fue no probabilistico censal cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion:

1. Licenciadas de Enfermeria que laboren en los servicios de hospitalizacion.
2. Licenciadas de Enfermeria que estén dispuestas a participar del estudio y que acepten firmar el consentimiento informado.
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1,999 ha demostrado su validez y confiabilidad.

Se consideraron los principios bioéticos de la investigacién contenidos 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 profesionales de enfermeria. El estudio fue
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Privada San Juan Bautista de Peru.

RESULTADOS

Se estudiaron a 48 profesionales de enfermeria; de ellos el 35% (n=17) tienen 54 afios a mas, 90% (n=43) son de sexo femenino, el 50%
(n=24) son casados, 79% (n=38) son nombrados, el 83% (n=40) tienen mas de seis afios de servicio y el 90% (n=43) refieren no sufrir

alguna enfermedad.

Tabla 1. Datos sociodemograficos del profesional de enfermeria del hospital Santa Maria del Socorro Ica-Peru afio 2021

Datos sociodemograficos

Edad

De 27 a 35 anos
De 36 a 44 ainos
De 45 a 53 anos
54 afios a mas
Sexo

Femenino
Masculino
Estado civil
Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
Divorciado(a)
Situacion laboral
Nombrado(a)
Contrato CAS
Tiempo de servicio
Menos de 1 afio
De 2 a 5 afios

De 6 a mas anos
Sufre de alguna enfermedad
Si

No

n=48 1
10 21
15 31
6 13
17 35
43 90
5 10
22 46
24 50
38 79
10 21
2 4
6 13
40 83
5 10
43 90

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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Grafico 1. Condiciones de trabajo segun condicion fisica, psicoldgica y social del profesional de enfermeria del hospital Santa Maria
del Socorro Ica-Pert - Afo 2021

Las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria segiin condicién fisica son favorables en 60% (n=29), y desfavorables en
40% (n=19); seguin condicidén psicoldgica es favorable en 58% (n=28) y desfavorables en 42% (n=20); y segun condicién social es
favorable en 52% (n=25) y desfavorables en 48% (n=23).

m Favorables = Desfavorables

Grafico 2. Condiciones de trabajo del profesional de enfermeria del hospital Santa Maria del Socorro Ica-Pert Ao 2021

Las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria segun resultados globales son favorables en 56% (n=27) y desfavorables
en 44% (n=21).
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Grafico 3. Nivel de engagement segln dimension vigor, dedicacién y absorcion  del profesional de enfermeria del hospital Santa
Maria del Socorro Ica-Pert - Ao 2021

El nivel de engagement de los profesionales de enfermeria segin dimensién vigor es medio en 38% (n=18), segin dimensién
dedicacion es alto en 43% (n=21) y segun dimension absorcion es medio en 50% (n=24).

m Alto Medio = Bajo

Grafico 4. Nivel de engagement global del profesional de enfermeria del hospital Santa Maria del Socorro Ica-Pert Afio 2021

El nivel de engagement de los profesionales de enfermeria segun resultado global es medio en 42% (n=20), alto en 35% (n=17) y bajo
en 23% (n=11).
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DISCUSION

Con respecto a las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria segun condicién fisica, psicoldgica y social son favorables
en 60%, 58% y 52%., desfavorables en 40%,42% y 48% con un consolidado global de favorables en 56% y desfavorables en 44%.

Los resultados se pueden comparar con Lopez et al. (18), muestran que el 67,5% del personal presentd condiciones adecuadas de
trabajo; Oré et al. (19), encontraron que la satisfaccion con las condiciones laborales fue regular en 68,3%; Asensios et al. (20), concluye
que existe relacion alta, directa y significativa entre la condicién laboral y el estado de salud de las enfermeras/ros.

Los hallazgos permiten inferir que existe un ambiente de trabajo favorable para el profesional de enfermeria, lo que interviene
significativamente en el rol que desempefian como responsables del cuidado de la vida humana en el sistema de salud brindando
calidad de cuidados, contrariamente los porcentajes que muestran resultados de ambiente de trabajo desfavorable, podrian originar
alteraciones en la salud del profesional de enfermeria frente a las condiciones de trabajo en el aspecto fisico, psicoldgico y social.

Motivo por el cual se debe promover ambientes de trabajo favorables con un clima y cultura laboral adecuados, donde el profesional
de la salud se sienta cémodo, satisfecho y pueda incrementar el rendimiento laboral en el desarrollo de sus funciones.

Respecto al nivel de engagement, los hallazgos muestran en los profesionales de enfermeria que segin dimensién vigor es medio en
38%, dimension dedicacion es alto en 43% y seguin dimension absorcion es medio en 50%. El nivel de engagement segun resultado
global es medio en 42%, alto en 35% y bajo en 23%.

Al respecto Mendoza et al. (21), en la dimension vigor hallaron una alta presencia con 70,6%; el vigor es catalogado por Laura (22), como
una gran voluntad para dedicar el esfuerzo al trabajo y la persistencia ante las dificultades. Por tanto, se aprecia que, en la mayoria de
las licenciadas encuestadas el engagement es medio en 38% lo que se traduciria en que el profesional de enfermeria pone su maximo
esfuerzo al otorgar la atencion y dar todo de si incluso en momentos adversos.

En la dimension dedicacién los resultados concuerdan con los de Mendoza et al. (21), en el cual evidencian que es alto con 70,1%. Esta
dimension hace referencia al nivel de involucramiento que tiene el profesional de enfermeria en el trabajo presentando un alto sentido
de conexidén y compromiso con su actividad laboral.

La dimension absorcidn segln Salanova et al. (23), se refiere a estar contentos de involucrarse en su trabajo, se sienten inmersos en él
y presentan dificultad para dejarlo porque la actividad los impulsa. Como consecuencia de ello, se olvidan de todo a su alrededor y el
tiempo parece volar, en el nivel bajo de absorcién el personal no se siente involucrado o inmersos en el trabajo, no presentan dificultad
en dejarlo ni dejan de poner atencién a su entorno y que puede verse involucrado con factores externos como la vida familiar.

En términos globales el nivel de engagement en el estudio es medio en el 42%, resultados que se contraponen a los obtenidos por
Garcia y Oruna. (24), quienes manifiestan que el nivel de engagement de la mayoria de los profesionales fue alto en 70.8%, seguido de
muy alto en 16.7%.

El engagement esta relacionado al compromiso de los empleados con su organizacién, con el establecimiento donde laboran y donde
estan dispuestos a entregar mas de si mismos. En estos tiempos se necesita de personas "engagement” que se identifiquen y se sientan
comprometidos con su institucién.

Cuando el personal presenta un nivel medio y alto de “engagement” quiere decir que son personas que trabajan en funcion de sus
objetivos tanto personales como profesionales logrando de esta manera un mejor desempefo laboral, asi mismo trabajan en equipo
logrando asi un sentimiento de compromiso.

En el presente estudio las condiciones de trabajo del profesional de enfermeria son favorables y el nivel de engagement es medio.
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RESUMEN

Objetivo: Demostrar objetivamente con evidencia cientifica, la practica empirica y magica de la
Ortopedia y Traumatologia en el Antiguo Peru. Material y métodos: Se visitaron algunos
museos del Peru. Se realizé un muestreo intencional no aleatorio. Se recolectaron imagenes y
fotos de huacos precolombinos Mochicas, iconografias de cronistas y radiografias de momias
de la cultura Paracas y Nazca. Resultados: Se obtuvo evidencias que los antiguos peruanos si
trataron las fracturas con reduccién cerrada, al practicar las inmovilizaciones respectivas,
utilizaron ortésicos (por ejemplo, muletas, protesis); y conocieron enfermedades cronicas como
osteitis, periostitis u osteomielitis. Ademas de realizar amputaciones de miembros superiores e
inferiores (Moche, Wari). Conclusiones: Existe evidencia cientifica que los antiguos peruanos
empiricamente usaron procedimientos de Ortopedia y Traumatologia.

Palabras clave: Ortopedia, Traumatologia, empirico, huaco, iconografia.

ABSTRACT

Objective: Objectively demonstrate, with scientific evidence, the empirical and magical practice
of Orthopedics and Traumatology in Ancient Peru. Material and method: Some museums of
Peru were visited. Intentional non-random sampling was carried out. Images and photos of
pre-Columbian Mochicas huacos, iconographies of chroniclers and x-rays of mummies from the
Paracas and Nazca cultures were collected. Results: Evidence was obtained that the ancient
Peruvians did treat fractures with closed reduction, when practicing the respective
immobilizations, they used orthotics (for example crutches, prostheses); and they knew chronic
diseases such as osteitis, periostitis or osteomyelitis. In addition to amputations of upper and
lower limbs (Moche, Wari). Conclusions: There is scientific evidence that ancient Peruvians
empirically used Orthopedics and Traumatology procedures. Evidence level: 2B

Keywords: Orthopedics, Traumatology, empirical, huaco, iconography.
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INTRODUCCION

La medicina Precolombina del Antiguo Peru estuvo encuadrada dentro de la concepcién maégica- religiosa de ésta. Se le considera
como la medicina tradicional de su tiempo conformada por lo ritual, la religion y la naturaleza. Y la ciencia curativa de ésta se daba por
la fusién de cantos, bailes-danzas, aromas y todos los vestigios naturales de sanaciéon. Y como dice Fernando Cabieses, hubo una
relacion entre “los dioses y la enfermedad “(1). Por lo que fue considerada por los conquistadores como magia o brujeria y fue
perseguida.

Esta enfermedad tiene una cosmovision costefia, andina y amazoénica (concepcién; definida como empirica y ritual). Por lo que, durante
el exterminio del incanato, se perdieron gran cantidad de conocimientos. (2). El Perd Antiguo fue producto de mas de diez mil afios de
influencia y desarrollo sociocultural, con la presencia de ritos y biotecnologia de todos sus pueblos; con lo que cada lugar desarrolld
habilidades y destrezas en el area del empirismo médico (2). En 1976, el Dr. Lumbreras, hallé una lapida de piedra con una iconografia
zooantropomorfa de un sacerdote en el centro ceremonial de Chavin de Huantar. Es considerado el primer curandero o chaman del
Antiguo Perq, llamado también “"HAMPICAMAYOC “(3).

Seguln los manuscritos del Padre Mercediano Martin de Murla, después de la conquista existian indigenas llamados curanderos. Los
Hampi tullus . “Curaban los huesos”; y una vez que reducian una fractura, realizaban sacrificios a los dioses. Lo inmovilizaban a éstas con
vegetales cubierto con algodon. Algunas veces les hacian ingerir brebajes de hojas de coca con sal y cascara de huevo (4,5).

