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Presentacion / PRESENTATION
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nacional e internacional.

Los manuscritos presentados para publicacion en la Revista Médica Panacea no deben
haber sido publicados, ni presentados para su publicacién en otra revista. La Revista
Médica Panacea se reserva todos los derechos legales de reproduccion del contenido.

Los manuscritos recibidos para publicacién son sometidos a un proceso de revisién por
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La formacion médica es un proceso dindamico y complejo que requiere una evaluacion continua y reflexiva para garantizar que
los futuros profesionales de la salud adquieran las habilidades y conocimientos necesarios (1). En este contexto, la evaluacion
formativa emerge como un componente esencial para optimizar la calidad de la educaciéon médica en nuestras facultades.

La evaluacion formativa va mas alla de la simple medicion del rendimiento académico; se centra en el desarrollo integral de los
estudiantes, identificando fortalezas y areas de mejora. En nuestra Facultad de Medicina Humana, reconocemos la importancia
de este enfoque y trabajamos arduamente para implementar estrategias de evaluacion que promuevan el aprendizaje
significativo.

La literatura médica respalda la idea que la evaluacién formativa contribuye al crecimiento académico y personal de los
estudiantes (Smith et al., 2018; Jones y Brown, 2020) (2). Al proporcionar retroalimentacién oportuna y especifica, los educadores
pueden guiar a los estudiantes hacia la excelencia, fomentando una cultura de mejora continua (3).

En nuestra institucion, estamos adoptando enfoques innovadores, como la evaluacion por competencias, la evaluacion basada
en portafolios y la utilizacién de tecnologias educativas para mejorar la retroalimentacion (3,4). Estas iniciativas no solo
fortalecen la conexion entre la teoria y la practica, sino que también preparan a nuestros estudiantes para desafios de la atencién
médica moderna.

La evaluacion formativa no solo beneficia a los estudiantes, sino que también impulsa la mejora institucional. Al monitorear
constantemente nuestros métodos de evaluacion, podemos adaptarnos a las necesidades cambiantes de la educacién médica y
garantizar la alineacion de los estandares internacionales.

En conclusion, la evaluacién formativa en la formacion médica es un pilar fundamental para el éxito de nuestros estudiantes y el
avance de nuestra facultad. Al comprometernos con préacticas evaluativas innovadoras y centradas en el estudiante.
continuaremos cultivando médicos competentes, éticos y preparados para enfrentar los retos del siglo XXI.
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RESUMEN

Autoconcepto es un constructo de categoria macro y polifacético construido ciclicamente
desde el nacimiento y principalmente en la adolescencia y permiten los procesos de adecuacién
del ser humano. El presente trabajo de investigacién de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal,

para la recoleccion de datos se utilizé la ficha de recoleccién de datos y las escalas se aplicaron
al estudiante seleccionado. Los resultados indican que la edad promedio de los estudiantes fue
22,04 afos, la mitad de ellos con edades por debajo de 22 afios. El puntaje promedio del
funcionamiento familiar fue 16,63 puntos, con una mediana de 22 puntos. El promedio de
puntos obtenidos en la prueba de comunicacion familiar fue 36,02, mientras que la mediana
alcanzé 38 puntos. En el autoconcepto académico, el promedio fue 39,75; la mitad con puntaje
de 39 a mas. La edad, el funcionamiento familiar, la comunicacion familiar y el autoconcepto
académico tuvieron distribucion atipica. El autoconcepto académico no se relacion6 con la
edad, el funcionamiento ni la comunicacién familiares del estudiante (p>0,05). Tampoco se
hall6 relacién con el sexo, el estado civil, la religion ni el ciclo académico del alumno (p>0,05). .
Conclusién: El nivel de Autoconcepto académico no se relaciona con el funcionamiento y
comunicacion familiar en tiempos de COVID19 en estudiantes de una universidad publica.
Palabras Claves: Autoconcepto, funcionamiento, comunicacién, familiar, COVID19.

ABSTRACT

Self-concept is a macro and multifaceted category construct built cyclically from birth and
mainly in adolescence and allow the adaptation processes of the human being. This research
work is observational, descriptive, cross-sectional,

For data collection, the data collection form was used and the scales were applied to the
selected student. The results indicate that the average age of the Nursing students was 22.04
years, half of them under 22 years of age. The average family functioning score was 16.63
points, with a median of 22 points. The average number of points obtained in the family
communication test was 36.02, while the median reached 38 points. In academic self-concept,
the average was 39.75; half with a score of 39 or more. Age, family functioning, family
communication and academic self-concept had an atypical distribution. Academic self-concept
was not related to the student's age, family functioning, or communication (p>0.05). There was
also no relationship found with the student's sex, marital status, religion, or academic year
(p>0.05).

Conclusion: The level of academic Self-concept is not related to family functioning and
communication in times of COVID19 in students of a public university.

Key words: Self-concept, functioning, communication, family, COVID19.
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Autoconcepto académico relacionado al funcionamiento y comunicacién familiar en tiempos de Covid19 en estudiantes de una
universidad publica

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

En el mundo se evidencia multiples variaciones en el &mbito de la educacion principalmente con el uso de la Tecnologia de la
informacién y la comunicacion (TIC). Ellas son una opcién que faculta cambiar las competencias tradicionales y manejar un
conglomerado estudiantil. La actual situacion de pandemia del virus SARS: CoV-2 que trae como consecuencia el COVID-19 que permite
una ruptura histérica en todos los contextos, pero este fue un impulso para el avance de las tecnologias con todas sus diversidades que
estimula el éxodo y génesis de nuevas formas de comunicacién principalmente online, “virtual” o digital con el uso del internet. Al
mismo tiempo esta nueva enfermedad conlleva a nuevas formas de enseflanza aprendizaje fomentando la investigacion con revision
sistematica y responsable de la pedagogia y a la reformacion de la propuesta formativa en la Educacion Superior1.

Autoconcepto es un constructo de categoria macro y polifacético, construido ciclicamente desde el nacimiento y principalmente en la
adolescencia y permiten los procesos de adecuacion del ser humano. Desde el 2020 hasta la actualidad las situaciones traumaticas como
la pandemia por COVID-19 permitié cambios traumaticos de la comunicacion presencial a una virtual, este hecho modifico las
competencias y modos de vida diferente, prevaleciendo las situaciones que modificaron el comportamiento como las adicciones (al uso
de Internet, redes sociales y pornografia), acentuandose los indices de estrés y ansiedad y problemas con el aprendizaje, conductas
autoliticas y destruccién etc. Estos hechos tuvieron relacion con nuevas y a veces inadecuadas estrategias de afrontamiento frente a
sucesos negativos. El autoconcepto es la conciencia de si mismo una construccion tedrica psicoldgica remarcado por factores
funcionales referente a interacciones con el entorno de la persona. Durante la adolescencia, la creacién de un buen autoconcepto que
es un "proceso complejo debido a la presencia de influencias internas y externas que motivan la formacion de nuevas habilidades e
interacciones sociales y la identificacién temprana de factores de riesgo que amenacen su satisfactorio desarrollo en los aspectos tanto
familiar”, sociocultural y académica que posibilita la toma de medidas correctas.2

1.2. Antecedentes de la investigacion.

Cancino y otros en el 2022 indican que los estudiantes que realizan actividades fisicas mayormente tienen mejor autoconcepto
académico con relacion a los que no lo practican. El Objetivo del trabajo de investigacién fue “comparar la autoestima con el
autoconcepto académico en escolares chilenos segin sexo y habito de actividad fisica. Secundariamente, asociar la autoestima con el
autoconcepto académico de los escolares. Estudio transversal que evalud a 108 escolares con edad media de 13,96" La recoleccion de
datos se realizé usando la escala de Rosenberg, la escala de autoconcepto académico hubo diferencias significativas en los de sexo
masculino referente a autoestima (p= 0,007), en las otras variables no hubo diferencias. Se hallo una asociacién estadistica significativa
entre la autoestima y la autoeficacia académica (p< 0,05). Concluyendo que hay asociacion de la autoestima con la autoeficacia
académica y el puntaje total de la escala de autoconcepto académico en escolares chilenos3.

Cahuana en el 2020 presenta un articulo cientifico cuyo objetivo fue "determinar la relacién entre las variables autoconcepto y
motivacion académicos en talento. Puno-Peru. Estudio de tipo correlacional, no experimental y corte transversal; con 80 universitarios
(programa beca 18) de una universidad de Puno”, a ellos se les aplico instrumentos: la subescala de autoconcepto académico AF5y una
escala de motivacién académica, validados. Concluyendo que, a mayor autoconcepto académico, mayor sera la motivacién académica4.

Moronta presenta un articulo cientifico en el 2019 en el que indica que esta “investigacién examina las diferencias en el autoconcepto
académico, la motivacién y la implicacién de los escolares en funcién del sexo y el pais en universitarios de Republica Dominicana y
Espafa, asi como la direccion de la relacion de estas variables en estos paises”. Se tomo en cuenta una muestra de 1101 alumnos de
Instituciones superiores publicas y privadas de Santo Domingo y Pais Vasco. Para la recoleccién de datos se utilizo los instrumentos el
(AUDIM) referente a autoconcepto. Cuyos resultados indican que las personas de sexo femenino tienen mayor autoconcepto en
académica verbal y los de sexo masculino en los aspectos matematicos en Republica Dominicana y Espafia5.

Taborda y otros en el 2021 presentan un trabajo de investigacion con el siguiente objetivo “Establecer la asociacion entre el estilo
cognitivo y el autoconcepto en estudiantes universitarios, como variables que pueden influir potencialmente en el aprendizaje. Una
investigacion descriptiva correlacional, de corte transversal, que vinculd estudiantes que estuvieran matriculados en la Universidad de
Caldas". Se aplico un instrumento el Test de Figuras Enmascaradas (EFT) con 547 dicentes y el Test de Autoconcepto Forma 5 (AF5) para
hallar el autoconcepto académico. Los Resultados indican que el aspecto cognitivo no se asocia con ninguna de las dimensiones del
autoconcepto. En el caso de personas del sexo masculino el estilo cognitivo tuvo asociacién directa con las dimensiones del
autoconcepto académico-laboral y fisico 6.

Rebolledo y otros en el 2021 publican una investigacién cuyo objetivo es “establecer la relacion entre el auto concepto y el rendimiento
académico de estudiantes de los grados noveno, décimo y undécimo de la institucion educativa Bello Horizonte de Valledupar, con una
poblacién de 687 estudiantes con una muestra de 293 estudiantes”, un trabajo de investigacion de paradigma cuantitativo correlacional
de corte transversal, con un muestreo no probabilistico estratificado en quienes se uso el cuestionario AF-5, los datos sobre rendimiento
académico se recolecto del registro de notas de la citada institucion educativa. Los resultados demuestran que el autoconcepto
académico presenta distribuciones en los deciles altos y autoconcepto emocional en los deciles bajos, lo que se ve reflejado en el ciclo
vital que estan los estudiantes?.
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Cérdova-Delgado Margarita et al.

Mansilla en el 2020 presenta un articulo cientifico que se trata sobre una revision de investigaciones centrada en determinar la relacion
entre autoconcepto y desempefio académico. “Los resultados indican que los estudios evidencian relaciones entre autoconcepto y
rendimiento académico, donde el autoconcepto seria uno de los multiples factores que inciden en el desempefo y existen condiciones
gue modulan estas relaciones: género, contexto educativo, situacion de discapacidad” y otros 8.

MATERIALES Y METODOS

Trabajo de investigacion observacional, descriptivo de corte transversal

Participantes: La poblacion objetivo estuvo conformada por todos los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, departamento de Ica. La poblacién accesible estuvo conformada por todos los estudiantes matriculados en
el aflo académico 2022 1.

La muestra se calculé para un maximo poder muestral (p=50%), error de 5% vy significancia de 95%, teniendo en consideracion la
poblacion estudiantil asciende a 434 estudiantes. La muestra calculada es igual a 205 estudiantes a los que se adicioné 22 alumnos por
posible pérdida de muestra, quedando finalmente en 227 estudiantes.

Criterios de inclusion y exclusion:

Se incluyeron a estudiantes universitarios de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, matriculados en el
afo académico 2020 Il, de ambos sexos, menores de 30 afios y que aceptaron participar en el estudio a través del consentimiento

informado.

Se excluyeron a aquellos estudiantes que se encuentren con descanso médico, que solicitaron reserva de matricula o que no deseen
continuar participando en el estudio.