Ni las tradiciones ni los cronistas afirman tajantemente que se practicé amputaciones en el Antiguo Peru (2). Sin embargo, hoy a través
de la ceramica precolombina y los restos éseos encontrados recientemente (6,7), en la Cultura Moche y Wari muestran fuertes
evidencias cientificas que si la practicaron. Y lo preceden los escritos del médico peruano Vélez Lopez en 1914 sobre las mutilaciones
en el Antiguo Peru (8); y el articulo de Friedmann de 1972, sobre amputaciones y protesis en culturas primitivas (9). También el de
Arsenault que habld sobre el individuo del pie amputado moche (10). Ademas, Lastres visualizod representaciones patoldgicas en las
ceramicas precolombinas peruanas (11, 12). En el mismo sentido, se observan ceramios con un dispositivo ortésico tipo muletas y
protesis tipo vasijas de madera (13). Sin dejar de lado algunos estudios radiogréaficos de patologias éseas de momias de Nazca y Paracas
como osteomielitis, periostitis u osteitis; asi como también iconografias de cronistas como Guaman Poma de Ayala y otros (14).

Aunque los términos de Ortopedia (Nicolds Andry,1741) y Traumatologia son modernos, hay vestigios y evidencias de su practica
empirica y magica en el Antiguo Peru (1,2). La Ortopedia estudia las patologias y lesiones del Aparato Locomotor sin antecedente de
alta energia traumatica; a diferencia de la traumatologia, que estudia las lesiones por alta energia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un muestreo intencional no aleatorio o probabilistico de algunos museos del Per( y del extranjero, de fotos e imagenes de
ceramicos (huacos) precolombinos moches, wari; ademas de algunas iconografias de cronistas espafoles, con algunas excavaciones en
moche y en Huarmey (cultura Wari) de estructuras éseas con signos de amputaciones de miembros inferiores. Asi como también
evidencias radiograficas de extremidades de momias de las culturas Nazca y Paracas, y algunos textiles. Fueron 127 ceramicos, 03
iconografias, 03 radiografias (de momia de la cultura Paracas y de las excavaciones de moche y Huarmey), y un textil precolombino.

Se siguié el siguiente esquema:

HAMPICAMAYOCS ~  —--mmmmmmmmm oo HUESEROS

a. CERAMICA d. RITOS

b. ICONOGRAFIA-TEXTIL e. RELIGION

c. RADIOGRAFIA f. NATURALEZA

Se relacion6 los conceptos de ritualidad (ritos), religion y naturaleza de los "hueseros”, con la evidencia de los procedimientos empiricos
de los Hampicamalloc ( cerdmica, iconografia, textil, radiografia ).

Se utilizo la Escala de Likert (1= poca relacién, 2 = media relacién, 3 = alta relacion). Y de todo lo recolectado se utiliz6 solo 24 de manera
intencional. (Ver Tabla 1y 2).

Se plantearon las siguientes hipétesis:

H1: Existe una relacion directa entre Hampicamayoc y los hueseros
Ho : No existe una relacion directa entre Hampicamayoc y los hueseros.

Y se tuvo la Regla de decision:

Si H1alfamayor 0,50  ---------- Ho
SiH1 alfa = menor 0.50  ---------- H1
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RESULTADOS

Realizando el calculo de Correlacion con el programa estadistico SPSS v 23.

Tabla 1. Calculo de correlacién (Hampicamayoc & Hueseros)

XX: Hampicamayoc YY: Hueseros

Correlacion de Pearson 1 0,558**
Sig. (bilateral) 0,442

XX: Hampicamayoc Suma de cuadrados y productos vectoriales 7,833 1,667
Covarianza 0,341 0,072
N 24 24
Correlacion de Pearson 0,558** 1
Sig. (bilateral) 0,442

YY: Hueseros Suma de cuadrados y productos vectoriales 1,667 5,333
Covarianza 0,072 0,232
N 24 24

** fndice de correlacién directa sin significancia

Determinando la medida de H1a: 0.558 ptos., siendo esta mayor al 0.50 ptos. requeridos, entonces se cumple (H1a > 0.50 ptos. K Ho),
lo cual determina la siguiente hipotesis: “Existe una relacion directa entre Hampicamayoc y los Hueseros...”

Se obtuvo correlacion, por tanto, evidencia que los antiguos peruanos si trataron las fracturas con reduccion cerrada, al practicar las
inmovilizaciones respectivas, utilizaron ortésicos (por ejemplo, muletas, protesis); y conocieron enfermedades cronicas como osteitis,
periostitis u osteomielitis. Ademas de realizar amputaciones de miembros superiores e inferiores (Moche, Wari).

Tabla 2. Data de la investigacion

X2: Iconografias XX:

X3: Radiografias Y1: Ritos Y2: Religion  Y3: Naturaleza  YY: Hueseros

X1: Ceramicas .
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Fuente: Programa Estadistico SPSS V.14
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Figura 1. Revista de antropologia UNMSM

Figura 2. Se observa a un moche, con dos sistemas ortopédicos: una vasija de
madera (prétesis), y un baston de madera.
fuente: revista cientifica del Hospital Regional de Ica
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Figura 3. Radiografias del museo regional de Ica, Perl. (osteomielitis, periostitis, osteitis)
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DISCUSION

A pesar de que existen publicaciones, como la de Daniel Arsenault, en su texto sobre arqueologia de poder en el personaje del pie
amputado de la cultura mochica del Perg; en la que se da importancia al poder politico de esta sociedad, en desmedro del hallazgo
iconografico sobre el pie amputado y todo lo que gird en torno a los médicos que lo realizaron (10). Existen hoy en dia dos hallazgos
gue marcaron y conceptualizaron el empirismo médico para realizar estas amputaciones. Uno de ellos es el reporte de dos casos que
parecen ser amputaciones exitosas del pie, descubiertos en el 2013 en el Castillo de Huarmey, dentro del contexto del imperio Wari (6).
Y el otro fue el articulo de verano y colaboradores del 2000, en la que se descubrid en la cultura Moche, 3 casos de amputaciones que
representaron la primera evidencia de esqueletos bien documentados (7). Y al hablar de las amputaciones es hablar de médicos del
antiguo peru que lo realizaron.

Pero hay que remitirnos a las relaciones que existen entre los hampicamayoc y los hueseros de nuestro tiempo.

En el Antiguo Per(, segun Silva Santisteban, postulé que, a través de la naturaleza, con la venida de los rios desde la cordillera, hubo
una interrelacion entre la costa, los andes y la ceja de selva, en la que fluyd horizontalmente en forma espontanea (15). Y esto concuerda
con lo escrito por Fernandez, en la que refiere que estos procesos de interaccion, no pudo haberse” concretado sino se hubiera recurrido
a lenguajes afines para la apropiada comunicacién cultural, sobre todo entre poblaciones costefas, serranas y de selva alta “(16). “Si
bien la costa, sierra y selva constituyen, en tanto espacios geogréaficos y ecoldgicos, realidades diferentes a lo largo de la historia, el
hombre peruano ha sabido desplazarse de una regién a otra en su busqueda permanente de mejores recursos econémicos que
procuren bienestar. Lejos de construir barreras infranqueables, tales regiones fueron transitadas a través de migraciones pendulares o
estacionales, conquistas y expansiones que finalmente condujeron al surgimiento de ciudades y estado teocraticos y luego politicos,
que de regiones autonomas pasaron a estados pan-andinos y viceversa” (16) (17).

Y hablando del quechua, hay relacion entre éste y la ritualidad. Para Loréns el quechua, “constituye una de las fundamentales
expresiones de la tradicién oral de sus pueblos, juntamente con las manifestaciones artisticas populares o tradicionales .... Este acervo
constituye pues la herencia cultural que nos han legado nuestros antepasados, y es tan importante que el pais como los testimonios
monumentales y documentales de la nacién” (18). Estas manifestaciones artisticas populares o tradicionales son los ritos. Y como lo
define Fernandez, junto al lenguaje,” tenemos el arte popular o folclor, que también se comunica basicamente por medios no escritos,
como la musica, danza, canciones, costumbres, practicas consuetudinarias y técnicas artesanales. Es decir la sabiduria, o la suma de
conocimientos y capacidades artisticas tradicionales o populares que circulan y se transmiten sin pasar por el registro grafico o
documental “(16).

Y finalmente la religion. Que se relaciona con los curanderos, hechizeros, los hampicamayoc y los hueseros, como representantes de los
sanadores tradicionales (hueseros) del Pert actual.” El Sacerdote fue la mayor autoridad en las actividades religiosas. Se dice que llevaba
una vida santa: su dieta frugal y hacia abstencion completa del consumo de carne, de bebidas alcohdlicas y de la vida sexual, viviendo
la mayor parte del afio en reclusidn casi absoluta. Presidia las grandes festividades “(2). Y los Curanderos eran personas que predicaron
las verdades de la religion del sol. Ellos eran los que estaban a cargo de las comunicaciones con el sol, la luna y las estrellas.

En resumen, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. La concepcion andina del Antiguo Perd, se origind en la Costa y se amplié a la ceja de selva.

2. Los curanderos, sacerdotes, hechizeros y los hampicamayoc se movieron dentro de la Cosmovisién costefia, andina y amazénica.

3. La ritualidad (danzas, cantos) estuvo relacionada con el lenguaje y el idioma del quechua.

4. La religion (dioses) y la medicina tuvieron una estrecha relacion.

5. Los Hampicamayoc fueron los médicos sanadores de los incas. Y dependiendo del lugar geogréfico o de su especializacion tuvieron
nombres caracteristicos.

6. Los hueseros o sanadores tradicionales son los herederos actuales de esa antigua medicina del Antiguo PerU, representada por los
Hampicamayoc.

7. Estadisticamente hay relacion de los conceptos de naturaleza, religién y ritualidad entre los Hampicamayoc y los hueseros.

8. Hay evidencias que los antiguos peruanos (moches), practicaron las amputaciones. (ver fotos)

“Hoy se puede observar cémo los pueblos del mundo, vuelven a encontrar los temas filosoficos, psicolégicos, cientificos y religiosos de
los Curanderos. Pues el hombre de occidente, lejos de haberse dejado arrastrar por su propia violencia, ubicdndose en un desequilibrio,
como expresiones de discriminacion, corrupcién, explotacién, conquistador, poder, etc. ese hombre moderno proyecta esta imagen
bestial que tiene de si mismo, pues ahora debera encontrar la belleza y la armonia de la naturaleza” (19, 20).
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RESUMEN

Objetivo: La revision sistematica tuvo como propésito la de analizar los estudios realizados
sobre efectos de la ivermectina en pacientes con diagndstico de COVID-19. Material y
métodos: Investigacion de tipo transversal, retrospectiva, analitica y observacional, los estudios
fueron obtenidos de la revisién de articulos publicados en las principales bases de datos. Se
realiz6 previamente una revision sistematica para finalmente mostrar los resultados del
metaanalisis. Lo estudios sometidos al andlisis estadistico solo 4 cumplieron con los criterios de
inclusion exigidos en este metaanalisis que es la posibilidad de reproduccion, los mas
especificos posibles, no siendo necesario que tengan estudio por pares. Resultados: La
heterogeneidad de los estudios es baja 18.2%, El Odds ratio en el modelo de efectos fijos es de
0.42 (1C95%= 0.2640 — 0.6754) en una muestra global de 660 pacientes pertenecientes a 4
estudios. El sesgo de publicacion no es significativo. Conclusiones: La OR global encontrada en
el modelo de efectos fijos indican que la ivermectina administrada a los pacientes con
diagnostico de COVID-19 disminuye la probabilidad de muerte hasta en un 57.8%. Ninguna
investigacién analizada en el metaandlisis tiene evaluacion por pares.

Palabras clave: lvermectina, mortalidad COVID-19.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the systematic review was to analyze the studies carried out on the
effects of ivermectin on the mortality of patients diagnosed with COVID-19. Material and
method: Cross-sectional, retrospective, analytical and observational research, the studies were
obtained from the review of articles published in the main databases. A systematic review was
previously carried out to finally show the results of the meta-analysis. Only 4 studies submitted
to statistical analysis met the inclusion criteria required in this meta-analysis, which is the
possibility of reproduction, the most specific possible, not being necessary to have a study in
pairs. Results: The heterogeneity of the studies is low 18.2%, the Odds ratio in the fixed effects
model is 0.42 (95% ClI = 0.2640 - 0.6754) in a global sample of 660 patients belonging to 4
studies. Publication bias is not significant. Conclusions: The global OR found in the fixed effects
model indicates that ivermectin administered to patients diagnosed with COVID-19 reduces the
probability of death by up to 57.8%. No research analyzed in the meta-analysis is
peer-reviewed.

Keywords: Ivermectin, COVID-19 mortality.
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INTRODUCCION

Por los afos 1970 un microbidlogo, Satoshi Omura en un bosque que queda cerca de un campo de Golf en la ciudad de Kawana en
Japdn obtuvo una porcion del suelo y lo cultivo, obteniendo una bacteria Gram (+) la que le denomin6é muestra NRRL 8165 que era
desconocida en esos tiempos y se la envié al Dr. William Campbell del Instituto Merck, el cultivo demostré actividad potente contra
Nematospiroides dubis hoy denominado Heligomosiodes polygyrus que infecta a ratones, se aislaron sus componentes especificos
activos, que reveld una familia de lactonas macrociclicas, estos componentes naturales se llamaron avermectinas y a la bacteria que la
produce se la denominé Streptomyces avermitilis cuyo nombre refleja las condiciones “aversas” libres de gusanos (1).

Las avermectinas son un grupo de 4 compuestos de avermectinas A1, A2, B1, y B2 cada uno de ellos tiene dos variantes denominadas
ay b, siendo la B1 mas activa que la B2 via oral, sin embargo, via parenteral la B2 es mas activa que la B1. (Campbell WC. Citado en Laing
R.)(1) La ivermectina tiene una gran actividad contra artrépodos, piojos, acaros, garrapatas (2).

Los laboratorios Merck en 1987 lanza su primera formulacién para uso humano pues existian evidencias suficiente de su actividad contra
la oncocercosis, filariasis y otros gusanos (3).

Sin embargo, no hace mucho se sabe que la ivermectina tiene ademas efectos antinflamatorios para enfermedades de la piel mediadas
por linfocitos T. (Ventre E. citado en 1 p11), ademas de mostrar efectos antivirales en diversos flavivirus bloqueando una helicasa del
virus inhibiendo su replicacion. (Mastrangelo E. citado en 1), la investigacion sobre la ivermectina hizo posible que Satoshi Omura su
descubridor y su colaborador William Campbell recibieran el premio Nobel de Fisiologia y Medicina en el afio 2015 (4).

Respecto a la pandemia del COVID-19 el Sars-Cov-2 tiene un genoma que es 96.2% similar al del genoma del CoV RaTG13 del
murciélago y de 79.5% con el Sars-Cov del humano (5). lo que sugiere una gran similitud entre el Coronavirus del murciélago con la del
humano que pudieron ser parte de la evolucion por mutacién y seleccion natural (6), las investigaciones demostraron que existe una
gran similitud cerca del 99% del genoma del Sars-CoV-2 con los coronavirus del pangolin por lo que estos pueden ser huéspedes
intermediarios (7).

El Sars-Cov-2 tiene una capacidad de mutacién baja, pero por la magnitud de la pandemia ello puede ser posible y mostrar resistencias
farmacoldgicas, al respecto Montefiori profesional virdlogo que estudié las mutaciones en el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
sugiere que estas mutaciones son posibles en el Sars-Cov-2(8).

La absorcion de la ivermectina alcanza concentraciones maximas en plasma de 20 a 50 ng/cc luego de una ingestion de 6 a 12 mg
respectivamente, alcanzando el pico a los 4 horas con una vida media de eliminacién de 12 a 24 horas (9).

El estudio de Lehrer Sy Rheinstein PH indica que la ivermectina se une en la zona de la leucina 91 e histadina 378 del complejo receptor
del Sars-Cov-2-ACE2, entre las proteinas del Sars-Cov-2 y la de ACE2 (10).

Investigaciones in vitro demuestran que la ivermectina disminuye el ARN del Sars-cov-2 aunque para tener una concentracion media
inhibitoria maxima (CIM 50) plasmatica se calculd que esta estaria en aproximadamente 2.5 uM para lo cual la dosis oral debe ser 35
veces mas que la aprobada para uso humano por la Administracién de Alimentos y Drogas.(11-13) por lo que es poco probable que una
concentracion inhibitoria minima sea alcanzable en los humanos (14,15), mientras que el estudio de Li N, Zhao L y Zhan X sobre el
analisis ontoldgico del gen revela que la ivermectina tienen actividad en 10 componentes celulares, 13 funciones moleculares y 11
procesos bioldgicos en los virus lo que sugiere un espectro amplio antiviral (16).

Estudios sobre efectos antivirales de la ivermectina mostrada en la investigacion de Ahmed S, et al, concluye que el grupo que fue
administrada ivermectina por 5 dias tuvo un aclaramiento viral mas temprano que en el grupo que recibié placebo (9.7 dias en
comparacion a 12.7 dias con un valor de p=0.02)(17), mientras que el estudio de Camprubi D, et al. en 13 pacientes que recibieron una
dosis oral de ivermectina de 200ug/kg en dosis Unica y 13 del grupo control que no recibieron ivermectina en los pacientes con
COVID-19 no encontraron diferencias respecto a los resultados clinicos ni microbiolégicos (18).

Resultados similares fueron encontrados por Chaccoura, et al. quienes realizaron una investigacién en 24 pacientes con COVID-19 de
las cuales a 12 pacientes tomaron ivermectina 400mcg/kg en dosis Unica y a 12 pacientes a quienes solo se les administré placebo los
resultados muestran que el PCR fue positivo al 7° dia en ambos grupos no existiendo diferencias, si bien la carga viral en el dia 4 en el
grupo de los que tomaron ivermectina fue menor tanto para el gen E 'y N pero la diferencia no mostré significancia al 95% aunque la
hiposmia o anosmia recuperaron mas pronto los del grupo que tomd ivermectina y los titulo de IgG fueron mas bajos al dia 21 en el
grupo que tomé ivermectina con un valor de p=0.24 (19). mientras que el estudio de Lopez-Medina E. et al. encuentra que los pacientes
adultos con COVID-19 de grado leve no mejoraron los sintomas significativamente en el tiempo tanto en el grupo que tomo ivermectina
por 5 dias como en el grupo control que no tomo ivermectina (20).

Del mismo modo Rizzo E. menciona en su articulo que la ivermectina como tiene potentes efectos antivirales podria por lo tanto ser Util
para tratar el COVID-19 (21,22), declaraciones similares son las de Sharun K, et al. que indica que como el virus que produce el COVID-19
es del tipo ARN y la actividad antiviral de la ivermectina es inhibiendo el transporte en el nlcleo de importina alfa-beta-1 mediada por
proteinas es impredecible la utilidad en los pacientes infectados por el virus Sars-Cov-2 (23).
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El estudio de Caly et al. que utilizando 3 parametros en prisma GraphPad ajustando la dosis de ivermectina y al existir estudio que
demuestran su actividad antiviral in vitro sugieren que puede ser eficaz contra el Sars-Cov-2 (24), estas publicaciones sin un sustento
cientifico realizado en humanos llevaron a que la FDA advierta que la ivermectina no deba ser utilizada para terapia humana del
COVID-19 (25).

Estos resultados poco contundentes hicieron que Carlosama Y. publique su articulo Argumentum ad ignorantiam, que se refiere a que
desconocer evidencias contrarias a las ideas contarian a favor de la evidencia (26).

Sin embargo, existen estudios publicados sobre los efectos de la ivermectina en la mortalidad por COVID-19 como la de Kirti et al. en
114 pacientes con COVID-19 de los cuales 56 recibieron ivermectina no presentd mortalidad mientras que en 58 pacientes con
COVID-19 que no recibieron ivermectina 4 fallecieron (27).

Rajter JC, Et al. en 280 pacientes con COVID-19 en los que 173 pacientes recibieron ivermectina y 173 pacientes a quienes no se les
administrd ivermectina y ambos grupos recibieron en su mayoria también hidroxicloroquina, los resultados muestran que el grupo de
los que tomaron ivermectina la mortalidad general fue de 15% mientras que en el grupo que no tomd ivermectina la mortalidad fue de
25.2% lo que da una OR de 0.52 con valor de p=0.03, estos resultados también fueron significativos en un subgrupo de pacientes con
COVID-19 grave 38.8% de mortalidad frente a 80.7% con OR de 0.15 y valor de p=0.001, mientras que para los casos no severos las
diferencias en la mortalidad no fueron significativos (9).

Del mismo modo sobre los efectos del tratamiento con ivermectina en la mortalidad por COVID-19 el estudio de Hashim determina una
tasa de mortalidad de 0% (0/48) en los casos leves a moderados, 0% (0/11) en los casos graves y de 18.2% (2/11) en los casos criticos
en los que fueron administrados ivermectina con doxiciclina mientras que la tasa de mortalidad fue de 0% (0/48) en los casos leves a
moderados, 27.27% (6/22) en los casos graves en el grupo de control que recibié tratamiento estandar (p=0.052) (28).

Okumus et al. en su estudio encuentra 30% de mortalidad por COVID en el grupo que no se les administré ivermectina, frente al 20%
de mortalidad en el grupo que se les administro ivermectina (29).