Instrumento

En el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:

. Ficha de recoleccion de datos del estudiante (Anexo 1). Incluye las variables de estudio referidas a las caracteristicas generales,
académicas y de salud mental del estudiante.
. Escala de autoconcepto académico (Anexo 2). Desarrollada por Schmidt et al. (2008), adaptada por Méndez y Gélvez (2018).

Esta ficha estd compuesta de 12 enunciados con escala tipo Likert de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 = totalmente de
acuerdo), los que se encuentran organizados en dos factores: "Rendimiento Percibido, el cual se refiere a la percepcion de rendimiento
actual y posibles dificultades para el aprendizaje (items: 6, 7, 8, 9, 12) y Autoeficacia Académica, referido a la percepcion de las propias
capacidades académicas” (items: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11). A mayor puntuacidon mejor autoconcepto académico por parte del entrevistado 9.
. APGAR - Escala de funcionamiento familiar (Anexo 3). Esta escala tiene la propiedad evaluar cinco funciones bésicas de la
familia: adaptacion, participacion, gradiente de recurso personal, afecto, y recursos (36). Presenta cinco enunciados calificados a través
de una escala de Lickert (0=nunca; 1=casi nunca; 2=algunas veces; 3=casi siempre; 4=siempre). La puntuacion obtenida califica el
funcionamiento familiar en: familia funcional (18-20 puntos), familia con disfuncién leve (15-17 puntos), familia con disfuncién
moderada (12-14 puntos) y familia con disfuncion moderada (11 puntos o menos)10

Escala de comunicacion familiar (Anexo 4). Conformada por "diez enunciados valorados mediante una escala de tipo Likert de cinco
alternativas  (1=extremadamente insatisfecho, 2=generalmente insatisfecho, 3=indeciso, 4=generalmente satisfecho vy
S5=extremadamente satisfecho), con una puntuacién maxima posible de 50 y minima de 10. Esta escala fue validada en universitarios
peruanos”11.

Los datos fueron recolectados a través de un formulario elaborado con el aplicativo GoogleForms®. Los instrumentos fueron aplicados
mediante una encuesta virtual y por via telefonica, segun la viabilidad de comunicacion entre el entrevistador y el estudiante, asi como
con el jefe del hogar.

La ficha de recoleccion de datos y las escalas se aplicaron al estudiante seleccionado.

Los datos fueron descargados en un archivo MS Excel® para su control de calidad y codificacion; luego se etiquetaron y analizaron con
el programa IBM SPSS®. Las variables que tienen un porcentaje de no respuesta mayor del 10% no fueron incluidas en el anélisis.

Analisis de datos

Se realizd la descripcion de las variables mediante el célculo de las medidas de distribucion y tendencia central en las variables
numéricas y el calculo de porcentajes en variables categéricas.

Asimismo, se realiz6 la comparacién de los promedios de las variables segun las categorias de la variable de interés. La significancia de
la diferencia de los promedios fue evaluada mediante las pruebas T de Student y ANOVA, asi como U de Mann Whitney y Kruskal Walis
cuando los datos tuvieron distribuciones normal o atipica, bajo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. La comparacién de
los valores relativos de las variables categoricas -segun la variable de interés- fueron contrastados con la prueba de Chi cuadrado. La
asociacion entre las variables numéricas se determiné mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Valores de p menores a 0,05
y considerados significativos.
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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.

Aspectos Eticos y Legales

La investigacién forma parte del deber de produccién cientifica anual de los docentes investigadores de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, al amparo del Reglamento General de Investigacién (Resolucién Rectoral N°2928-R-UNICA-2021)

Los estudiantes incluidos en el estudio fueron convocados durante las actividades lectivas programadas en el semestre académico,
previa coordinacion con el docente responsable.

La participacion en el estudio se realizé después que los estudiantes seleccionados otorguen su consentimiento informado. La encuesta
fue anoénima, por lo que no se solicitaron datos que permitan la identificacion del estudiante. Finalmente, se mantuvo la
confidencialidad de los datos obtenidos durante la ejecucion de la investigacién

RESULTADOS

Los estudiantes fueron principalmente de sexo femenino (197; 86,78%), de estado civil no unidas (206; 90,75%), de religion catdlica (179;
78,85%), del sexto y octavo ciclo (58,15%) (Tabla 1).

La edad promedio de los estudiantes fue 22,04 afios, la mitad de ellos con edades por debajo de 22 afios. El puntaje promedio del
funcionamiento familiar fue 16,63 puntos, con una mediana de 22 puntos. El promedio de puntos obtenidos en la prueba de
comunicacion familiar fue 36,02, mientras que la mediana alcanzd 38 puntos. En el autoconcepto académico, el promedio fue 39,75; la
mitad con puntaje de 39 a mas (Tabla 2). La edad, el funcionamiento familiar, la comunicacién familiar y el autoconcepto académico
tuvieron distribucion atipica.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes seguin sexo, religién y ciclo académico. UNSLG, 2022.

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 30 13,22
Femenino 197 85,78
Estado civil

Unido 21 9,25
No unido 206 90,75
Religion

Catdlico 179 78,85
No catélico 21 9,25
Ninguno 27 11,89
Ciclo académico

4 31 13,66
6 71 31,28
8 61 26,87
9 38 16,74
10 26 11,45

Tabla 2. Caracteristicas de los estudiantes segun edad, funcionamiento familiar, comunicacion familiar y autoconcepto académico.

UNSLG, 2022.
Variable Media EE P25 Mediana P75
Edad (afos) 22,04 0,12 21,00 22,00 23,00

Funcionamiento

familiar (puntos) 16,63 0,31 10,00 14,00 17,00
Comunicaciéon

familiar (puntos) 36,02 0,57 31,00 38,00 40,00
Autoconcepto

académico

(puntos) 39,75 0,35 36,00 39,00 43,00
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El autoconcepto académico no se relaciond con la edad, el funcionamiento ni la comunicacion familiares del estudiante (p>0,05) (Tabla

3).

Tabla 3. Asociacion del autoconcepto académico con la edad, funcionamiento y comunicacion familiar de los estudiantes de

enfermeria. UNSLG, 2022.

Autoconcepto
académico (puntos)

Variable rho p

Edad (afios) 0,02 > 0,05
Funcionamiento familiar (puntos) 0,02 > 0,05
Comunicacion familiar (puntos) 0,03 > 0,05

No se hallé relacion con el sexo, el estado civil, la religién, el ciclo académico ni la actividad laboral del alumno (p>0,05) (Gréaficos 1, 2,

3,4y5).

Grafico 1: Autoconcepto académico seguin sexo de los estudiantes de enfermeria. UNSLG, 2022
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov: p = 0,07948
Prueba de Levene: p = 0,6467
Prueba t de Student: t = -1,6149; gl = 38,356; p = 0,1145

Grafico 2: Autoconcepto académico segun estado civil de los estudiantes de enfermeria. UNSLG, 2022
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov: p = 0,1591
Prueba de Levene: p = 0,8021  Prueba t de Student: t = -0,52544; gl = 24,754; p = 0,604
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Grafico 3: Autoconcepto académico segun religion de los estudiantes de enfermeria. UNSLG, 2022
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov: p = 0,21, Prueba de Levene: p = 0,8738
Prueba ANOVA: F=1,0077; p=0,3667

Grafico 4: Autoconcepto académico segun actividad laboral de los estudiantes de enfermeria. UNSLG, 2022
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov: p = 0,0002
Prueba de Wilcoxon: W = 6329; p = 0,4181

Grafico 5: Autoconcepto académico segun ciclo académico de los estudiantes. UNSLG, 2022
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov: p = 0,1079
Prueba de Levene: p = 0,003369
Prueba de Kruskal-Wallis: ji-cuadrada = 5,5253; gl = 4; p = 0,2375
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DISCUSION

Los estudiantes fueron principalmente de sexo femenino (197; 86,78%), de estado civil no unidas (206; 90,75%), de religion catdlica (179;
78,85%), del sexto y octavo ciclo (58,15%).

Los estudiantes que intervinieron en la encuesta fueron principalmente de 22,04 media de edad, con funcionalidad familiar de media
16,63, comunicacién familiar de una mediana de 38, autoconcepto académico de 39.75 de media. Espinoza M. en un trabajo de
investigacion realizado en el 2023 refiere que la familia es el nlcleo importante de la comunidad y sociedad, indican que es un "sistema
formado por personas unidas por lazos sangre, de afinidad como el matrimonio y la adopcién, se guian de reglas de comportamiento,
transmitiéndose la cultura, los valores y se da inicio al desarrollo de la identidad de sus miembros" y en el trabajo de investigacion
publicado precisa que la variable funcionalidad familiar estd asociada positiva y significativamente con la variable autoconcepto
académico14. Segun Vasquez C. en el articulo publicado en Portugal en el afio 2022, indica que las diferencias en la "puntuacion de
autoconcepto global: el alumnado de Artes y Humanidades mostré mayor autoconcepto global, que el de Ciencias de la Salud y que el
de Ciencias Sociales y Juridicas, mientras que el de Ingenieria y Arquitectura tuvo puntuaciones superiores” que el de Ciencias de la
Salud15.

El autoconcepto académico no se relaciond con la edad, el funcionamiento ni la comunicacion familiares del estudiante (p>0,05). Se
contrapone a este resultado el trabajo de investigacion realizado por Vicent M et. al. 2015 cuyo objetivo consistié en analizar las
diferencias de género y edad en las distintas dimensiones del autoconcepto en una muestra de 1414 estudiantes chilenos de entre 13
y 22 afios. "También se observé una tendencia en los alumnos de mayor edad a puntuar mas alto en Autoconcepto Académico General,
Habilidades Fisicas, Apariencia Fisica, Relaciones con el Sexo Opuesto y Autoestima, que sus iguales de menor edad"16.

Tampoco se hallé relaciéon con el sexo del alumno (p>0,05), coincide esta aseveracion con el trabajo de Moronta I. et. al. 2019 los
resultados sefalan que: (a) que "las mujeres muestran mejor autoconcepto académico verbal y los hombres en el matematico en ambos
paises. (b) en motivacion general existe diferencia a favor de las mujeres en Espafa. (c) existe diferencia a favor de las mujeres en ambos
paises"17.

Chéavez M. et. al 2023 en su trabajo de investigacién publicado en México "reconoce un importante porcentaje de universitarios con un
bajo autoconcepto: 22.9% en 2019-2 y 26,7% en 2018-2. En ambas generaciones se encuentran relaciones significativas (p<.05) entre
autoconcepto académico y rendimiento escolar"18.

Estibaliz Ramos-Diaz et. al. en el 2017 Este articulo evalla la relacion del autoconcepto con bienestar subjetivo (satisfaccion con la vida,
afecto positivo y afecto negativo). Con la participacion de 1.250 alumnos (media de edad=13.72, DT=1.09) que fueron escogidos en
forma aleatoria. Se recolectaron los datos con el “Cuestionario de Autoconcepto Dimensional (AUDIM), la Escala de Satisfaccion con la
Vida (SWLS) y la Escala de Balance Afectivo (EBA). Cuyos resultados precisan que los adolescentes con autoconcepto alto tienen el
puntaje significativo altas que los otros adolescentes con autoconcepto bajo" en satisfacciéon con la vida y afecto positivo y
puntuaciones mas bajas en afecto negativo19.

Sanchez Y. et. al. en un articulo publicado en el 2020 cuya revision nos indica que se trata de un trabajo de investigacién de método
mixto, cuasiexperimental, descriptivo. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron el Kardex de calificaciones, AF-5, Inventario de
Autoestima y la entrevista. Las conclusiones abordadas por los autores indica que el autoconcepto y la autoestima poseen una influencia
“bidireccional sobre el rendimiento académico y se considera pertinente impulsar estrategias que fortalezcan la parte socioafectiva del
estudiante en contextos educativos, para promover el logro académico desde los cuatro pilares de la educacion; saber, saber hacer,
saber convivir y saber ser”20.

En los centros de educacién superior, el autoconcepto es un constructo relevante porque influye en el bienestar psicosocial, en el
afianzamiento de la personalidad, el rendimiento académico y ely el desarrollo de las emociones. Conceptualizar el autoconcepto es
valorar individualmente sobre su imagen que conlleva a la mejor realizacion de sus de sus acciones cotidianas, principalmente las
actividades educativas, cuando autoconcepto disminuye, el dicente reduce la opinién que tiene de si mismo, el que conlleva a la débil
predisposicion para enfrentar las tareas y actividades cientificas disminuyendo de alcanzar el "éxito en el cumplimiento de las principales
tareas universitarias. El autoconcepto se define como la opinidon que una persona tiene sobre si misma, lo cual lleva asociado un juicio
de valor e incluye la percepcion de sus capacidades y flaquezas" 21.

Otra investigacién llevada a cabo bajo la tematica del autoconcepto fue la denominada “Percepcion del autoconcepto fisico en
estudiantes universitarios en tiempos de confinamiento por COVID-19" de Duarte & Cardozo (2021), que son docentes en la Facultad
de Ciencias de la Salud y del Deporte de la Fundacién Universitaria del Area Andina de Colombia. Se analizé la percepcién del
autoconcepto fisico en estudiantes universitarios en tiempos de confinamiento por COVID-19 para lo que aplicaron el cuestionario de
autoconcepto “Physical Self Questionnaire” o "Cuestionario fisico propio”. Se trabajé con una muestra de 499 universitarios y se detect6d
que los estudiantes de estratos socioecondmicos mas altos presentaban menores puntuaciones que los de estratos mas bajos, asi como
que los universitarios de mayor edad presentaron menores puntuaciones en autoestima y autoconcepto fisico
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CONCLUSIONES

1. En el autoconcepto académico, el promedio fue 39,75; la mitad con puntaje de 39 a mas. El puntaje promedio del
funcionamiento familiar fue 16,63 puntos, con una mediana de 22 puntos. El promedio de puntos obtenidos en la prueba de
comunicacion familiar fue 36,02, mientras que la mediana alcanzé 38 puntos.

2. La edad, el funcionamiento familiar, la comunicacién familiar y el autoconcepto académico tuvieron distribucion atipica.

3. El autoconcepto académico no se relaciond con la edad, el funcionamiento ni la comunicacion familiares del estudiante
(p>0,05). Tampoco se hallé relacion con el sexo, el estado civil, la religion ni el ciclo académico del alumno (p>0,05). La frecuencia del
sindrome de Burnout fue bajo, aunque en las dimensiones cansancio emocional si hubo diferencias significativas segin sexo y
profesion, ademas las dificultades que podrian tener fueron jefatura y encargaturas.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a fistula enterocutanea en
colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022. Metodologia: Disefio de tipo
cuantitativo observacional analitico correlacional transversal y retrospectiva. Resultados:
Establecemos que, de los 115 pacientes estudiados, 15 presentaron fistula enterocutanea en
colostomia, considerando ambos sexos y todas las edades. La frecuencia de fistula
enterocutanea en colostomia, fue del 13,00% del total de pacientes estudiados. El 46,67%
presentd Hipoalbuminemia, el 40,00 % presentd ASA 1V, el 93,33% presentod Sepsis, el 60,00%
presentd uso de drenaje, el 80,00 % presentd Cancer, el 80,00% presentd Enfermedad Intestinal
y el 20,00% presento tuberculosis. Las caracteristicas antropométricas de los pacientes segun la
edad, el 4,35% fueron menores de 18 afios, el 9,57% fueron de 18 a 40 afios, el 27,83% fueron
de 41 a 60 afos, el 40,87% fueron de 61 a 80 afios y el 17,39% fue representado por personas
mayores de 80 afos. Y segun el sexo, el 40,00% fue representado por el sexo masculino
mientras que el sexo femenino represento el 60,00%. Segun el IMC se observé que el 11.30%
de los pacientes padecieron de obesidad, el 44.35% tuvieron un Peso normal y el 44.35%
padecieron de sobrepeso. Los factores de riesgo de alto flujo de los pacientes con fistula
enterocutanea en colostomia se identifico la hipoalbuminemia OR=10,063; ASA IV OR=8,857;
sepsis OR=73,500; uso de drenaje OR=15,167; y el cancer OR=24,750. Conclusion: Los
principales resultados de los factores de riesgo asociados a fistula enterocutanea en colostomia
establecieron que la hipoalbuminemia OR=10,063; ASA IV OR=8,857; sepsis OR=73,500; uso de
drenaje OR=15,167; el cdncer OR=24,750 la tuberculosis OR=6,000; y la enfermedad intestinal
OR=6,000, como resultados ideales. Ademas de la edad mayor a 61 afios y el sobrepeso.
Palabras clave: Fistula, factores de riesgo, cirugia general, Peru.
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INTRODUCCION

Las complicaciones en cirugias pueden incluir la formacién de fistulas enterocutaneas, lo que puede requerir que el paciente
permanezca en el hospital durante dos o tres meses. En los afios 60, la tasa de mortalidad por este problema era del 40 al 65%, pero los
datos actuales muestran una tasa del 6 al 21%. En paises como México, la incidencia de fistulas del sistema digestivo varia del 20 al 30%
en diferentes grupos de edad (1).

En nuestro pais, hay pocos estudios sobre las causas y factores de riesgo de las fistulas enterocutaneas. Sin embargo, un estudio
realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins registré6 284 casos de fistulas externas postoperatorias del tracto
gastrointestinal de un total de 5561 pacientes, lo que representa el 5.1% (2,3).

La presencia de fistulas enterocutaneas es un problema fisico y emocional para el paciente y su familia, y debe considerarse como una
posible complicacion en el 75-90% de las intervenciones abdominales, con una incidencia del 0.8-2% (4).

A medida que la esperanza de vida ha aumentado, las cirugias se han vuelto mas complejas, lo que ha llevado a un aumento en la
incidencia de fistulas enterocutaneas, con tasas de mortalidad del 15 al 37%, e incluso hasta el 60% en casos relacionados con sepsis,
desnutricién y trastornos hidroelectroliticos. También se reportan tasas de mortalidad del 62% para fistulas gastroduodenales, del 54%
para fistulas de intestino delgado y del 16% para fistulas de intestino grueso y coldn (5,6).

Las fistulas enterocutaneas se presentan en el 10% de los pacientes sometidos a colostomia terminal, y la ubicacion de la fistula y las
caracteristicas del paciente influyen en el prondstico. Se estima que del 75% al 90% de las fistulas enterocutaneas son el resultado de
errores en procedimientos quirdrgicos, lo que se refleja en tasas de mortalidad del 15 al 37% a nivel mundial (7).

A pesar de los avances, las fistulas enterocutaneas siguen siendo una complicacién comun en cirugias, con una tasa de mortalidad del
5 al 20%, especialmente cuando estan relacionadas con sepsis, cambios nutricionales y desequilibrios electroliticos (8).

El manejo adecuado de las fistulas enterocutaneas es crucial debido a su impacto en la salud del paciente. Identificar los factores de
riesgo es fundamental para iniciar un tratamiento oportuno. La tomografia computarizada es una herramienta Util para este proposito.
Las fistulas enterocutaneas pueden estar asociadas con malignidades, exposicion a radiacién y enfermedades inflamatorias del tracto
gastrointestinal. El reconocimiento temprano y el manejo adecuado de las fistulas enterocutaneas por parte del cirujano son
fundamentales para minimizar las complicaciones, como la sepsis y los trastornos hidroelectroliticos (9).

El desarrollo de la fistula enterocutanea parte de la identificacién de un trayecto anormal dentro del sistema gastrointestinal y a nivel
de la piel, la presencia de estas fistulas pueden tener condiciones directas como la malignidad, exposicion algun tipo de radiacion,
presencia de condiciones inflamatorias como la enfermedad gastrointestinal qué son una de las alteraciones mas comunes en
intervenciones quirdrgicas, que debe ser manejada por el cirujano (10-12).

A pesar de los cuidados, esta complicacion es frecuente. Por ello, nuestro objetivo es determinar los factores de riesgo de las fistulas
enterocuténeas en el Hospital Santa Maria del Socorro para mejorar la calidad del tratamiento de pacientes propensos a esta
complicacion.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la presente investigacion se establecid un disefio de tipo cuantitativo observacional analitico correlacional
transversal y retrospectiva.

Cuantitativo porque se va a establecer la recoleccion de los datos de las historias clinicas las cuales ya cuentan con sus reportes de
laboratorio y de las intervenciones quirrgicas con relacién a las caracteristicas de cada paciente.

Analitico correlacional ya que se van a asociar las caracteristicas de la variable dependiente con cada una de las variables
independientes, parte de un modelo observacional ya que no vamos a intervenir en ninguno de los fenémenos que se pretende estudiar
y transversal ya que todo va a ser medido en un momento determinado.

Poblacién

Fueron 115 pacientes operados de cirugias abdominales del Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020-2022.

Muestra

El tamafio muestral se incluy6 a la totalidad de pacientes operados de cirugias abdominales del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2020-2022.
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Criterios inclusién:

Pacientes que acudieron al Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020-2022 y que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia.
Pacientes cuyos datos dentro de la historia clinica se encuentren completos, legibles y cumplan con todas las caracteristicas requeridas.
Pacientes sometidos a intervencion quirtrgica abdominal.

Pacientes con fistula enterocutanea.

Criterios exclusion:

Pacientes con las historias clinicas que tengan informacién incompleta.

Pacientes sometidos a otro tipo de cirugia como pélvica, toréacica.

Pacientes que no presentaron fistula enterocutanea.

Técnicas de recoleccion de datos.

En este estudio, se empled la técnica de recoleccion de datos mediante la documentacién, utilizando informacién extraida de los
historiales clinicos, incluyendo resultados de laboratorio, informes operatorios y datos de pacientes sometidos a cirugia abdominal para
diagnosticar la presencia de fistula enterocutanea. Se utilizdé una ficha de recoleccion de datos para recopilar la informacion de los
historiales clinicos de cada paciente incluido en el estudio, la cual fue posteriormente procesada en una base de datos creada en el
programa MS Excel 2019, especificamente disefiada para este trabajo. Esta base de datos fue revisada y ordenada para identificar datos
inconsistentes que pudieran afectar el analisis posterior. Una vez completada esta tarea, se procedié al anélisis de los datos.

Se obtuvo acceso a los datos a través del personal de archivo del Hospital Santa Maria del Socorro, tras la aprobacion del trabajo de
investigacion. Una vez seleccionados los historiales clinicos que se analizarian, se registré la informacién en las fichas de recoleccién de
datos para su posterior ingreso en la base de datos disefiada en MS Excel, con el fin de realizar un andlisis posterior.

El andlisis de los datos se llevo a cabo utilizando el programa estadistico SPSS v. 26. Se inicidé con un analisis descriptivo para examinar
la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas, asi como las medidas de tendencia central y dispersion de las variables
cuantitativas. Posteriormente, se realizd un analisis estadistico para buscar asociaciones entre la variable dependiente y cada variable
independiente, utilizando la prueba de chi cuadrado y considerando un valor p menor a 0.05 como estadisticamente significativo.

Ademas, se realizé un analisis multivariado a través de regresion logistica, utilizando odds ratios (OR) y sus respectivos intervalos de
confianza al 95%.

RESULTADOS

Después de haber establecido los resultados de la investigacion con la recoleccion de los datos se establece la respuesta a cada uno de
los objetivos planteados en el estudio como se detalla en cada una de las tablas:

En la tabla 1 La frecuencia que presento fistula enterocutanea en colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022 fue del
13,00% mientras que los que no presentaron Fistula entero cutanea en colostomia fue del 87,00%.

Tabla 1. Frecuencia de la fistula enterocutanea en colostomia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Fistula entero cutanea Presente 15 13,00% 13,00%
en colostomia Ausente 100 87,00% 100%
Total 115 100%

Fuente: propia

En la tabla 2 Las caracteristicas antropométricas de los pacientes con fistula enterocutanea en colostomia, Hospital Santa Maria del
Socorro 2020-2022, segun la edad ,el 4,35% fueron menores de 18 afios, el 9,57% fueron de 18 a 40 afios , el 27,83% fueron de 41 a
60 afios, el 40,87% fueron de 61 a 80 afios y el 17,39% fu representado por personas mayores de 80 afos; segun la el sexo , el 40,87%
fue representado por el sexo masculino mientras que el sexo femenino represento el 59,13% ; segun el IMC, el 11,30 % de los pacientes
presentaron obesidad, mientas que los pacientes con sobrepeso y peso normal fue de 44,35% en cada una de estas categorias.
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los pacientes operados.