En vista de la enorme publicacion de trabajos sobre ivermectina muchos de ellos sin soporte cientifico de reproducibilidad es que Khan
MSI, et al. llaman a realizar una practica médica cientifica y responsable durante la pandemia del COVID-19 donde debe sobresalir el
principio hipocratico de primun non nocere (30) de lo contrario estaremos haciendo medicina basada en la invidencia.

Para terminar, nada esta dicho en esta pandemia mas que la ignorancia ante los efectos nocivos que produce un virus nuevo
desconociendo en gran parte la fisiopatologia, aunque debe tomarse en cuenta declaraciones de Hellwig M, y Maia A. (31) que
concluyen que el extenso uso de la ivermectina para tratamiento antiparasitario en el continente africano puede ser la causa de las bajas
tasas de infeccion por el Sars-Cov-2, como también lo menciona Wamae (32).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda de estudios publicados sobre efectos de la ivermectina en la mortalidad de los pacientes afectados por
COVID-19, encontrandose 4 estudios que cumplieron con el rigor cientifico de reproducibilidad, especificidad, aunque ninguno cumplié
con el criterio de veracidad pues ninguno de los estudios presenta evaluacion por pares.

Criterios de Inclusién:

- Investigaciones cuyos resultados puedan reproducirse estadisticamente, aunque no tengan estudio por pares.

- Investigaciones que sean lo mas especificos posibles pues en cada lugar los protocolos estandarizados para la atencién por COVID
difieren.

Criterios de exclusion:

Aquellos estudios que no cuenten con el disefio y el rigor cientifico correcto, asi como, pacientes que recibieron otros tratamientos
ademas de ivermectina que pudieran sesgar los resultados.

Estudios que no se pueden reproducir estadisticamente.

La muestra. Estd compuesta por 4 estudios que cumplen con los criterios minimos como son la reproducibilidad estadistica y la
especificidad.

Unidad de analisis
Investigaciones sobre terapia estandar mas ivermectina en el grupo de los casos, comparados con el grupo con tratamiento estandar
para COVID-19 mas placebo.

Andlisis de la informacién

Los trabajos que ingresan al metaandlisis son procesados en el programa EPIDAT 3.1 para obtener un Odds ratio ponderado,
considerando el peso de cada estudio dado segln el tamafio de muestra del trabajo, asi como su especificidad. Se determina ademas
la heterogeneidad atribuido a los estudios, y los sesgos de publicacion tomando un nivel de significancia de 0.05.
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RESULTADOS

Anédlisis de heterogeneidad

Prueba Dersimonian y Laird’s de heterogeneidad
Estadistico Q (X2)= 3.6674

gl=3
Sig= 0.2997
2= 18.2%

La prueba de Dersimonian y Laird’s o de heterogeneidad tiene un X2 de 3.67 con un valor de p=0.2997 que como el valor de p es mayor
a 0.05 se concluye que los estudios son homogéneos y la heterogeneidad que presentan se deben al error aleatorio, asi mismo al
calcular el indice de inconsistencia o 12 este es de 18.2% que indica que practicamente tiene baja heterogeneidad.

Estadistico de heterogeneidad Estimador
Varianza entre estudios 0.0664
Varianza intra-estudios 0.2297
Coeficiente RI 0.2242
Coef. variacion entre estudios 0.2988

El 22.42% de la variancia total es explicada por la variancia entre estudios. Es de observar en el grafico de Galbraith que, todos los
estudios se encuentran entre las lineas paralelas indicando que son homogéneas.

Grafico de Galbraith

Efecto estandanzado

0 1 2 3
Precision
El grafico de L'Abblé confirma esta homogeneidad pues todos los estudios se encuentran a un lado de la diagonal ademas se

encuentran en el lado de los controles lo que se debe a que la ivermectina tienen efecto favorable en disminuir la mortalidad por
COVID-19, segun los estudios analizados en el metaanalisis.
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RESULTADOS INDIVIDUALES Y COMBINADOS

Pesos(%)

1C(95.0%) E. fijos E. aleat.
Rajter 2020 280 0.5241 0.2866 0.9582 605.860 512.190
Niaee 2020 180 0.1536 0.0466 0.5060 155.259 189.206
Hashim 2020 140 0.3137 0.0611 16.113 82.405 108.143
Okumus 2020 60 0,5833 0,1779 1,9126 156.475 190.461
Efectos fijos 660 0,4222 0,264 0,6754
Efectos aleatorios 660 0,4011 0,2284 0,7045

) FOREST PLOT
META-ANALISIS ACUMULADO (Efectos aleatorios)

Efectos de la ivermectina en la mortalidad
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1 | iy "
—a— Efeclos aleatorion
o
4] 0.5 1 15 2 2.5

Magnitud del efecto
Fuente: Elaboracion propia

El grafico de Forest plot muestra un Odds ratio consolidado de efectos fijos de 0.4222 (IC95%=0.2640 - 0.6754) donde no esta incluido
la unidad 1 por lo que, hay significancia al 0.05 concluyéndose que los pacientes que se tratan con ivermectina disminuye un 57.8% la
probabilidad de fallecer por COVID-19 en los estudios que fueron sometidos al metaanalisis.

Andlisis de sesgos de publicacion

La Prueba de Begg tiene un Estadistico Z= 1.0190 con un valor de p= 0.3082 y en la Prueba de Egger cuyo Estadistico t= -0.9241 con 2
grados de libertad presenta un valor de p= 0.4530. El sesgo de publicacion no es significativo pues el valor de p en la prueba de Begg
es de 0.3082 lo que es corroborado por la prueba de Egger que tiene una t de -0.9241 y 0.4530 como valor de p, que supera el valor de
significancia de 0.05. Lo indicado se puede observar en el grafico de Egger pues los puntos no se alejan de valor 0, y en el de Funel plot
donde los trabajos se distribuyen a cada lado de la linea media, todo ello es manifestacion de que el sesgo de publicacion no es
significativo.
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Grafico de embudo (Funnel plot)
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ANALISIS DE SENSIBILIDAD
MODELO EFECTOS ALEATORIOS

IC (95.0%)
L. Inferior L. Superior Cambio relativo
Rajter 2020 380 0.3030 0.1322 0.6947 -24.46
Niaee 2020 480 0.5085 0,3050 0.8477 26.75
Hashim 2020 520 0.3954 0.1896 0.8247 -1.43
Okumus 2020 600 0.3384 0.1538 0.7446 -15.64
GLOBAL 660 0,4011 0,2284 0.7045

Gréfico de influencia

Odds ratio IC (55.0%)
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1

El estudio de Rajter y de Niaee son los que mas influyen en el valor de OR acumulado en el modelo de efectos aleatorios que es de 0.4
o sea 60% de proteccion al tratarse con ivermectina segun los trabajos que ingresaron al metaanalisis.

DISCUSION

Los estudios de metaanalisis someten a los estudios analizados a un proceso de ponderacion de resultados segin pardmetros como
son el tamafio de la muestra utilizada en cada estudio, asi como la especificidad manifestada en el tamafo del intervalo de confianza,
sin embargo, ninguno de lo indicado prevé que los re3sulyados de estos estudios sean veraces, siendo la evaluacion real por pares uno
de los métodos que de cierta manera podria garantizar que los datos utilizados en cada estudio sean reales y obtenidos de manera
adecuada.
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En este metaandlisis se evaluaron 4 estudios que pudieron ser reproducidos, pero ninguno muestra estudio por pares, lo que le pone
en duda la veracidad de los resultados, por lo que los resultados mostrados en este metaanalisis bien podrian estar sesgadas, ademas
cada estudio es realizado sobre grupos de casos y controles que aparte del tratamiento con ivermectina son tratados con medicacion
estandar que es diferente en cada pais de donde procede el estudio, lo que sesga alin mas los resultados, incluso el tamafo de las
muestran sobre todo de Okumus es bajo, sin embargo en dicha cantidad ya se encuentran diferencias significativas lo que estaria a favor
de una gran efectividad de la ivermectina, por lo que sus resultados probablemente no fueron obtenidos con el disefio correcto.

La dosificacion de ivermectina es un asunto poco tratado en estos estudios, asi mismo el trabajo de Rajter emplea una combinacion con
hidroxicloroquina tanto en los casos como en los controles, que no es empleada en los otros estudios, y el estudio de Hashim utiliza una
combinacién con doxiciclina y el estudio de Niaee (33) utilizo ademas en el tratamiento a la hidroxicloroquina a 200mg/kg y dosis
diferentes de ivermectina encontrando un enorme beneficio en los pacientes que recibieron ivermectina del orden de 85% de
disminucién de la mortalidad por COVID-19.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion de los estudios metaanalitcos es que evalla resultados obtenidos en estudios realizados por diferentes autores que por la
euforia de la pandemia y porque cada pais tiene sus propios protocolos de atencion de los pacientes infectados por el Sars-cov-2 lo que
dificulta la comparacién adecuada entre estudios.

Ademas, las conclusiones obtenidas en este estudio son el producto de la ponderacién de los resultados obtenidos por investigaciones
que el autor de este metaanalisis no realizé.

CONCLUSIONES

La razén de Odds en el modelo de efectos fijos es de 0.42 (IC95%= 0.264 — 0.6754) mientras que en el modelo de efectos aleatorios es
de 0.4 (IC95% 0.228 — 0.7045) producto del metaanalisis de 4 investigaciones con una muestra global de 660 pacientes.

La heterogeneidad de los estudios es baja siendo esta de solo el 18.2%.

La OR global encontrada en el modelo de efectos fijos indican que la ivermectina administrada a los pacientes con diagndstico de
COVID-19 disminuye la probabilidad de muerte hasta en un 57.8%

Ninguna investigacién analizada en el metaanalisis tiene evaluacion por pares.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las manifestaciones en la cavidad oral en pacientes con COVID-19. Material
y métodos: Se realizd una revision de la literatura empleando diversas bases de datos como
PubMed, Scopus, Scielo y Google Académico. Se elaboraron ecuaciones de busqueda con
términos estandarizados en los MeSH. Los articulos fueron seleccionados segun los criterios de
inclusién y exclusién previamente establecidos y se sometieron a un consenso por los autores.
Las investigaciones seleccionadas se revisaron siguiendo parametros como: afio de publicacién,
autores, manifestaciones de la cavidad oral por COVID-19 y conclusiones. Resultados: Se
recopilaron 500 articulos de todas las bases de datos, siendo 8 sometidos para su evaluacién.
Los estudios reportaron que las manifestaciones orales por COVID-19 fueron alteraciones en el
gusto, lesiones eritematosas, halitosis, Ulceras, erosiones, ampollas, petequias, lesiones de tipo
vesiculoampollosas y de tipo de placa; ademas, se reporto la presencia de Herpes Simple tipo1.
Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 en reiterativas veces presentan lesiones orales
ulcerativas, erosivas, vesiculoampollosas y lesiones similares a placas. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para confirmar una conexion directa entre las lesiones de las mucosas
notificadas y la COVID-19.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; manifestaciones bucales; trastornos del gusto
(Fuente: Decs Bireme).