Caracteristicas

Antropométricas Frecuencia Porcentaje
Edad

Menores de 18 afios 5 4,35%
De 18 a 40 afios 11 9,57%
De 41 a 60 arios 32 27,83%
De 61 a 80 arios 47 40,87%
Mayores de 80 afios 20 17,39%
Total 115 100%
Sexo

Masculino 47 40,87%
Femenino 68 59,13%
Total 115 100%
IMC

Obesidad 13 11,30%
Peso normal 51 44,35%
Sobrepeso 51 44,35%
Total 115 100%

Fuente: propia

En la tabla 3 Las caracteristicas antropométricas de los pacientes identificados con fistula enterocutanea en colostomia, Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2022, segun la edad, el 6,67% fue menor de 18 afios, el 20,00% fueron de 18 a 40 afos, el 20,00% fueron de 41
a 60 afos, el 33,33% fueron de 61 a 80 afios y el 20,00% fue representado por personas mayores de 80 afos; segun el sexo, el 40,00%
fue representado por el sexo masculino mientras que el sexo femenino represento el 60,00% ; segun el IMC, el 20 % de los pacientes
presentaron obesidad, mientas que los pacientes con peso normal fue de 53.33% y los que presentaron obesidad fue de 26.66%.

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de los pacientes con fistula enterocutanea en colostomia.

Caracteristicas

Antropométricas Frecuencia Porcentaje
Edad

Menores de 18 afos 1 6,67%
De 18 a 40 afos 3 20,00%
De 41 a 60 afos 3 20,00%
De 61 a 80 afos 5 33,33%
Mayores de 80 afos 3 20,00%
Total 15 100%
Sexo

Masculino 6 40,00%
Femenino 9 60,00%
Total 15 100%
IMC

Obesidad 3 20,00%
Peso normal 8 53,33%
Sobrepeso 4 26,66%
Total 15

Fuente: Propia

ARTiCU LO ORIGINAL Rev méd panacea 2023 Set-Dic;12(3): 105-113 108



Aroni-Allcca Martin et al.

En la tabla 04 la frecuencia de los factores de riesgo de los pacientes identificados con fistula entero cutédnea en colostomia, Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2022, el 46,67% presentd Hipoalbuminemia, el 40,00 % presentd ASA IV, el 93,33% presentd Sepsis, el
60,00% presentd uso de drenaje, el 80,00 % presentd Céncer, el 80,00% presenté Enfermedad Intestinal y el 20,00% presenté
tuberculosis.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a fistula enterocutédnea en colostomia en los pacientes identificados.

FACTORES DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
Hipoalbuminemia

N 7 46,67%
No 8 53,33%
Total 15 100%
ASA IV

Si 6 40,00%
No 9 60,00%
Total 15 100%
Sepsis

Si 14 93.33%
No 1 6.67%
Total 15 100%
Uso de drenaje

Si 9 60,00%
No 6 40,00%
Total 15 100%
Cancer

Si 12 80,00%
No 3 20,00%
Total 15 100%
Enfermedad Intestinal

Si 12 80,00%
No 3 20,00%
Total 15 100%
Tuberculosis

Si 3 20,00%
No 12 80,00%
Total 15 100%

Fuente: Propia

En la tabla 5 las variables como hipoalbuminemia tiene 10 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, el riego quirtrgico ASA
IV tiene 9 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, la trasfusién sanguinea tiene 4 veces mas la probabilidad de estar
asociado a fistula, la sepsis tiene 74 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, el uso de drenaje tiene 15 veces mas la
probabilidad de estar asociado a fistula, la hipertension arterial tiene 3 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, el cancer
tiene 25 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, la diverticulitis tiene 2 veces mas la probabilidad de estar asociado a
fistula, la tuberculosis tiene 6 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, y por ultimo la enfermedad intestinal tiene 9 veces
mas la probabilidad de estar asociado a fistula.
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados a fistula enterocutédnea en colostomia.

fistula entero cutanea en 1C95%

Factores de riesgo colostomia OR Lims. Liml. p-valor
Si (n=15) No (n=100)

Hipoalbuminemia
Si 7 (6,09%) 8(6,96%) 10,063 2,896 - 34,959 0,000
No 8 (6,96%) 92 (80,00%)
ASA Il
Si 1(0,87%) 82 (71,30%) 0,016 0,002 - 0,127 0,000
No 14 (12,17%) 18 (15,65%)
ASA IV
Si 6 (5,22%) 7 (6,09%) 8,857 2,445 - 32,090 0,000
No 9 (7,83%) 93 (80,87%)
Transfusién Sanguinea
Si 2 (1,74%) 4 (3,48%) 3,692 0,614 - 22,192 0,130
No 13 (11,30%) 96 (83,48%)
Tipo de Cirugia
Programada 8 (6,96%) 52 (45,22%) 1,078 0,678 - 1,714 0,923
Emergencia 7 (6,09%) 48 (41,74%)
Sepsis
Si 14 (12,17%) 16 (13,91%) 73,500 9,018 - 599,024 0,000
No 1(0,87%) 84 (73,04%)
Uso de drenaje
Si 9 (7,83%) 9(7,83%) 15,167 4,392 - 52,379 0,000
No 6 (5,22%) 91 (79,13%)
HTA
Si 10 (8,70%) 2,833 0,849 - 9,461 0,081
No 15 (13,04%) 90 (78.26%)
Diabetes
Si 1(0,87%) 6 (5,22%) 1,119 0,125 - 10,001 0,920
No 14 (12,17%) 94 (81,74%)
Cancer
Si 12 (10,43%) 1(0,87%) 24,750 2,381 -257,225 0,000
No 3 (2,61%) 99 (86,09%)
Diverticulitis
Si 2 (1,74%) 7 (6,09%) 2,044 0,383-10,915 0,394
No 13 (11,30%) 93 (80,87%)
Tuberculosis
Si 3(2,61%) 4 (3,48%) 6,000 1,196 - 30,100 0,016
No 12 (10,43%) 96 (83,48%)
Enfermedad Intestinal
Si 12 (10,43%) 4 (3,48%) 6,000 1,196 - 30,100 0,016
No 3(2,61%) 96 (83,48%)

Fuente: propia

En la tabla 6 Los factores de riesgo de alto flujo de los pacientes con fistula enterocutdnea en colostomia, Hospital Santa Maria del
Socorro 2020-2022 fueron la Hipoalbuminemia (OR=10,063; 1C95%:2,896 - 34,959, p=0,000), ASA IV (OR=8,857; 1C95%:2,445 - 32,090,
p=0,000), Sepsis (OR=73,500; 1C95%:9,018 - 599,024, p=0,000), Uso de drenaje (OR=15,167; 1C95%:4,392 - 52,379, p=0,000 y el cancer
(OR=24,750; 1C95%:2,381 - 257,225, p=0,000), asi mismo esto se ratifica al presentar un valor de (P<0,05); con lo que indica que existe
una relacién significativa.
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Tabla 6. Factores de riesgo de alto flujo de los pacientes con fistula enterocutéanea en colostomia.

Factores de ri.esgo de fistula 22:2::;:;:"% en OR Limlg.%‘I'_A;m 0 p-valor
alto flujo Si (n=15) No (n=100)

Hipoalbuminemia

Si 7 (6,09%) 8(6,96%) 10,063 2,896 - 34,959 0,000

No 8 (6,96%) 92 (80,00%)

ASA IV

Si 6 (5,22%) 7 (6,09%) 8,857 2,445 - 32,090 0,000

No 9 (7,83%) 93 (80,87%)

Sepsis

Si 14 (12,17%) 16 (13,91%) 73,500 9,018 - 599,024 0,000

No 1(0,87%) 84 (73,04%)

Uso de drenaje

Si 9 (7,83%) 9(7,83%) 15,167 4,392 - 52,379 0,000

No 6 (5,22%) 91 (79,13%)

Cancer

Si 12 (10,43%) 1(0,87%) 24,750 2,381 -257,225 0,000

No 3(2,61%) 99 (86,09%)

Fuente: propia

DISCUSION

Después de haber establecido el andlisis de los diferentes resultados que se han obtenido se procede a realizar el contraste con otras
investigaciones nacionales como internacionales de relacion directa e indirecta debido a la poca cantidad de casos que se presentan.

La valoracién del objetivo general en lo que se planteo determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a fistula enterocutanea
en colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022, en donde nuestros resultados establecieron que la hipoalbuminemia
(OR=10,063; 1C95%:2,896 - 34,959, p=0,000), ASA IV (OR=8,857; 1C95%:2,445 - 32,090, p=0,000), sepsis (OR=73,500; 1C95%:9,018 -
599,024, p=0,000), uso de drenaje (OR=15,167; 1C95%:4,392 - 52,379, p=0,000); el cancer (OR=24,750 ; IC95%:2,381 - 257,225, p=0,000),
la tuberculosis (OR=6,000; 1C95%:1,196 - 30,100, p=0,016) y la enfermedad intestinal (OR=6,000; 1C95%:1,196 - 30,100, p=0,016), son
factores de riesgo asociados a fistula enterocutanea en colostomia.

Al establecer el contraste con el estudio de Roherich y Armado, México, 2022, (15), en donde sus resultados establecieron los factores
que se relacionan con el desarrollo de fistulas enterocutaneas son edad superior a los 47.87 afos, presencia de antecedentes de
neoplasia en el 20%, presencia de inmunosupresion 27.5%, el establecimiento de cirugias de emergencia 65%, el desarrollo de sepsis
abdominal 47.5%, el desarrollo de fistulas enterocutaneas de alto gasto 40%, y las fistulas enterocutaneas de bajo gasto con el 60% de
los cuales todos presentaron un valor de p<0.005, con lo que se establece las relaciones directas como factores que se asocian al riesgo,
este estudio comparado con nuestra investigacion plantea de manera directa que los factores de riesgo se asemejan a nuestros
resultados en donde se evidencia que los factores de riesgo que se presentan de manera directa en los establecimientos de salud con
factores que se relacionan con las caracteristicas del paciente de manera que se pueden establecer controles.

En cuanto al desarrollo de los objetivos especificos se establecié identificar cual es la frecuencia de la fistula entero cutanea en
colostomia segln el tipo de paciente, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022, en donde nuestros resultados establecieron que de
la totalidad de los pacientes que son intervenidos de cirugias abdominales el 13% de ellos resultaron con fistula enterocutéanea en
colostomia.

Asi tenemos el estudio de Cruz y Cedefio, Ecuador, 2022, (14), en donde dentro de sus resultados establecié que la frecuencia de los
pacientes que presentan fistula enterocutanea en colostomia, se presenta del 15 a 20% de los pacientes que son intervenidos que se
van a manejar de manera directa y que se establecen conceptos claros de las formas en cémo se van establecer los diagnosticos y en
comparacion con las caracteristicas de nuestro estudio asemejan la tendencia de un porcentaje minimo que pueden estar establecidos
en pequefios porcentajes en la investigacion.

En cuanto a la valoracion del objetivo identificar cuéles son las caracteristicas antropométricas de los pacientes con fistula
enterocuténea en colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022, donde nuestros resultados identificaron segun la edad, el
4,35% fueron menores de 18 afios, el 9,57% fueron de 18 a 40 afios , el 27,83% fueron de 41 a 60 afios, el 40,87% fueron de 61 a 80
afos y el 17,39% fueron personas mayores de 80 afios; segun el sexo , el 40,87% fue representado por el sexo masculino mientras que
el sexo femenino represento el 59,13% ; segun el IMC, el 11,30 % de los pacientes presentaron obesidad, mientas que el peso normal
y el sobrepeso, fue de 44,35% en cada una de estas categorias.
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En cuanto a este proceso de valoracion el estudio de Vargas A, México, 2022, (16), en donde sus resultados establecieron el rango de la
edad fue en promedio de los 41.16 afios, estableciendo la poblacidon masculina como la principal afectada con 52.4% de todos los
pacientes, en cuanto a las enfermedades que se identificaron la hipertension arterial 10.3%, de lo que no considero el IMC que se valora,
en comparacién de nuestros estudios identifican las principales caracteristicas en donde identifican las mismas tendencias pero que no
se consideran los datos como el IMC que es un factor considerable para la valoracion de las caracteristicas clinicas como herramienta
general de control y manejo, lo cual contrasta de manera directa con nuestro estudio pero dejando considerable la mejora de las
valoraciones en futuras investigaciones.