ABSTRACT

Objective: To know the manifestations in the oral cavity in patients with COVID-19. Material
and method: A review of the literature was carried out using various databases such as
PubMed, Scopus, Scielo, and Google Scholar. Search equations were created with terms
standardized in the MeSH. The articles were selected according to the previously established
inclusion and exclusion criteria and submitted to a consensus by the authors. The selected
investigations were reviewed following parameters such as year of publication, authors,
manifestations of the oral cavity as determined by COVID-19, and conclusions. Results: 500
articles from all the databases were collected, of which 8 were submitted for evaluation. The
studies reported that the oral manifestations of COVID-19 were taste disturbances,
erythematous lesions, halitosis, ulcers, erosions, blisters, petechiae, vesiculobullous-type
lesions, and plaque-type lesions. In addition, the presence of Herpes simplex type 1 was
reported. Conclusions: Patients with COVID-19 repeatedly present ulcerative, erosive,
vesiculobullous, and plaque-like lesions. However, more research is needed to confirm a direct
connection between reported mucosal lesions and COVID-19.

Keywords: COVID-19; manifestation, oral; taste disorders (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019, un grupo de pacientes con dificultad para respirar, fiebre y neumonia fueron hospitalizados en Wuhan, provincia
de Hubei, China. El 7 de enero del 2020, el gobierno chino identificé que el causante de la neumonia era un tipo de coronavirus recién
aislado, denominado COVID-19 (1). El virus se propagd rapidamente y a partir del 11 de marzo del 2020, la enfermedad afecté a mas de
136 paises. Desde entonces, se ha declarado la enfermedad como una pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Al 31 de enero de 2023, se reportaron 670 506 937 personas infectadas con COVID-19y 6 831 371 han muerto a nivel mundial

(1.

La COVID-19 es considerada como una enfermedad infecciosa, la cual es causada por un virus que pertenece al grupo de los
coronavirus, ya descubierto. El patdgeno responsable fue identificado como el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2), este virus posee un ARN de cadena Unica y es el séptimo tipo de la familia de los coronavirus que afecta a
los humanos (2). No obstante, en el 2002 se reportaron casos de SARS-COV al sur de China, en la provincia de Guangdong; el contagio
de este virus se producia cuando habia presencia de sintomatologia, lo que permitié controlar y evitar su propagacion (3,4).

Los sintomas mas comunes que reportaron los pacientes con COVID-19 fueron fiebre alta, tos o dificultad para respirar y cansancio
general. Ademas, otros sintomas menos comunes como la cefalea, dolores corporales, fiebre, deterioro del sentido del gusto, pérdida
del olfato y dolor de faringe (5). Asimismo, se registraron sintomas gastrointestinales como diarrea, nduseas y vémitos. La gravedad de
estos sintomas estuvo en relacion con muchos factores, como la duracién de la exposicion al virus, carga viral, sexo, edad del paciente
y la presencia de enfermedades coexistentes. Los investigadores encontraron que los pacientes con enfermedades autoinmunes son
mas susceptibles a la infeccion (6).

A principios de la pandemia, se observo, que la enfermedad no comprometia la cavidad oral, lo cual diferenciaba la COVID-19 de otros
brotes virales (7); no obstante, posteriormente se detecté al SARS-CoV-2 en la saliva de pacientes diagnosticados con COVID-19,
reportandose que entre los sitios afectados con mayor frecuencia estaba la lengua (38 %), la mucosa de los labios (26 %) y el paladar
(22 %), siendo sintomaticas en el 68 % de los casos (8). Asimismo, la disgeusia fue el primer sintoma oral y el mas comun por la infeccion
viral; sin embargo, otras manifestaciones orales incluyen lesiones aftosas, lesiones herpéticas, periodontitis, candidiasis, mucormicosis y
lesiones orales de la enfermedad de Kawasaki, pustulas, lengua fisurada o desprendida, méaculas, papulas, placas, pigmentacién
anormal, mal aliento, areas blanquecinas, costras sangrantes, necrosis, petequias, hinchazon, eritema y sangrado espontaneo (1,9).

Carreras et al, en el 2021, reportaron que el sintoma bucal méas prevalente asociado a la COVID-19 fue la Ulcera oral, siendo el primer
hallazgo de manifestacién oral asociada a infeccion por SARS-CoV-2, que fue observado en tres casos: infeccién oral por
citomegalovirus, gingivoestomatitis herpética y Ulceras asociada fiebre aftosa viral (10). En los dos primeros casos se encuentra un tejido
queratinizado, similar a lesiones de herpes simple y en el tercer caso se encuentra un tejido no queratinizado y queratinizado, muy
semejante al eritema multiforme. Asimismo, Vaira et al evaluaron en el 2020 a 345 pacientes con COVID-19, los cuales presentaron
disgeusia (10,4%), hipogeusia leve, moderada o severa (34,5%) y un 55,1% gusto normal (11).

En consecuencia, el objetivo de la revision de la literatura fue conocer las diferentes manifestaciones en la cavidad oral por COVID-19.
MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé una busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, Scopus, Scielo y Google académico, empleando términos
estandarizados en la Medical Subject Headings (MeSH). Se elaboraron ecuaciones de busqueda con los términos extraidos,
agrupandolos a través de operadores booleanos.

La recoleccion de los estudios se realizd desde el 9 de diciembre del 2022 hasta el 15 de enero del 2023. Se incluyeron articulos
cientificos publicados desde el 2020 hasta el 2022 en las bases de datos antes mencionadas, no hubo restriccion de idioma ni de pais.
Asimismo, se analizaron articulos originales, reportes de casos, estudios comparativos, revisiones sisteméaticas y metaanalisis que
abordaron de forma clara y detallada el tema. Por otro lado, se excluyeron los articulos que no presentaban resultados concluidos y
aquellos que no estaban disponibles en la web; a su vez, se excluyeron cartas al editor, cartas del editor, editoriales y revisiones de la
literatura.

La estrategia metodoldgica que se empled para la seleccion de los articulos se sostuvo en el criterio de cada evaluador, es asi que se
recolectaron ocho investigaciones que cumplian con todos los criterios antes mencionados bajo un consenso y analisis critico de los
autores.

Los articulos analizados se describieron en una tabla de anélisis en donde se evaluaron bajo diversos criterios: afio de publicacion,
autores, manifestaciones bucales por COVID-19 y conclusiones, representados en la tabla 1.

RESULTADOS

Se recolectaron 500 articulos en las cuatro bases de datos ya mencionadas, obteniéndose acceso gratuito a 300 de ellos. Cada autor
analizé 300 articulos siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, teniendo en cuenta que los articulos seleccionados por los autores

ARTiCU LO DE REVI SléN Rev méd panacea 2023 May-Ago;12(2): 72-78 73



Chauca Carmen et al.

no tenian que repetirse. Es asi que cada autor cumplié la funcién de evaluador al mismo tiempo, seleccionando los articulos que
cumplieran con los requerimientos establecidos.

Tras un consenso cada autor eligid 1 articulo, siendo ocho los articulos revisados. Estos fueron analizados siguiendo diversos
pardmetros, segun la tabla 1.

Autores Objetivo

Tabla 1. Analisis de los articulos analizados

Manifestaciones bucales por COVID-

Conclusiones

Se ha incrementado el nimero de estudios que reportan
manifestaciones bucales en pacientes con COVID-19 desde julio

Xerostomia
Halitosis de 2020. Hasta el momento, la xerostomia es el sintoma bucal
Actualizar la revision Parotiditis mas frecuente, con una prevalencia del 43%, seguido de los
sistematica viva (LSR) Sialadenitis trastornos del gusto (38%), que podrian estar asociados a un
2001 Amorin dos  publicada anteriormente u resultado positivo de la prueba para COVID-19. Existe evidencia
. . erpes ) .
Santos, et al.  que informa la prevalencia p' o de certeza baja respecto a la asociacion de trastornos del gusto y
. . Candidiasis .
de signos y sintomas orales Glositis/d ilacit COVID-19 de gravedad leve/moderada y el sexo femenino.
en pacientes con COVID-19 ositis/ epa;?| ‘auon Aunque los aspectos clinicos de las lesiones orales presentados
Lengua geografica en informes de casos y series de casos sugieren coinfecciones y
Parotiditis deterioro de la inmunidad, este resultado mostré evidencia de
Queilitis angular certeza moderada.
Resumir los principales Ulceras aftosas
signos y smt'omas de Covid- Ulceras herpéticas
19 en la cavidad bucal, su I
- o Depapilacion de la lengua o . . . .
posible asociacién con Queilitis angular Las principales manifestaciones orales en pacientes con Covid-19
enfermedades bucales y los Ulceras estan relacionadas con ulceras, ampollas, gingivitis necrotizante,
2021 Brandini, et al. posibles mecanismos A I coinfeccidn por bacterias oportunistas, hongos u otros virus,
mpollas R . ) ;
subyacentes de -p . . . alteraciones de las glandulas salivales, lesiones blancas y
Lo - Lesiones tipo eritema multiforme. . . - .
hiperinflamacién que eritematosas y disfuncién gustativa.
reflejan la diafonia entre Placas blancas
Covid-19 y las Pigmentaciones oscuras
enfermedades bucales.
Ulceras y erosiones En esta investigacion se descubrié una asociacion entre la
Estomatitis aftosa, aftas y aftas menores infeccién por SARS-CoV-2 y la presencia de manifestaciones en la
Méculas cavidad bucal. Los tejidos con mayor expresion de la enzima
Describir y analizar los Eritema convertidora de angiotensina 2 y proteasa transmembrana serina
reportes de casos y estudios Enantemas 2 serdn mas vulnerables a la infeccion por SARS-CoV-2 y, como
Bermidez M. et publicados, en los que se Necrosis resultado, presentardn algun tipo de lesion. La lengua y sus
2021 al ! presente una posible Queilitis células descamadas fueron descritas como las de mayor
’ relacién entre la COVID-19y Petequias expresion de estas moléculas en los tejidos orales, lo que
lesiones mucocutaneas en la Gingivitis favorece una mayor prevalencia de lesiones. Por otro lado, se
cavidad oral y la cara. Virus del herpes simple deben tener en cuenta los factores que pueden aumentar el
Candidiasis riesgo de estas lesiones, como la gravedad de la COVID-19, los
Angina bullosa hemorragica tratamientos farmacoldégicos, la ventilacion mecanica, las
Depapilacién lingual coinfecciones y el estado inmunitario del paciente.
Identificar los principales Ulceras
signos y sintomas de esta ~ Candidiasis ) e ) )
. . Es muy importante identificar cualquier cambio en la mucosa
enfermedad en la cavidad  Leucoplasia ¢ '
.. .. oral de los pacientes con COVID-19 y ofrecer un tratamiento
oral, y se establecid la Formacién de trombos " i L
L ) . positivo para prevenir complicaciones y tratar de mantener una
2021 Cuevas, et al.  siguiente pregunta de Disgeusia L
X o, ; higiene oral adecuada durante el curso de la enfermedad para
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2021 Quispe, et al

Es identificar las posibles
manifestaciones orales en
pacientes con COVID-19,
mediante la recopilacion de
la informaciény
presentacion actualizada de
la literatura.

Disgeusia

Ageusia o hipogeusia
Xerostomia

Gingivitis descamativa
Estomatitis herpética
Eritema localizado

Gingivitis ulcero necrotizante
Exantemas

Se ha evidenciado que la cavidad oral es la puerta de entrada
para la infeccién por SARS-CoV-2 debido a la especial afinidad del
virus con los receptores ECA2 y el acido sidlico presentes en las
células de la mucosa oral, lengua y glandulas salivales, razén por
la cual, las principales manifestaciones orales reportadas en la
literatura son la disgeusia, ageusia, hipogeusia, sequedad de la
boca, gingivitis descamativa, Ulceras o ampollas en la mucosa
palatina y eritema localizado en el paladar y margenes de la
encia. Por otro lado, hay evidencia que algunas manifestaciones
orales como gingivitis descamativa, Ulceras, ampollas
compatibles con estomatitis herpética recurrente, dreas atréficas
rodeadas de un halo amarilloblanco elevado clasificado como
lengua geografica en pacientes con COVID-19 se pueden producir
por coinfecciones de patégenos oportunistas como consecuencia
del estado susceptible del paciente. De tal manera que, es de
vital importancia que los profesionales de salud de la
Odontologia reconozcan estas implicaciones para un posible
diagndstico.

2022 Binmadi, et al.

Determinar la prevalencia
de manifestaciones bucales
de COVID-19 en pacientes y
su asociacion con la
gravedad de la enfermedad.

Distorsion del gusto

Xerostomia

Ulceraciones bucales

Gingivitis

Petequias

Candidiasis

Enfermedad periodontal necrosante
Lesiones vesiculoampollosas
Eritema migratorio

Lengua geografica

Las manifestaciones orales de COVID-19 fueron comunes entre
las pacientes femeninas y se asociaron con ciertos sintomas
comunes de COVID-19 en términos de frecuencia y magnitud.
Tenemos, xerostomia 2% y Ulceras bucales 11%. No hubo
asociacion entre la gravedad de la COVID-19 y las
manifestaciones orales

2021 Farid, et al .

Reportar diversas
manifestaciones orales de
COVID-19 descritas en la
literatura.

Petequias
Ulceras
Lesiones en forma de placas

Reactivacién del virus del herpes simple 1 (HSV1)

Lengua geografica
Gingivitis descamativa
Xerostomia

El deterioro gustativo junto con los cambios olfativos ahora esta
catalogado como un sintoma de Covid-19 por la OMS. Los
pacientes con Covid-19 pueden presentar lesiones orales
ulcerativas, erosivas, vesicoampollosas y similares a placas. Se
necesita mas investigacion para confirmar un vinculo entre las
lesiones mucosas notificadas y el covid-19, ya que estas lesiones
pueden ser el primer signo de la enfermedad o secundarias a
medicamentos, inmunidad reducida, compromiso vascular,
inflamacion localizada o generalizada y falta de higiene oral.

2022 Aparna, et al.

Medir y comprender el
patrén de lesiones orales en
pacientes con COVID-19
confirmados por RT-PCR
cualitativa.

Xerostomia
Alteracién del gusto
Ulceras bucales

Definitivamente se encuentra que la infeccién por COVID-19
tiene un efecto significativo en la salud oral de los pacientes con
mayores hallazgos en la forma grave de la enfermedad. Como
proveedores de atencidn de la salud bucodental, es importante
que comprendamos las presentaciones comunes para que
podamos evaluar a estos pacientes y dirigirlos a los centros de
evaluacion y evaluacién adecuados. Ademds, como dentista, es
indispensable para nosotros identificar dichas lesiones y
manejarlas adecuadamente para mejorar el proceso de
recuperacion y mejorar la calidad de vida de los pacientes con
COVID-19.

DISCUSION

Alteraciones en el gusto:

En la gran mayoria de pacientes afectados por la COVID-19, uno de los sintomas mas reportados es el trastorno del gusto que incluyen
la hipogeusia, disgeusia y ageusia junto con anosmia. Ademas, se ha informado una prevalencia entre el 68 %y el 85 % para alteraciones
del olfato y del 71 % al 88,8 % para alteraciones del gusto en pacientes con COVID-19. Esta alteracién de la percepcion del gusto suele
ser temporal y las funciones normales regresan dentro de 4 a 6 semanas post COVID-19 (9,12).

Lesiones de la mucosa oral:

Las lesiones que afectan la mucosa oral por COVID-19, se dan de manera eritematosa como las Ulceras, ampollas, petequias. Asimismo,
las pigmentaciones en mucosa, lengua fisurada o depapilada, gingivitis descamativa, labios agrietados, papilas linguales prominentes,
gingivitis ulceronecrotizante, xerostomia e hipohidrosis, son manifestaciones que se han presentado en pacientes infectados (12,13).
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La gran mayoria de lesiones orales se presentan en dos tipos, el primero incluye Ulceras aftosas que se dan en pacientes jovenes con
sintomatologia leve por COVID-19; y el segundo tipo agrupa Ulceras herpéticas las cuales se van a dispersar por toda la cavidad oral,
mas prevalente en pacientes de la tercera edad a los que se afade alguna enfermedad sistémica (13). Ademas, se han descrito otros
tipos de lesiones orales como la queilitis angular, lesiones tipo eritema multiforme, fibrosis submucosa oral, sensacién de ardor en la
boca, la depapilacion de lengua, placas blancas y dolor facial (14).

Los lugares mas afectados en la mucosa oral por lesiones en pacientes con COVID-19, fueron la lengua (26 %), los labios (21 %) y paladar
blando o duro (20 %). Asimismo, las zonas con menor afectacién fueron las encias y la mucosa bucal (8 %), comisura labial y orofaringe
(6 %), piso de boca (5 %) y la zona retromolar (3 %).

Un hallazgo relevante fue la presencia de lesiones por virus del herpes simple tipo 1 (HSV-1) en un 4 % de pacientes positivos para
COVID-19; ademas, de candidiasis (3 %), angina bullosa hemorragica y depapilacién lingual (2 %) (15,16).

Ulceras y erosiones bucales:
Las Ulceras bucales pueden estar asociadas a diversas causas como infecciones, disfuncion inmunitaria, traumas, neoplasias o también
por la presencia del SARS-CoV-2 (9).

Se observé que las lesiones pueden ser irregulares o definidas, con sintomatologia o sin ella y pueden presentarse de forma individual
o grupal. Dado que la resolucion de estas lesiones orales suele coincidir con la resolucion de la infeccion viral, existe la posibilidad de
que se desarrollen durante el proceso viral. Otro factor sugerido es la existencia de vasculitis provocada a causa de una respuesta de
una inflamacién relacionada con COVID-19. Estas lesiones son causadas por la inmunosupresion de los pacientes y el estrés de sus
prolongadas estancias hospitalarias (17). Se informé que los pacientes infectados por Covid-19, que fueron identificados con una
afeccion parecida a Kawasaki también tenian Ulceras orales. El dafio viral se cita como factor etioldgico en el caso de las erosiones (9).

Por el contrario, las erosiones orales podrian haber sido causadas por dafo vascular y de la mucosa directamente, debido a que la
COVID-19 usa la proteina del huésped de ACE2 (expresada en gran medida en los vasos, la mucosa nasal y oral) para ingresar
intracelularmente (13). Los sitios mas comunes donde se reportan dichas lesiones son el piso de boca, region retromolar, paladar,
lengua, labios y comisuras (9,12). EI 55 % de pacientes diagnosticados con COVID-19 y con Ulceras, lo tenian localizado en la lengua,
suponiendo que sea consecuencia por la infeccién de la COVID-19 (18). Comparando las peculiaridades socio-clinicas de casos
COVID-19 con Ulceras y sin Ulceras orales, se revel6 que las Ulceras eran mas comunes en pacientes mayores de edad, afectando a
ambos sexos en las mismas proporciones (19).

Lesiones de tipo vesiculoampollosas:

Estas lesiones tienen una variedad de presentaciones, que incluyen lesiones eritematosas, ampollas, petequias, lesiones de tipo eritema
multiforme y tipicamente coexisten con exposiciones en la cara. Los sitios mas frecuentes de estas lesiones son la lengua y el paladar
blando y duro (9,12,17).

Placas blancas o rojas:

Dentro de las diferentes manifestaciones de alteraciones en boca por contraer COVID-19, se encuentran las placas blancas ubicandose
en el paladar y también en el dorso de la lengua; asimismo, en diversos pacientes hubo presencia de mdltiples Ulceras diminutas,
cambios en el gusto, dolores en los musculos masticatorios y en la lengua, todo lo mencionado en compafiia con las placas blancas o
rojas. El deterioro del sistema inmunoldgico por consecuencia de medicacion con antibidticos y antivirales, el dafio a la salud en general
y la higiene bucal en abandono pueden ser factores que predisponen la aparicion de lesiones tipo placas (18).

Herpes simple tipo 1 (HSV-1):

El HSV-1 es un virus altamente infeccioso que puede transmitirse con mayor predominio a través del contacto oral y ocasiona el virus
del herpes bucolabial en los pacientes que ya se encuentran contagiados. La reactivacién de este virus ha estado presente en pacientes
internados en UCI con COVID-19 y expuestos a recibir ventilacion mecanica asistente (2,20).

Kdmmerer et al, describieron un caso de gingivoestomatitis herpética en un paciente COVID-19 posterior a 9 dias de intubacién. Las
pruebas inmunohistoquimicas y de Reaccion en Cadena de la Polimerasa en tiempo real (RT-PCR) realizadas a las biopsias tomadas de
las lesiones arrojaron resultados positivos para HSV-1; la administracién de Aciclovir fue indicada con la rapida mejora en las lesiones
ulceradas presentadas por el paciente (21).

Diversas investigaciones afirman que durante la infeccion por COVID-19 los linfocitos T y células asesinas naturales disminuyen en
numero por el proceso viral, de esta manera llevan al paciente a un estado de inmunodepresién, provocando que puedan favorecer la
reactivacion de virus latentes como el HSV-1, lo que ocasiona un empeoramiento repentino de los sintomas en el postoperatorio del
paciente con COVID-19 (20).