La valoracion del objetivo identificar cudles son los factores de riesgo de alto flujo de los pacientes con fistula enterocutanea en
colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022, donde nuestros resultados identificaron que fueron la Hipoalbuminemia
(OR=10,063; 1C95%:2,896 - 34,959, p=0,000), ASA IV (OR=8,857; 1C95%:2,445 - 32,090, p=0,000), sepsis (OR=73,500; 1C95%:9,018 -
599,024, p=0,000), uso de drenaje (OR=15,167; IC95%:4,392 - 52,379, p=0,000 y el cancer (OR=24,750 ; IC95%:2,381 - 257,225, p=0,000).
En donde el estudio de Ticse L, 2019, (3), en donde establecieron de manera directa la albumina <3 gr con un valor OR=1.96 con un
p<0.05, ASA >2 con un valor OR=1.56, la presentacion de un antecedente oncoldgico por quimioterapia con OR=0.59, con un valor de
p<0.005, manejo con drenaje postquirtrgico con un OR=0.69 con un valor de p<0.05, lo cual contrasta con los datos de relevancia para
lo que se desea establecer sobre los sistemas de control de las patologias directas que pueden alterar las combinaciones que pueden
seguir siendo mejorados en las instituciones.

CONCLUSIONES

Los principales resultados de los factores de riesgo asociados a fistula enterocutdnea en colostomia establecieron que la
hipoalbuminemia OR=10,063; ASA IV OR=8,857; sepsis OR=73,500; uso de drenaje OR=15,167; el cancer OR=24,750 la tuberculosis
OR=6,000; y la enfermedad intestinal OR=6,000, como resultados ideales. Ademas de la edad mayor a 61 afios y el sobrepeso.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer los niveles de depresidén, ansiedad y estrés segun caracteristicas
socio-académicas y sanitarias-espirituales en estudiantes de una universidad publica peruana.
Metodologia: Estudio prospectivo y transversal, realizado en una muestra de 106 estudiantes
universitarios, durante noviembre-diciembre del 2023. Se aplicé un cuestionario con
caracteristicas socio-académicas y sanitarias-espirituales; la variable principal fue valorada con
la "Escalas de Depresién, Ansiedad y Estrés” (DASS-21). Se aplicé un andlisis estadistico
descriptivo y se evaluaron diferencias con el Chi- cuadrado, considerando un nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: De los participantes el 53,8% tenia depresién leve, 26,4%
ansiedad moderada y 21,7% estrés moderado. Los niveles de depresion, ansiedad y estrés
fueron diferentes segin edad, relacién con su entorno amical y social, situacion econémica,
estado fisico, estado emocional-afectivo, presencia de problemas frecuentes para dormir,
presencia de problemas frecuentes de salud, en quienes se consideran personas espirituales,
respuesta a cargas académicas, entre otros. Conclusion: Los niveles de depresion, ansiedad y
estrés, presentan variaciones, segun caracteristicas socio-académicas y sanitarias-espirituales
en los estudiantes universitarios.

Palabras clave: Psicopatologias, salud mental, salud afectiva y emocional, psicologia,
estudiantes universitarios.

ABSTRACT

Objective: To determine the levels of depression, anxiety and stress according to
socio-academic and health-spiritual characteristics in students of a Peruvian public university.
Methods: Prospective and cross-sectional study, conducted in a sample of 106 university
students, during November-December 2023. A questionnaire with socio-academic and
health-spiritual characteristics was applied; the main variable was assessed with the
"Depression, Anxiety and Stress Scales" (DASS-21). A descriptive statistical analysis was applied
and differences were evaluated with Chi-square, considering a significance level of p<0.05.
Results: Of the participants, 53.8% had mild depression, 26.4% had moderate anxiety and
21.7% had moderate stress. The levels of depression, anxiety and stress were different
according to age, relationship with their friends and social environment, economic situation,
physical condition, emotional-affective state, presence of frequent sleeping problems, presence
of frequent health problems, in those who consider themselves spiritual persons, response to
academic burdens, among others.

Conclusions: The levels of depression, anxiety and stress vary according to the socio-academic
and health-spiritual characteristics of university students.

Keywords: Psychopathologies, mental health, affective and emotional health, psychology,
university students.
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Depresion, Ansiedad y Estrés segun caracteristicas socio-académicas y sanitarias-espirituales en estudiantes de una universidad
publica peruana

INTRODUCCION

En épocas pospandemia COVID-19 a nivel latinoamericano y mundial, se ha elevado el interés por investigar temas que abordan la
ansiedad, depresion y estrés en contextos sociales, educativos y sanitarios. Las evidencias demuestran que los padecimientos animicos,
afectivos y emocionales de los estudiantes impactan desfavorablemente en la consecucion de las metas educacionales y en el logro
académico estudiantil. (1,2,3,4) El aval investigativo plantea que, en el entorno estudiantil universitario en especial en el area sanitaria,
el impacto psicolégico de la pandemia COVID-19 mermé la salud mental, con cuadros significativos de ansiedad, depresion y estrés,
cuyas secuelas pospandemia al dia de hoy, alin persisten. (2,5,6)

La ansiedad es un estado psico-emocional con la persona en una actitud de aprehension anticipada respecto a futuros hechos, con
sintomas de "intranquilidad, tension muscular, fatiga, problemas de concentracion, irritabilidad, problemas de suefio y preocupacién
exacerbada”; la depresién es un trastorno del estado animico, con sentimientos de tristeza, desesperanza, pérdida de interés o placer,
pérdida o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de culpa o inutilidad, problemas de
concentracion y pensamientos de muerte o suicidio; mientras que el estrés es una respuesta fisiolégica y psicoldgica a situaciones que
un individuo percibe como amenazantes, con presencia de irritabilidad, problemas de suefio, tensién muscular, dolores corporales,
problemas gastrointestinales, cambios en el apetito, fatiga, y problemas de concentracién. (7,8,9)

Epidemioldgicamente, la ansiedad y la depresion son las psicopatologias mas prevalentes en centros de salud, tanto en poblacion
general como en poblaciéon universitaria. (9,10,11) Tras la pandemia COVID-19, la depresién, ansiedad y estrés se increment6 en el
mundo (11,12, 13) y en el Perl dejo secuelas severas, e impact6 a 8 de cada 10 estudiantes de ciencias de la salud con altos niveles de
estas afecciones. (11)

Basado en la evidencia cientifica, esta investigacion se justifica tedricamente por el alto impacto de la depresion, ansiedad y estrés, en
estudiantes universitarios, especialmente en carreras de la salud como es Odontologia; la justificacion practica se respalda en los aportes
de este estudio, que han identificado fortalezas y debilidades en el perfil y prevalencia de la depresion, ansiedad y estrés en contextos
de formacion universitaria, que a su vez contribuird a brindar informacién basal de utilidad para la planificacién y promocién de la salud
mental estudiantil universitaria. Los resultados de este estudio tienen una relevancia cientifica contextual, que permitird aumentar el
acervo documentario cientifico regional sobre esta temética estudiada, en entornos estudiantiles universitarios.

La literatura y evidencia investigativa mundial ha revelado que tras la pandemia COVID-19, existen niveles significativos de estrés,
ansiedad y depresién en variadas poblaciones y medios geograficos (12,13,14), por lo que potencialmente cualquier persona tiene
probabilidades de desarrollar alguna de estas tres psicopatologias, sin importar su condicion social, econdmica, cultural, ideoldgica o
religiosa (15,16,17,18); asimismo, pueden expresarse en diferentes grados o niveles de gravedad por efecto de la interaccién de ciertos
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales o ambientales (14,18,19,20); por consiguiente, es posible que estas tres psicopatologias,
también, se desarrollen en estudiantes universitarios, especialmente del area sanitaria. Por tales razones, esta investigacién tuvo como
propdsito: encontrar las diferencias de presentacion de la depresion, ansiedad y estrés segun las caracteristicas socio-académicas y
sanitarias-espirituales en estudiantes universitarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de
Ica-Per.

METODOLOGIA

Investigacion de corte transversal, realizado en una muestra de 106 estudiantes de ambos sexos de la carrera de Odontologia de una
Universidad Nacional peruana. El estudio se ejecutd durante los meses de noviembre a diciembre del afio 2023. La Muestra fue de tipo
probabilistica-aleatoria y la estimacion o calculo del tamafio muestral se ejecuté con un 95% de nivel de confianza. La muestra incluyo
estudiantes que aceptaron participar del estudio y dieron su consentimiento informado, excluyéndose los que no aceptaron participar
y no completaron alguna pregunta del cuestionario. Los instrumentos aplicados fueron: “Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés”
(DASS-21) validado internacionalmente y un Cuestionario ad hoc de caracteristicas socio-académicas y sanitarias-espirituales. La escala
DASS-21 consta de 21 items pertenecientes a tres dimensiones o subescalas: Depresién, Ansiedad, y Estrés, cada una con un puntaje
maximo de 21, donde los items corresponden a preguntas cerradas de opcidon multiple con valoracion tipo Lickert.

El Cuestionario ad hoc de preguntas cerradas de opcion multiple, analizo variables socio-académicas como: edad, sexo, ocupacion,
relacion con su entorno amical y social, situacion econdmica, respuesta a cargas académicas, etc; y también variables
sanitarias-espirituales como: estado fisico, estado emocional-afectivo, problemas frecuentes para dormir, problemas frecuentes de
salud, autoconsiderados personas espirituales, participacion en actividades religiosas, autoconsiderados persona religiosa, frecuencia
de practica de la oracion, etc. El cuestionario ad hoc fue sometido a validacion por juicio de expertos, integrado por cinco investigadores
sanitarios con grado de doctor, quienes validaron los items o preguntas segun los criterios de relevancia, coherencia, claridad y
suficiencia. El recojo de datos se realizd mediante una encuesta presencial en los mismos ambientes universitarios en horarios
previamente coordinados.

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion pertinentes y los principios éticos investigativos correspondientes (respeto personal,
beneficencia, autonomia y justicia); asi como la Declaracion de Helsinki, que regula los principios éticos elementales para la
investigacién en seres humanos. Los instrumentos fueron aplicados en condiciones de confidencialidad y anonimato, con el
consentimiento informado transcrito en version sintetizado en la parte preliminar de los cuestionarios.
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Se realiz6 un anélisis estadistico descriptivo e inferencial que evalué diferencias en las proporciones de la variable principal mediante el
Chi-cuadrado (X?), es decir se pudo acreditar diferencias significativas entre las valoraciones de las variables depresion, ansiedad y
estrés, segun las variables secundarias (socio-académicas y sanitarias-espirituales), con lo cual se demostré la aceptabilidad de las
hipdtesis planteadas. El procesamiento estadistico de los datos se ejecutd con el programa SPSS Statistics, version 25 y se considerd un
valor de p<0,05 como significativo.

RESULTADOS

Los hallazgos respecto a los niveles o prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en los participantes encuestados, reportan que la
depresion alcanzo el 70,8% y proporcionalmente mayor en la intensidad leve (53,8%); la ansiedad llegd al 72,6% y fue numéricamente
mayor en la intensidad moderada (26,4%); mientras que el estrés se situé en 51,8% con preponderancia en el nivel de intensidad
moderada (21,7%) (tabla 1).

Tabla 1. Niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios.

| Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje
Depresién
Sin depresién 31 29,2
Con depresion 75 70,8
Leve 57 53,8
Grave 10 9.4
Extremadamente grave 8 7,5
Ansiedad
Sin ansiedad 29 27,4
Con ansiedad 77 72,6
Leve 7 6,6
Moderada 28 26,4
Grave 18 17,0
Extremadamente grave 24 22,6
Estrés
Sin estrés 51 48,1
Con estrés 55 51,8
Leve 18 17,0
Moderado 23 21,7
Grave 8 7,5
Extremadamente grave 6 5,7

El andlisis de los niveles de depresién, segun las variables socio-académicas y sanitarias-espirituales (SA-SE), revelaron valores
diferenciales de presentacion de esta psicopatologia, con diferencias estadisticamente significativas (X2, p<0,05); como ejemplo hubo
diferencias en las variables: edad (p=0,045), relaciéon con su entorno amical y social (p=0,030), estado emocional-afectivo (p=0,030),
situacién material o econémica (p=0,006), y problemas frecuentes para dormir (p=0,004). (ver tabla 2 y3).

Asimismo, el analisis inferencial de los niveles de ansiedad, segun las variables SA-SE, también revelaron diferencias significantes
(p<0,05) de presentacion de la ansiedad, segun las variables: edad (p=0,050), ubicacién de nacimiento entre sus hermanos (p=0,00),
estado emocional-afectivo (p=0,03), problemas frecuentes de salud (p=0,029), problemas frecuentes para dormir (p=0,007) y en
autoconsiderados personas espirituales (p=035) (tabla 2 y 3).

Igualmente el andlisis inferencial de los niveles de estrés, segun las variables SA-SE, evidenciaron diferencias de presentacion de las
mediciones del estrés, segun las variables: edad (p=0,003), ubicacién de nacimiento entre sus hermanos (p=0,027), situacion material o
econdmica (p=0,019), relacion con su entorno amical y social (p=0,019), respuesta a su carga de tareas académicas (p=0,001), nimero
de asignaturas que cursa (p=0,027), tuvieron familiar con sintomas de COVID-19 (p=0,005), estado fisico (p=0,008), problemas
frecuentes para dormir (p=0,040), problemas frecuentes de salud (p=0,029) y en autoconsiderados personas espirituales (p=0,055), con
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) (tabla 2 y 3).
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Tabla 2. Depresidn, ansiedad y estrés, segun variables socio-académicas en estudiantes universitarios.

Variables Depresion Ansiedad Estrés
n(% | p* n(%) | p* n (%) p*
Sexo

Femenino 52(72,2) 50(69,4) 37(51,4)

Masculino 23(67.6) | 2%%° [27(794)] 9283 [ ygs29) | 088
Edad (anhos)

18-20 53(79,1) 54(80,6) 43(64,2)

21-25 20(57,1) 0,045 21(60,0) 0,050 10(28,6) 0,003

26-30 2(50,0) 2(50,0) 2(50,0)
Ocupacioén

Estudia y trabaja 16(64,0) 19(76,0) 11(44,0)

Solo estudia 59(72.8) | 2% [Bg71.6)| °%07 [aaaz) | 0367
Estado civil

Soltero 73(71,6) 75(73,5) 53(52,0)

Casado- Conviviente 2(50,0) 0,352 2(50,0) 0,300 2(50,0) 0,939

Cuantas personas integran el hogar donde vive

2-3 15(65,2) 15(65,2) 9(39,1)

3-4 20(69,0) 19(65,5) 15(51,7)

5-6 16(57,1) 0,065 20(71,4) 0,288 16(57,1) 0,076

Mas de 7 20(90,9) 19(86,4) 15(68,2)

Vive solo 4(100) 4(100) 0(0,0)

En que ubicacién de nacimiento esta entre sus hermanos de su hogar

Entre los mayores 43(78,2) 42(76,4) 32(58,2)

Entre los menores 11(73,3) 15(100) 11(73,3)

Ente los intermedios 16(59,3) 0,236 18(66,7) 0,00 10(37,0) 0,027

hijo(a) unico(a) 5(55,6) 2(22,2) 2(22,2)

Como cree que es su relacioén con su entorno amical y social

Deficiente 2(100) 2(100) 2(100,0)

Un poco mala 6(100) 3(50,0) 6(100,0)

Regular 25(82,6) 0,030 | 25(86,2) 0,222 18(62,1) 0,019

Buena 36(63,2) 39(68,4) 25(43,9)

Excelente 6(50) 8(66,7) 4(33,3)

Como considera que es su situacién material o econdmica

Un poco mala 4(66,7) 4(66,7) 4(66,7)

Regular 55(80,9) 0,006 50(73,5) 0,930 41(60,3) 0,019

Buena 16(50,0) 23(71,9) 10(31,3)

Como considera que responde a su carga de tareas académicas que le dejan sus

profesores

Deficiente 5(100) 5(100,0) 5(100,0)

Un poco mala 7(100) 7(100,0) 7(100,0)

Regular 32(69,6) 0,118 34(73,9) 0,106 26(56,5) 0,001

Buena 31(64,6) 31(64,6) 17(35,4)

Como considera el niumero de asignaturas que cursa

No sabe no opina 2(100) 2(100) 0(0,0)

Son adecuadas 63(68,5) 0,373 65(70,7) 0,443 45(48,9) 0,027

Son excesivas 10(83,3) 10(83,3) 10(83,3)

*Valores p calculados con la prueba ji cuadrado.
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Tabla 3. Depresion, ansiedad y estrés, segun variables sanitarias-espirituales en estudiantes universitarios.

. Depresién Ansiedad Estrés
Variables n% | p n% | p n% | P

Como cree que esta su estado fisico
Deficiente 6(100,0) 6(100,0) 6(100,0)
Un poco malo 8(80,0) 8(80,0) 8(80,0)
Regular 43(70,5) 0,062 43(70,5) 0,119 29(47,5) 0,008
Buena 16(72,7) 13(59,1) 7(31,8)
Excelente 2(28,6) 7(100,0) 5(71,4)

Como cree que esta su estado emocional-afectivo
Deficiente 7(77,8) 7(77,8) 7(77,8)
Un poco mala 17(100,0) 17(100,0) 10(58,8)
Regular 38(67,9) 0,030 33(58,9) 0,03 27(48,2) 0,488
Buena 11(55,0) 18(90,0) 9(45,0)
Excelente 2(50,0) 2(50,0) 2(50,0)
Durante la pandemia tuvo sintomas COVID-19
Si 34(69,4) 34(69,4) 21(42,9)
No 28(66,7) 0,330 30(71,4) 0,411 24(57,1) 0,185
puede ser 13(86,7) 13(86,7) 10(66,7)
En la pandemia tuvo familiar con sintomas de COVID-19
Si 66(71,0) 69(74,2) 53(57,0)
No 5(55,6) 0,264 4(44.,4) 0,074 0(0,0) 0,005
puede ser 4(100) 4(100) 2(50,0)
Tiene frecuentemente problemas para dormir
Si 22(68,8) 23(71,9) 20(62,5)
No 20(54,1) 0,004 21(56,8) 0,007 13(35,1) 0,040
A veces 33(89,2) 33(89,2) 22(59,5)
Tiene frecuentemente problemas de salud
Si 12(75,0) 12(75,0) 8(50,0)
No 40(71,4) 0,856 35(62,5) 0,029 26(46,4) 0,364
A veces 23(67,6) 30(88,2) 21(61,8)
Religion

Catdlica 47(65,3) 49(68,1) 33(45,8)
Cristiana 8(80,0) 10(100,0) 5(55,6)
_I?;/:Sgsléc: 7(77,8) 0.386 7(77,8) 0.119 6(60,0) 0.180
Jehova 8(80,0) 6(60,0) 6(60,0)
Agnostica 5(100) 5(100,0) 5(100,0)

Participa en actividades religiosas
No 23(60,5) 26(68,4) 19(50,0)
Si 52(76,5) 0,084 51(75,0) 0,466 36(52,9) 0,77

Se considera una persona religiosa
No 45(71,4) 43(68,3) 31(49,2)
Si 30(69,8) 0.854 34(79,1) 0.220 24(55,8) 0,504

Se considera una persona espiritual
No 46(68,7) 44(65,7) 30(44.8)
Si 29(74,4) 0.534 33(84,6) 0,035 25(64,1) 0,085

Con que frecuencia practica la oracion

Nunca 27(71,1) 32(84,2) 28(73,7)
Diario 11(68,8) 13(81,3) 7(43,8)
Semanal 19(63,3) 0.545 19(63,3) 0.090 12(40,0) 0,009
Mensual 18(81,8) 13(59,1) 8(36,4)

*Valores p calculados con la prueba ji cuadrado.
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Depresion, Ansiedad y Estrés seguin caracteristicas socio-académicas y sanitarias-espirituales en estudiantes de una universidad
publica peruana

DISCUSION

En esta investigacion los niveles de depresion, ansiedad y estrés en la muestra de estudiantes encuestados globalmente fue de
moderada a alta; observandose que el 53,8% tenia depresion leve, 26,4% ansiedad moderada y 21,7% estrés moderado; por otro lado
el andlisis inferencial de los niveles de depresidn, segun las variables socio-académicas y sanitarias-espirituales (SA-SE), revelaron
valores diferenciales de presentacion de esta psicopatologia segun algunos indicadores, con diferencias estadisticamente significativas
(X2, p<0,05); por consiguiente, en esta investigacion se identificd un elevado impacto psicoldgico (expresado por las tres psicopatologias
estudiadas) en los estudiantes universitarios encuestados; lo cual es respaldado por diversos trabajos como los de Savitsky y col. (7),
Majrashi y col. (9), Martinez-Otero y col. (10), Peréz-Pérez y col. (11), Garcia-Espinosa y col. (19), Hamaideh y col. (22), Cao y col. (23),
Maia y Dias (24), y otros mas, quienes también detectaron un elevado impacto psicolégico en estudiantes universitarios del area de la
salud, expresado en elevadas prevalencias de sintomatologia de depresion, estrés y ansiedad, agregando que los estudiantes del area
de la salud desarrollan mayores riesgos de afecciones mentales que estudiantes de otras areas académicas.

Los niveles de depresidn, segln variables SA-SE, mostraron diferencias significativas (X2, p<0,05) segun: edad de 18-20 afios, regular
relacion con su entorno amical y social, regular situacion econdmica, presencia de problemas frecuentes para dormir y deficiente estado
emocional-afectivo; resultados que se explicarian en razon de que esa edad esté asociada a los ciclos inferiores e intermedios que suelen
ser de elevada exigencia académica; asi mismo, la regular relacion amical, social y estado econémico, son condicionantes que agravan
la depresiéon de los estudiantes, como afirma Del Cid (16) al afirmar que la depresion es causada por diversos factores econémicos,
sociales y psicosociales, con un impacto mayor en adolescentes, jévenes y adultos jévenes; complementariamente Serrano y col. (17),
revelaron una significativa asociacion entre la depresion elevada y el sentimiento de que el dinero no es suficiente, y avalaron que las
carreras de la salud poseen las mayores tasas de ansiedad y estrés por los niveles altos de exigencia académica a diferencia de otras
carreras universitarias. Por otro lado, la identificacion de estados emocional-afectivos deficientes y los frecuentes problemas para
dormir, sefiales del impacto de la salud mental, son vinculantes con la condicién depresiva por la interdependencia de estos factores;
que son respaldados por Maia y Dias (24), Kaparounakiy col. (25), Hernandez-Huaripaucar y col. (11), Garcia-Espinosa y col. (19), Del Cid
y col. (16), Serrano y col. (17).

Los niveles de ansiedad segun variables SA-SE, mostraron diferencias significantes (X? p<0,05) segun: edad de 18-20 afios, deficiente
estado emocional-afectivo, presencia de problemas frecuentes de salud y de insomnio, en quienes no se consideran personas
espirituales, etc.; asumiéndose que la alta ansiedad concentrada en los grupos mas jévenes, se explicaria por la correspondencia con los
ciclos académicos de mayor exigencia; asi mismo, el deficiente estado emocional-afectivo, afecciones de la salud y presencia de
insomnio, son factores asociados con la condicién de ansiedad de los estudiantes, confirmado por Bafios-Chaparro y col. (18), quienes
reconocen la existencia de una comorbilidad psicopatoldgica entre las manifestaciones de ansiedad e insomnio. Por otro lado, Savitsky
y col. (7), Peréz-Pérez y col. (9), y Martinez-Otero y col. (10), investigaron los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios y
demostraron altas prevalencias. El resultado de elevados niveles de ansiedad, en quienes no se consideran personas espirituales, resulta
congruente, puesto que existe una correlacion inversa entre la espiritualidad y la ansiedad, es decir a mayor ansiedad menor
espiritualidad; asimismo, la espiritualidad brinda un efecto protector o preventivo contra la ansiedad y mejora la salud mental y
emocional, tal como lo avalan Awasthi (26); Pishghadam (27) y col., quienes afirmaron que desarrollar la espiritualidad sirve para
prevenir o contrarrestar el agotamiento y la ansiedad, asi como garantizar el éxito personal y profesional.