Xerostomia:

Es una de las principales manifestaciones bucales en pacientes con COVID-19 y se caracteriza por la presencia de saliva espesa y
sequedad de la boca (22). Segun la literatura, esta puede ser causada por la administracion de medicamentos, como los antirretrovirales,
antihipertensivos e interferones (23). Por otro lado, indican que la estomatopirosis en pacientes positivos y sospechosos de COVID-19
puede ser un factor causal de la xerostomia (14).
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Cambios gingivales:

Se encontrd gingivitis en pacientes positivos a la COVID-19; su aparicidon se le atribuye a la poca higiene bucal de estos pacientes.
Asimismo, la gingivitis descamativa (una variante patoldgica), probablemente se desarrolle como la reaccion a la infeccion viral por
COVID-19. Todas estas lesiones presentaron una mejoria simultanea con los sintomas de la COVID-19 (16).

Otro de los hallazgos a nivel gingival es la hiperpigmentacion melanica gingival, la cual, debido a la accién antioxidante de la melatonina
presente, puede regular la muerte celular y estimular al sistema inmunoldgico frente al COVID-19 (6).

Halitosis

Riad et al, en su estudio determiné que la halitosis ha sido una nueva aparicion durante el curso del brote de la enfermedad por
COVID-19; por consiguiente, se le recomendaron los pacientes a utilizar tratamientos sintomaticos durante 1 mes, usaban enjuagatorios
bucales que contenian lidocaina, clorhexidina y prednisolona (24). De igual modo, Amorin dos Santos et al, informd que una cantidad
considerable de pacientes con COVID-19 presentaron halitosis en un estudio transversal (7).

La halitosis es una enfermedad que la padece el 10 % de la poblacién con COVID-19. La hipotesis sugiere que los efectos del
SARS-CoV-2 en las glandulas salivales podrian provocar un deterioro de la calidad y el flujo salival, lo que lleva a trastornos del gusto,
xerostomia y halitosis (14,23).

CONCLUSIONES

Esta revision reporta diferentes manifestaciones bucales en pacientes infectados por la COVID-19. Segun la OMS un sintoma relevante
de esta infeccidn virica es el deterioro gustativo junto con los cambios olfativos. Por ello, se determind que los pacientes con COVID-19
presentaron lesiones orales ulcerativas, erosivas, vesiculoampollosas y lesiones similares a placas. Sin embargo, se necesita continuar
con la investigacion para determinar la asociacion directa entre las lesiones de las mucosas y la COVID-19.

En ese sentido, los profesionales de la odontologia deben estar en la capacidad para reconocer y diferenciar las distintas
manifestaciones orales, los factores predisponentes y los mecanismos subyacentes al examinar y antes de iniciar cualquier tratamiento
en los pacientes para descartar un posible contagio de COVID-19.
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La diabetes es una enfermedad crénica dada por disfuncionalidad en la regulacién del metabolismo de los carbohidratos,
supone la cuarta causa de muerte en las Américas, con tas de mortalidades cercanas a 33 casos por cada 100000 habitantes. Las
complicaciones asociadas a esta condicion se encuentran comunmente relacionadas con enfermedad microvascular, entre ellas
se encuentra relacionada el desarrollo de microangiopatias en extremidades, como el pie diabético (1).

El desarrollo del pie diabético (PD) puede incluir una gama amplia de signos y sintomas relacionados con complicaciones propias
de la enfermedad como ulceracion, osteomielitis, destruccién interarticular, gangrena, entre otras. Esto conlleva a una serie de
implicaciones, que son tomadas en cuenta a la hora de definir un procedimiento quirdrgico o definir una conducta terapéutica
encaminada a subsanar las complicaciones del PD, estas incluyen extremidad muerta, amenaza para la vida del paciente, dolor,
pérdida de funcion o molestia (2).

La amputacion supone una alternativa terapéutica antes una inminente falla a manejos médicos establecidos con prelacion que
han resultado en fracaso. Esta Ultima alternativa sigue siendo un enigma porque el pie diabético involucra multiples mecanismos
patogénicos y factores que dificultan sus resultados. Se debe tener pleno conocimiento sobre las condiciones clinicas del
paciente como también de aquellos sistemas de puntuacion reproducibles y aplicables para determinar la viabilidad de una
amputacion. Estos sistemas de puntuacién tienen en cuenta aspectos relacionados con indicacién para la amputacion esta
presente, como la puntuacién de gravedad de la extremidad mutilada o la puntuacion de gravedad de la Ulcera diabética (3). Aun
asi, la toma de decisiones en estos casos suele ser complicada, por lo cual a continuacion se mencionaran aspectos relevantes
para la toma de dicha decisién.

Las consideraciones clinicas en el manejo del PD son excluyentes ante la toma de decisiones, como lo es el control glucémico
que impacta en el dafo vascular de la extremidad, instaurando angiopatias. Sumado a lo anterior, la enfermedad arterial
periférica constituye otra implicacién relevante condicionada por la presencia de hiperglucemia crénica, dislipidemia y
resistencia a la insulina. La inmunosupresién inducida por el estado propiamente relacionado con la diabetes condiciona una
actividad anémala en los linfocitos, dando como resultado infecciones a repeticién y estados de inflamacién avanzados, que
impiden y prolongan los tiempos de cicatrizacion de las heridas, favoreciendo la perpetuacion de un mayor inocuo de
microorganismos (4). Las condiciones previamente descritas conllevan a una larga duracién en el PD, de no ser identificadas y
tratadas producen deformidades incapacitantes.

Las principales indicaciones para la amputacién incluyen varias condiciones, como la que representa una amenaza para el
cuerpo, como la propagacion de infecciones o tumores, la presencia de tejido necrético que constituye un medio para el
crecimiento de microorganismos patoldgicos y una extremidad sin funcion, y algunas situaciones en las que el paciente y el
médico creen que la amputacién producird mejores resultados en la funcion general y la calidad de vida en ausencia de
extremidades muertas o peligrosas. Este procedimiento debe realizarse definiendo el nivel de amputacion, lo cual resulta en una
estrategia de eficacia. La amputacién debe realizarse a un nivel con suficiente suministro de sangre para la cicatrizacién de
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heridas, consideran también la cobertura de tejido blando, otros pardmetros como la vascularizacién local, la condicion
sistémica, la albimina mas baja y la hemoglobina glicosilada, la proteina C reactiva, el recuento de glébulos blancos y los niveles
de creatinina elevados, inciden en amputaciones fallidas (5,6).

Asi mismo, se deben de tener las suficientes herramientas inercia clinica para definir una contraindicacion de dicho
procedimiento, dentro de las cuales se deben de tener en cuenta la incapacidad del paciente para tolerar la anestesia o la cirugia
en si, asi como los problemas sistémicos que la acompaiian. Este procedimiento a nivel local se contraindica cuando se encuentra
un suministro de sangre inadecuado para la cicatrizacion de heridas, cuando el area infartada es indeterminada o cuando ocurre
desnutricién que dificulta la cicatrizacion de heridas. Se deben también de haber agotado manejo multimodal e
interdisciplinarios encaminados en controles de causas subsecuentes, tanto médicos como quirirgicos, mediante
revascularizaciones, esta Ultima es de suma importancia, ya que Hincfhillife et al, demostraron mediante una revision sistematica
que el 60 % o mas de las Ulceras se habian curado con procedimientos endovasculares o cirugia de derivacion abierta (7).

Tener en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de amputacién en el PD, es fundamental, sin embargo, es necesario
considerar alcanzar un estado 6ptimo inmediato para el paciente y aumentar su calidad de vida., que contraste con la discusion
clinica, los valores culturales y el deseo del paciente deben de ser considerados a toda costa, considerando los principios de
beneficencia y la maleficencia al considerar la decision de amputar.

Deseo del
paciente

Decision
correcta

indicacion
de
amputar

Figura 1. Modelo de toma de decision de toma de decision en el paciente con PD con indicacion de amputacién.
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Me permito Sr. Editor, interpretar la muerte en los seres humanos pudiendo este ser de una manera traumatica y violenta como
los ocasionados por accidentes de transito, terrorismo, u homicidios, sin embargo, también se puede morir por hambre, frio,
calor o por inclemencias del medio ambiente que sobrepasan la capacidad de adaptacién de cualquier ser humano, y eso es lo
que ocurre en las zonas andinas de nuestro Pais, finalmente la muerte es una sola.

En Peru las poblaciones mas vulnerables para el friaje son departamentos de los Altos Andinos (1-4).

El Dr. EImer Huerta (5) Médico distinguido que conduce programas como Cuidando tu salud, menciona que los nifios de las
zonas andinas del Peru que, si bien es cierto, la mortalidad por neumonia ha disminuido, contindan muriendo por inclemencias
del medio ambiente extremadamente frias, por falta de medios de proteccidn contra esta situacion, sobre todo porque los nifios
de estas zonas muchos de ellos se encuentran vulnerables como los que estan desnutridos (4).

Por lo que, a pesar que el 2019, por DS 015-2019-PCM se aprobd el “Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje 2019-2021"(1), sin
embargo, la falta de medios econdmicos que se deriven a estas zonas, continuamos siendo testigos de muertes de nifios que sin
necesidad de que su muerte sea violenta es una muerte de todos modos, y en este sentido la corrupcién galopante que sufre
nuestro Pais tiene una gran culpabilidad, con gobiernos cuyos lideres que, muchos de ellos se encuentran procesados por actos
de corrupcion, otros préfugos, y algunos fallecidos; nos atrevemos Sr. Editor a responsabilizar de estas muertes a dichos
ciudadanos que hoy gozan de dinero que es producto del esfuerzo de todos los peruanos, pues sin un presupuesto para el frio
para la compra de ropas acondicionadas para el frio y acondicionamiento de las viviendas asi como politicas agresivas de
combate contra la desnutricién se puede dar solucion a este problema que en otros paises que tienen condiciones de frio mas
intensas como en Finlandia estas muertes por estas causas han sido superadas como bien menciona el Dr. Elmer Huertas (5). No
excluyendo de estas responsabilidades a la prensa, que informa en grandes espacios televisivos problemas como las de
Afganistan (6), dejando de lado lo que ocurre en la educacion y salud de los pueblos andinos del Perd donde solo crece el ichu
y el condor vuela, las vicufias corren y la muerte ronda.

Puno es el departamento del Pert (7) con mas muertes por estas condiciones, donde la salud publica no llega; haciendo que los
peruanos gocemos de la salud de una manera totalmente desigual y sobre todo no equitativa.

El gobierno viene aplicando un Plan Multisectorial, con un presupuesto de 383 millones de soles cuando ya habian fallecido 81
nifios menores de 5 afios a causas de este friaje (2), que bien podrian haberse evitado con el dinero que muchos peruanos se
hicieron sin que a ellos les pertenezca y contindan libres.
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Recientemente realizamos una busqueda bibliografica donde indagamos sobre las informaciones publicadas en torno al
conocimiento de los riesgos ergonémicos en odontologia, desde la perspectiva de la publicacion cientifica.