Los niveles de estrés segun variables SA-SE también mostraron diferencias significativas (X2, p<0,05), segun: edad de 18-20 afios, regular
relacion con su entorno amical y social, regular situacion econdmica, regular respuesta a cargas académicas, presencia de problemas
frecuentes para dormir, estado fisico un poco malo, tener familiar con sintomas de COVID-19, no se considera una persona espiritual,
etc. Algunas diferencias observadas con la edad, se explicarian por las mismas razones ocurridas en los casos de depresion y ansiedad.
Sobre el predominio de niveles regulares de los rasgos socio-académicos en los participantes con tasas altas de estrés, se asume que
estos rasgos son factores inductores de estrés, pues, Del Cid (16) inform6 que “en el desarrollo de la depresion y estrés interactdan
factores econdmicos, sociales y psicosociales, con un alto impacto en adolescentes y jovenes” (16); similarmente Serrano y col. (17),
evidenciaron “una alta asociacion entre la prevalencia de psicopatologias como ansiedad y estrés con los problemas econdémicos
estudiantiles” (17), y también revelaron que “los estudiantes del area de la salud poseen las mayores tasas de ansiedad y estrés por el
elevado nivel de exigencia académica que vivencian” (17). La preponderancia de bajos niveles de los factores socio-sanitarios, en los
participantes con altas tasas de estrés, se explicarian porque estos factores y el estrés son interdependientes, de tal manera que los
niveles socio-sanitarios deficientes pueden producir estados de estrés y esto agravar el estado fisico, emocional y el suefio (11, 18, 19,
24, 25); en consecuencia, el estrés puede potencialmente producir disturbios fisicos, denominados enfermedades psicosomaticas (20).

Algunas limitaciones del estudio, constituyen las reducidas investigaciones en contextos similares que impidieron hacer mejores
comparaciones, asi como el disefio investigativo que no establecié una relacion de causalidad; pero a pesar de esto, los aportes de
caracterizacion y relacion de las variables principales de estudio son relevantes, por sus implicancias en el diagnéstico y mejora continua
de la calidad de los servicios de bienestar estudiantil universitario.

En conclusion, las psicopatologias depresion, ansiedad y estrés presentaron diferencias significantes (p<0,05) en sus niveles de
presentacién segun algunas variables socio-académicas y sanitarias-espirituales en los estudiantes universitarios de la muestra. Se
sugiere realizar estudios multicéntricos regionales sobre la interrelacién de las variables investigadas, que podrian aportar nuevos datos
y explicaciones a esta problematica investigativa y tributar a los propodsitos institucionales universitarios.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar los factores asociados a infeccion de sitio operatorio (ISO) en cirugia de
fractura de cadera, en los Hospitales, Regional de Ica y Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, en
el periodo 2015-2022. Metodologia: Se realizd6 un estudio observacional, retrospectivo,
comparativo y transversal en el periodo de enero del 2015 a enero del 2021, en el Hospital
Regional de Ica — Minsa y en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Se estudiaron las
historias clinicas de 122 pacientes intervenidos de cirugia de cadera en el Hospital Regional de
Ica,y 114 del Hospital Lazarte . De los del Regional de Ica, sélo 46 cumplieron con los criterios
de inclusion, mientras que los de Trujillo todos fueron incluidos. Se almacenaron las
informaciones en Excel y se trasladaron al programa estadisticos SPSS v, 27.0, procediendo a
realizar el analisis de frecuencias, correlacion y anélisis multivariado de regresion logistica.
Resultados: De los pacientes de Ica, se obtuvo un 435 % ( 20 ) con tratamiento con
osteosintesis; un 34,8 % ( 16 ) con artroplastia total; un 19.6 % ( 09 ) con artroplastia parcial ; y
un 2.2 % (01) con clavo endomedular. De los 46 pacientes estudiados, se encontraron 07 casos
de ISO (15.2%). En los antecedentes morbidos, la desnutricion se encontro a la variable como
factor asociado a ISO con un p = 0.006. Mientras que en los pacientes de Trujillo, el tipo de
Fijacion, muestra que el 61.4% de la muestra presento tratamiento de Osteosintesis, en tanto
que el 38.6% restante fue tratamiento con Artroplastia. En este grupo de Trujillo, hubo infeccién
en 16 pacientes . Si hubo significancia estadistica con un valor p = 0,009 para las variables
tiempo operatorio con transfusion sanguinea . Ademas de un valor p = 0.000 para la variable
IMC (indice de masa corporal). Conclusion: En los pacientes de Ica, la incidencia de ISO fue de
15.2% en cirugia de fractura de cadera en el adulto mayor. En los pacientes de Trujillo, la
incidencia de ISO fue de 14.03%. La desnutricion fue el factor asociado a ISO en Ica . Con
respecto a los pacientes de Trujillo, se concluye que. el tiempo operatorio con transfusion
sanguinea y el indice de masa corporal (IMC), son los factores asociados a ISO.

Nivel de evidencia: 2B

Palabras clave: Infeccion de sitio operatorio |,
comparacion, hospitales.

fractura de cadera, factores asociados,

ABSTRACT

Objective: Compare the factors associated with surgical site infection (SSI) in hip fracture

surgery, in the Regional Hospitals of Ica and Victor Lazarte Echegaray of Trujillo, in the period

2015-2022. Methods: An observational, retrospective, comparative and cross-sectional study

was carried out in the period from January 2015 to January 2021, at the Regional Hospital of Ica

- Minsa and at the Victor Lazarte Echegaray Hospital in Trujillo. The medical records of 122

patients undergoing hip surgery at the Regional Hospital of Ica, and 114 at the Lazarte Hospital,

were studied. Of those from the Ica Regional, only 46 met the inclusion criteria, while those from

Trujillo were all included. The information was stored in Excel and transferred to the SPSS v.27.0
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statistical program, proceeding to perform the frequency analysis, correlation and multivariate
logistic regression analysis.

Results: Of the Ica patients, 43.5% (20) were treated with osteosynthesis; 34.8% ( 16 ) with total
arthroplasty; 19.6% (09) with partial arthroplasty; and 2.2% (01) with intramedullary nailing. Of
the 46 patients studied, 07 cases of SSI were found (15.2%). In the morbid history, malnutrition
was found to be the variable as a factor associated with ISO with a p = 0.006. While in the
patients from Trujillo, the type of Fixation shows that 61.4% of the sample presented
Osteosynthesis treatment, while the remaining 38.6% was treated with Arthroplasty. In this
group from Trujillo, there was infection in 16 patients. There was statistical significance with a p
value = 0.009 for the variables operating time with blood transfusion. In addition to a p value =
0.000 for the BMI (body mass index) variable. Conclusions: In Ica patients, the incidence of SSI
was 15.2% in hip fracture surgery in the elderly. In patients from Truijillo, the incidence of SSI was
14.03%. Malnutrition was the factor associated with ISO in Ica. With respect to the Trujillo
patients, it is concluded that. Operating time with blood transfusion and body mass index (BMI)
are the factors associated with ISO.

Evidence level: 2B

Keywords: surgical site infection, hip fracture, associated factors, comparison, hospitals.
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Estudio comparativo de factores asociados a infeccion del sitio quirdrgico tras cirugia de fractura de cadera en hospitales de Ica y
Trujillo

INTRODUCCION

La fractura de cadera (FC) es una de las causas de morbimortalidad mas importantes en pacientes ancianos, siendo un reto para los
sistemas de salud mundial, tanto por el nimero como por su alto costo econémico (1) (2).

La FC engloba a las que acontecen en el extremo proximal del fémur. Suelen ser personas mayores con una edad media de 80 afios y
una frecuencia mayor en el sexo femenino con 3 a 4 casos por cada caso masculino ( 1). En el mundo, la FC esta dentro de las primeras
causas de discapacidad con grandes costos a futuro y es en nuestro medio, la causa con mayor nimero de estancias hospitalarias por
afo en los servicios de Traumatologia y Ortopedia ( 3 ). Esto sustentado por el paulatino envejecimiento general de la poblacion que
incrementa el niUmero de casos de FC anualmente, siendo la incidencia para el afio 2006 de 78.6 por cada 10.000 habitantes (4 ).

Dentro de las fracturas osteopordticas, la fractura de cadera (FC) es la que ocasiona la mayor mortalidad. Estas se encuentran entre el
2y el 7% de los pacientes durante la fase hospitalaria , entre el 6 y el 12% durante el mes posterior y entre el 17 y el 33% al cabo del
segundo mes. Incluso, a los 6 meses, puede llegar al 50 % . (5).

Por tanto, en los pacientes que han sufrido una FC se produce un marcado incremento de mortalidad respecto al resto de la poblacion
durante los meses y afios siguientes al evento. Este exceso de mortalidad ha sido expresado mediante distintos indicadores: mortalidad
relativa, supervivencia relativa, riesgo relativo de muerte, cociente de mortalidad estandarizada, probabilidad relativa de supervivencia,
exceso de probabilidad de muerte y mortalidad absoluta,. Posteriormente el exceso de mortalidad disminuye, aunque persiste durante
el primer afio y probablemente se prolongue durante los 5 o incluso 10 afios posteriores (5 ).

En los primeros 30 dias tras la fractura las causas de muerte mas frecuentes son los problemas del aparato respiratorio (neumonia e
insuficiencia respiratoria), del sistema cardiovascular (insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio e ictus) y el cancer. Otras causas menos
frecuentes son la sepsis, la insuficiencia renal y las hemorragias digestivas. Antes del uso generalizado de la profilaxis antitromboética, la
tromboembolia pulmonar era una causa destacada ( 5).

Las FC ocurren en un subgrupo de la poblacién anciana caracterizado por un peor estado de salud previo, mayor precariedad social y
mayor frecuencia de deterioro funcional y mental . (5).

Esta patologia conlleva, ademas del dafio intrinseco a la estructura 6sea necesaria para la bipedestacién y marcha, a muchos mas
inconvenientes que el dafio ortopédico mismo, las cuales incluyen riesgos operatorios, complicaciones postoperatorias y la necesidad
absoluta de rehabilitacion fisica para poder alcanzar un estado de movilidad similar o equiparable al que poseia el paciente previo a la
fractura (6).

Asi, comparados con los controles poblacionales de su misma edad y sexo, los pacientes que padecen una FC con mas frecuencia
habitan en una residencia, carecen de pareja o viven solos en el momento de la fractura, y son portadores de mayor deterioro en la
movilidad y en la capacidad para realizar las actividades (5).

Hasta tres cuartas partes de los pacientes presentan enfermedades coexistentes en el momento del ingreso Se trata de enfermedades
cronicas correspondientes al area cardiovascular, EPOC, demencia, anemia e incluso malnutricion. Son aun mas frecuentes las
enfermedades o problemas de salud menos graves ( 5).

Entre los factores socio-demograficos, el sexo masculino es un claro factor de mal prondstico, sin que se conozca la razén. En Espafia,
la mortalidad durante la hospitalizacién en los varones es casi el doble que en las mujeres (8,9 frente al 4,8%). Aunque la mortalidad
entre los varones de esta edad sin FC también es mayor que en las mujeres. (5).

Durante los ultimos 20 afios, la asociacion entre el retraso quirdrgico y la mortalidad tras la FC ha sido un tema muy controvertido. De
los trabajos publicados, muchos relacionan la cirugia tardia con un peor pronéstico vital, pero muchos otros no confirman esta relacién.
Se trata de estudios observacionales, con diferente metodologia, lo que dificulta las comparaciones entre ellos. Aunque se obtendria
mayor calidad de informacion a partir de ensayos clinicos aleatorizados. (5 ).

Entre el 15y el 30% de los pacientes presentan complicaciones graves durante la fase aguda de una FC, aunque la frecuencia y tipo de
las mismas presentan una amplia variabilidad entre diferentes hospitales. Las complicaciones menores como la anemia leve, el
estrefimiento o las formas leves de delirium pueden alcanzar cifras mucho maés elevadas, pues se ha cuantificado una media de 2
complicaciones por paciente (5 ).

El tratamiento recomendado para la gran mayoria de fracturas de cadera es el quirdrgico, siendo avalado por revisiones sistematicas
como la realizada por Turesson ( 7 ) donde encuentra mas adecuado el tratamiento quirdrgico que el conservador, sobretodo por el
riesgo de muerte al aflo aquellos sometidos a cirugia. En la actualidad las opciones quirirgicas disponibles comprenden la fijacion
interna por osteosintesis (8 )(9)( 10) o la fijacion, y en la que el riesgo de muerte es 4 veces mas elevado en aquellos pacientes que
fueron tratados conservadoramente frente a la union de prétesis artificiales (hemiartroplastia o artroplastia total de cadera) (11) (12)
(13)(14)(15)(16) (17)(18)(19)(20) (21) (22). La seleccion se realiza de acuerdo a la clasificacion anatémica del trazo de
fractura en el fémur, teniendo como tratamiento quirdrgico de eleccion, segun la edad avanzada para una fractura de cuello femoral no
desplazada, la fijacién con tornillos multiples; para una fractura desplazada del cuello femoral, la Artroplastia Total y/o Hemiartroplastia
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de cadera. Para una fractura extracapsular, la reduccion abierta con fijacion interna (RAFI) a cualquier edad (23).