Actualmente, las profesiones en su mayoria demandan al trabajador ejecutar posturas laborales inadecuadas, siendo un factor
perjudicial los trastornos musculoesqueléticos; entre ellos destaca la desviacion de la columna vertebral y/o los miembros
superiores e inferiores, afectando estructuras musculares o esqueléticas, siendo valoradas como patologias tipicas de la
profesion caracterizadas por la existencia de la mala postura ergondémica y por movimientos repetitivos inadecuados (1).

Se ha evidenciado a través de articulos cientificos que los odontdlogos profesionales en un 87% y estudiantes en un 80,8% optan
por una mala postura, exteriorizando incomodidades con mayores frecuencias en zonas de cuello (51%), espalda (77%) y
hombros (51%), siendo la lumbalgia el trastorno mas frecuente en un 80% en odontélogos (2-4).

Respecto a los riesgos asociados a posturas inadecuadas, por la falta de conocimiento y no practica ergondmica, se tiene que
tomar en cuenta medidas de prevencién y seguimiento. Se recomienda a todos los profesionales y estudiantes de odontologia,
que apliquen los principios de ergonomia en la practica diaria, incluidos descansos regulares y ejercicio fisico para prevenir el
riesgo de tener trastornos musculoesqueléticos (5).

Por ello, concluimos que la mayor parte de los estudiantes y profesionales en odontologia estan acostumbrados a trabajar en
una posicion inadecuada durante un largo periodo de tiempo. Por esta razon, se incrementa las posibilidades de padecer una
complicacion ergondmica si no se corrigen las posturas corporales durante la practica clinica diaria. (3,6).
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La Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) fue creada el 11 de enero de 1964, actualmente esta institucion
representa a 34 facultades médicas del Perd. ASPEFAM es reconocida por el Estado Peruano como institucion asesora del Sector
Salud en los temas de educacion médica. Ademas, es miembro del Consejo Nacional del Residentado Médico (CONAREME), el
Comité Nacional de Pregrado de Salud, e integra diversas instancias en el Colegio Médico del Perl y Comisiones de Alto nivel
de caracter Nacional. En el marco de sus objetivos, impulsa una educacion médica de calidad, promueve el Consorcio de
bibliotecas Médicas, organiza anualmente el Examen Nacional de Medicina y desarrolla otras importantes iniciativas en el
pregrado, como los Congresos Internacionales de Educaciéon Médica (CIEM) que se realiza cada 3 afios, en el que delegaciones
de las distintas facultades medicas del Per( pertenecientes a ASPEFAM se relinen para compartir avances en temas de ciencia,
innovacion y tecnologia. (1)

Durante la pandemia por la COVID-19, el VI Congreso Internacional ASPEFAM (2021), se realizé bajo la modalidad virtual.
Después de cuatro afios el CIEM se desarroll6 de forma presencial, con el tema: “Nuevos desafios de la educacion médica”, de
manera que, fue escenario para la realizar conferencias, mesas redondas, simposios, reuniones de redes tematicas, trabajos
cientificos y cursos precongresos, con disertacién de profesionales nacionales e internacionales. (2)

El VII CIEM 2023 se llevo a cabo el 1y 2 de junio en el Sheraton Lima Historic Center, ubicado en Lima—Per0. La facultad de
Medicina Humana: “Daniel Alcides Carrién” (FMH-DAC), perteneciente a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estuvo
presente con una delegacién conformada por 12 alumnos y 12 docentes, quiénes presentaron trabajos de investigacion
cientifica y libros de acuerdo a las tematicas sugeridas. Ybaseta Medina Jorge Luis, presenté el trabajo de investigacion: “Factores
de riesgo asociados al precancer cervical en mujeres atendidas en un hospital publico peruano”; Llasca Soto Ledn y Llacsa Saravia
Victor: "Percepcion de responsabilidad social universitaria, ética y valores en estudiantes de Medicina de una Universidad
Publica”. Por otro lado, en el area de presentacion de Libros sobre Educacién Médica, Angulo Flores Javier, Paccori Rodrigo
Yhony, Flores Quispe Pablo y Flores Hernandez Noemi, presentaron: “Prevalencia y factores de riesgo asociados amputacién
mayor del miembro inferior por pie diabético en hospital MINSA Ica. 2010-2014" y “Evaluacion de procedimientos de salvataje
y amputacién mayor del miembro inferior por pie diabético en Hospital MINSA Ica. 2010-2014", en este Ultimo particip6 también
Angulo Flores Zaida. (3) Asimismo, el congreso dio oportunidad que la Revista Médica Panacea se exhibiera en la seccion libros
como se muestra en las figuras 1-6.
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Figura 1. Exhibicion de la Revista Figura 2. Presentacion del poster por el
Médica Panacea en el congreso Dr. Jorge Ybaseta Medina en el

ASPEFAM. Congreso Internacional ASPEFAM.

Figura 3. Presencia del Dr. José Figura 4. Delegacion de docente y

Pacheco Romero en el congreso alumnos de la FMH-DAC.
ASPEFAM.

Figura 5. Dr. Le6n Llacsa y la Figura 6. La Dra. Noemi Flores y la

presentacion de su poster presentacién de temas de libro.
Congreso ASPEFAM.
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La presentacion de articulos originales siempre se ha presentados en diversos congresos nacionales e internacionales a través de
estudiantes y docentes de la FMH-DAC, sobre todo por alumnos de la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina (SOCEMI)
().

Nuevamente la delegacién iquefia tuvo una magnifica representacién en el CIEM 2023, hecho que motiva a estudiantes y
docentes a presentar proyectos de investigacion en los siguientes Congresos realizados por ASPEFAM vy otros, de tipo nacional
e internacional; de esta manera, impulsaremos nuestra produccion cientifica local, y el alumno ganara experiencia para iniciar
una linea de investigacion desde los primeros afios de pregrado.

Diversos estudios reportan que el deseo de investigar de los estudiantes de Medicina se encuentra entre 70 a 90 %, de ahi que
resulta importante que los profesores deben investigar y motivar a sus estudiantes a participar de procesos de investigacion.
Para ello es vital que las escuelas de Medicina estimulen la investigacion en los docentes; directivos de las facultades de
Medicina, estimulen la formacién de estudiantes monitores en el drea (5,6) y promuevan también actividades cientificas como
congresos cientificos en nuestra Facultad.
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La aparicién del libro Hospital Moderno/ Mas alla de la Ciencia y la Tecnologia (2023) del Dr. Juan Esteban Ceccarelli Flores,
editado por el Colegio Médico del Pert/ Fondo Editorial Comunicacional, es un verdadero acontecimiento por la edicién y su
tematica. En realidad, se trata de un libro que relne talento y experiencia del autor, quien a lo largo de su trayectoria profesional
ha ocupado cargos claves, como el de Decano del Colegio Regional IX-Ica, Director adjunto del Hospital Regional y Decano de
la Facultad de Medicina de la U.N. San Luis Gonzaga.

De principio es un libro necesario para entender mejor el tema de los hospitales pero a su vez, til, por las profundas reflexiones
a gque nos invita; y de investigaciéon por los temas que aborda, ademas de una amplia y valiosa bibliografia que presenta. Los
diecisiete acapites o capitulos que integran el volumen estan debidamente documentados. Resalto el aspecto humano que
propone el autor en cuanto a los pacientes que merecen todo nuestro respeto sin dejar de lado el aspecto ético, que muchas
veces sin medir las consecuencias, se vulnera.

Diré también que es un libro plural, en el sentido de que no solo es Util para el especialista sino también para el lector comun.
Libro de obligada lectura para los estudiantes de ciencias médicas, asi como aquél que quiere compenetrarse con la medicina
clinica humanistica y el futuro de los hospitales del pais.

“La medicina clinica humanista implica mostrar respeto por el paciente, construir una conexién personal y provocar y abordar la
respuesta emocional del paciente a la enfermedad” (1). A pesar de que la tecnologia ha avanzado vertiginosamente y esta puede
interferir con la practica clinica humanistica es imperante preservar el respeto por los valores y preocupaciones de los pacientes
en relaciéon con los dominios de su vida social, psicologica y espiritual. Importante la propuesta de una educacion superior para
fortalecer la integracion de la educacion cientifica y humanistica (1,2). (Figuras 1-3)
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Figura 1. Dra Ana Maria Kuroki Ishii, Rectora de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Figura 3. Dr. Juan Esteban Ceccarelli Flores en la presentacion de su libro.
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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 area 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 seccidn 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 o 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, justificacién 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 realizacidn.

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
mas 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-
cién 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 publicacidon de 2 a 5 articulos
coordinados entre si, de diferentes autores, y ver-
sando sobre temas de interés actual (un méaximo
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 algtn autor intere-
sado, previa evaluacidn 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
0 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 dltimos nimeros, 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 seccidn 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
desaparicién de aquellas personas que por su cer-
cania o notoriedad a la UNSLG sean dignas de ello.
(Pueden tener un texto de no mas de 500 palabras
y una fotografia inédita o no)

2.12 FE DE ERRATAS /RETRACTACIONES

Esta seccién publica correcciones tras haber detec-
tado errores en los articulos ya publicados o retrac-
taciones cuando se haya advertido algun tipo de
fraude en la preparacidén o en los resultados de una
investigacion publicada. La retractacion del manus-
crito serd comunicada a los autores y a las autorida-
des de lainstitucidon 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
electrénico a: jorgeybaseta@gmail.com
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 extensién 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 poblacién
estudiada).

Las abreviaturas que se utilicen en los encabeza-
mientos iran explicadas en nota de pie de la tabla 'y
se identificaran exclusivamente con simbolos colo-
cados como superindices siguiendo el estilo de
Vancouver: *,t#,8,|,9,**,tt,#.

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: 5148 ||, 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
(Om9)].

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 presentacion de resultados debe ir acompariada
de tablas o figuras insertadas al final del articulo
ordenados con nidmeros 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
nimero 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 Orcamentos 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 presentacién 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 interpretacién 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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PARANAZICA
Patrones de inspiracion en la cultura
Paracas - Nazca - Ica

En Honor a nuestra Region, se disefio
patrones tomando figuras, formas y
colores, inspirados en las maravillosas
culturas preincas desarrolladas en las
zonas de Paracas, Nazca e Ica. Culturas
con mucho arte los cuales son
considerados como uno de los mas
finos, increibles y sofisticados del mundo
por su disefio y técnica el cual tiene la
fuerza de ser el primero, el que no tuvo
maestros ni pudo copiar a ninguno.

Diagramador:
Joaldo Torres Abanto - Ubika Peru
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