A pesar del éxito del tratamiento quirdrgico corrector, la cirugia puede desarrollar complicaciones, sobre todo durante el intraoperatorio
y periodo postoperatorio inmediato, donde se han registrado el mayor nUmero de casos, que segun Barrios-Moyano ( 24 ) lleva al
paciente anciano postoperado a una tasa de mortalidad a un afio de un 21.1% . La Infeccidn postoperatoria de la FC es por ello una
complicacion potencialmente devastadora no solo para el paciente sino también para los servicios de salud. (25) ( 26).

La infeccién del sitio quirtrgico (ISQ) tiene una prevalencia global del 5 - 10 %, la que varia segun el tipo de herida quirlrgica realizada
como indica Lopez Tagle (27 ). La Cirugia de cadera es una cirugia limpia y el riesgo de infeccion sin profilaxis antibiotica asciende hasta
el 5% de los casos. No obstante, la ISO toras Cirugia de cadera puede comprender al plano superficial y/o al plano profundo,
definiéndose ( 28 ) como una Infeccion Incisional Superficial si ocurre dentro de los primeros 30 dias postoperatorio abarcando
Unicamente piel y tejido celular subcutaneo de la incision; o una Infeccion Incisional Profunda, si ocurre hasta el afio postoperatorio,
puesto que existe implante protésico relacionado, abarcando tejidos blandos profundos como fascia y musculos. Sin embargo, la
incidencia de ISO tras Cirugia de Cadera varia segun el tipo de fijacion usada, siendo entre un 0.2% a 0.8% luego de una artroplastia
total (29); de un 1,3% luego de una hemiartroplastia (30 ) y se acepta la incidencia similar a las cirugias limpias para la RAFI. El principal
agente causal en este tipo de heridas quirirgicas limpias es el Staphylococcus aureus, hallandosele hasta en el 39% de las ISO profundas
microbioldgicamente confirmadas, como reporta el estudio de Prattingerova J. (31).

La investigacion sobre la I1SO y sus factores de riesgo asociados permiten determinar su participacion dentro del desarrollo de esta
complicacion infecciosa, y también elaborar y establecer estrategias de intervencién que contribuyan a disminuir la incidencia y
prevalencia de esta entidad dentro de los servicios de Traumatologia y Ortopedia. Es por ello que el objetivo de este estudio es
comparary precisar si los factores estudiados estan o no asociados a ISO. Por tales motivos, hay la necesidad de conocer las diferencias
de los factores asociados a infeccién de sitio quirdrgico (1SQ ) en hospitales del Peru, en este caso los Hospitales de Ica y Trujillo.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada fue la cuantitativa. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo comparativo y transversal en el periodo
de enero del 2015 al 2021, en el Hospital Regional de Ica — Minsa y en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Essalud Trujillo. Se
recolectaron las historias clinicas de 122 pacientes intervenidos de cirugia de cadera en el Hospital Regional de Ica, y 114 del Hospital
Lazarte . De los del Regional de Ica, sélo 46 cumplieron con los criterios de inclusién, mientras que los de Trujillo todos fueron incluidos-
Se almacenaron las informaciones en Excel y se trasladaron al programa estadisticos SPSS v, 27.0, procediendo a realizar el analisis de
frecuencias, correlacion y analisis multivariado de regresion logistica. Para cada variable independiente se realizd un analisis univariable.
Se utilizé la prueba T Student para las variables cuantitativas, relacionando sus medias; y el Test exacto de Fisher o prueba x* para
aquellas variables cualitativas. Siendo significativa la asociacion entre factores y el evento de Infeccion de Sitio Operatorio (1SO ), si
mide un valor de p <0.05. También, se uso la Regresién Logistica para realizar el anélisis multivariado de los factores, siendo significativa
la asociacion con un valor de p <0.05.

Estos fueron pacientes adultos mayores de ambos sexos con edad mayor igual a 50 afios, con diagnéstico de Fractura de cadera
tratados quirdrgicamente con osteosintesis , artroplastia o enclavado endomedular, que cuenten con seguimiento postoperatorio e
historia clinica completa. Se utilizd todas las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido atendidos en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de Ica y del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

RESULTADOS

De los pacientes de Ica, se obtuvo un 43.5 % (20 ) con tratamiento con osteosintesis; un 34,8 % ( 16 ) con artroplastia total; un 19.6 % (
09 ) con artroplastia parcial ; y un 2.2 % (01 ) con clavo endomedular. De los 46 pacientes estudiados, se encontraron 07 casos de ISO
(15.2%). En los antecedentes morbidos, la desnutricién se encontré a la variable como factor asociado a ISO con un p = 0.006. ( Tablas
1,2,3,4,5).

Mientras que en los pacientes de Trujillo, el tipo de Fijacién (Grafico 1,2,3,4), muestra que el 61.4% de la muestra presento tratamiento
de Osteosintesis, en tanto que el 38.6% restante fue tratamiento con Artroplastia. En este grupo de Trujillo, hubo infecciéon en 16
pacientes . Si hubo significancia estadistica con un valor p = 0,009 para las variables tiempo operatorio con transfusion sanguinea .
Ademas de un valor p = 0.000 para la variable IMC ( indice de masa corporal). (Tabla 06,07,08).

Tabla 1. Infeccion del sitio quirdrgico en el Hospital Regional de Ica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 39 84,8 84,8 84,8
Si 7 15,2 15,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

ARTiCU LO ORIGINAL Rev méd panacea 2023 Set-Dic;12(3): 121-130 124



Estudio comparativo de factores asociados a infeccidn del sitio quirdrgico tras cirugia de fractura de cadera en hospitales de Ica 'y

Trujillo.

Tabla 2. Infeccién del sitio quirdrgico segun tipo de fijacion en el Hospital Regional de Ica.

Razon Si No Total

Frecuencia 2 18 20
Osteosintesis

Porcentaje 4,3% 39,1% 43,5%

Frecuencia 1 8 9
Astroplastia parcial

Porcentaje 2,2% 17,4% 19,6%

Frecuencia 4 12 16
Artroplastia total

Porcentaje 8,7% 26,1% 34,8%

Frecuencia 0 1 1
Clavo endomedular

Porcentaje 0,0% 2,2% 2,2%

Frecuencia 7 39 46
Total

Porcentaje 15,2% 84,8% 100,0%

Tabla 3. Infeccidn del sitio quirtrgico segun tipo de fractura en el Hospital Regional de Ica.

Fuente: elaboracién propia

Razon Si No Total

Frecuencia 0 2 2
Cabeza de femur

Porcentaje 0,0% 4,3% 4,3%

Frecuencia 3 20 25
Cuello de femur

Porcentaje 6,5% 43,5% 54,3%

Frecuencia 1 13 14
Pertrocanterea

Porcentaje 2,2% 28,3% 30,4%

Frecuencia 1 4 5
Subtrocanterea

Porcentaje 22% 8,7% 10,9%

Frecuencia 7 39 46
Total

Porcentaje 15,2% 84,8% 100,0%

Fuente: elaboracién propia

Analisis univariado

Tabla 4. Caracteristicas generales de los pacientes con intervencion quirdrgica terapéutica tras el diagnostico de fractura de cadera

atendido en el Hospital Regional de Ica. Desde el 2015 al 2021, mayores a los 50 afios.

Infeccion del sitio quirdrgico

Variables Valor P (sig,)
Si No Total

Edad 67.00 + 4.665 74.08 £ 2.033 70.54 + 4,3655 0.200*

Sexo (M/F) 2/7 5/46 7/46 0.598++

aMC 28.204 £1.749 25124 +1.224 26,912+ 1,485 0.514*

Tabaquismo 714 7/46 14/46 0.544**

(Si/No)

*T student; **Test exacto de Fisher o X2
Fuente: 202 historias clinicas. Servicio de Archivos
alndice de Masa Corporal
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Andlisis Multivariado
Tabla 5. Analisis multivariado de factores asociados a intervencion quirlrgica terapéutica tras el diagndstico de fractura de cadera
atendido en el Hospital Regional de Ica. Desde el 2015 al 2021, mayores a los 50 afios+.

Coeficientes

no Coeficientes Estadisticas de
. estandarizado colinealidad —
estandarizado Sig 95%
Modelo s s ORa b ) o
B Desv. Beta Tolerancia VIF
Error
1  (Intercepto) 1,850 ,058 21,862 ,000
HEMOVAC -017 161 -,016 ,104 ,918 1,000 1,000
2 (Intercepto) 1,885 ,061 27,739 ,000
HEMOVAC -,027 ,156 -,025 ,230 ,866 ,984 1,016
DESNUTRICION -, 763  ,399 -,310 1,231 ,006 ,803 1,246
CORTICOTERAPIA -121 187 -,105 ,667 521,800 1,251
DIABETES -,027 ,156 -,025 ,220 ,866  ,984 1,016

MELLITUS

Artroplastia Osteosintasis
Tipo de Fijacion

Grafico 1. Tipo de Fijacion, Hospital Victor Lazarte Echegaray - Truijillo.

Es menor a 2 horas Es mayor o igual a 2 horas
Tiempo Operatorio

Grafico 2. Tiempo Operatorio, Hospital Victor Lazarte Echegaray - Trujillo.

En lo relacionado a la evaluacién del Grafico 02: Tiempo Operatorio, nos da cuenta de que el 70.2% de la muestra considera que este
tiempo operatorio es inferior a las 2 horas, en tanto que el 29.8% restante considera un tiempo igual o mayor a las 2 horas.
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Mo tene transfusidn sanguinea Tiene transfusion sanguinga
Transfusiones Sanguineas

Grafico 3. Transfusiones Sanguineas, Hospital Victor Lazarte Echegaray- Trujillo.

En la evaluacion del Grafico 03 Transfusiones Sanguineas, se observa que el 72.8% de esta muestra no tiene transfusion sanguinea,
mientras que el 27.2% de esta muestra si ha tenido transfusion sanguinea.

Mo tene transfusidn sanguinea Tiene transfusion sanguinga

Transfusiones Sanguineas

Grafico 4. Estancia Post-operatoria, Hospital Victor Lazarte Echegaray- Trujillo.

En relacion a la evaluacion del Grafico 04: Estancia Post-operatoria, nos muestra que el 97.4% de la muestra no tienen alguna estancia
post operatoria, mientras que el 2.6% restante si ha tenido alguna estancia post operatoria.

Tabla 6. Tabla Cruzada Tiempo operatorio y Transfusiones Sanguineas.

Tiempo Operatorio*Transfusiones Sanguineas

Recuento
Transfusiones Sanguineas
No tiene Tiene
transfusion transfusion
sanguinea sanguinea Total
Tiempo Es menor a 2 horas 64 16 80
Operatorio .
Es mayor o igual a 2 19 15 34
horas
Total 83 31 114
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Tabla 7. .

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion = Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 7,010° 1 ,008
Pearson
Correccion de 5,845 1 ,016
continuidad®
Razén de verosimilitud 6,692 1 ,010
Prueba exacta de ,011 ,009
Fisher
Asociacion lineal por 6,948 1 ,008
lineal
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 9,25.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 8. Prueba de muestras emparejadas.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de
intervalo de
Desv confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Med Desviaci6 promedi Inferi = Superi (bilatera
ia n o or or t g 1)
P IMC (Indice 4,44 777 ,073 4,303 4,592 61,14 11 ,000
a de Masa 7 30 3
r  Corporal) -
1 Infeccion
Concomitant
e

CONCLUSIONES

En los pacientes del Hospital Regional de Ica, su incidencia de ISO fue de 15.2% en cirugia de fractura de cadera en el adulto mayor. En
los pacientes del Hospital Essalud “Victor Lazarte Echegaray” de Truijillo, la incidencia de ISO fue de 14.03%. La desnutricion fue el
factor asociado a ISO en Ica . Con respecto a los pacientes de Truijillo, se concluye que el tiempo operatorio con transfusion sanguinea
y el indice de masa corporal (IMC), son los factores asociados a ISO.
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Estimado Editor,

Como estudiante de medicina humana, me gustaria expresar la importancia de redactar una carta al editor en el ambito
académico y profesional de la medicina. Las cartas al editor ofrecen una plataforma valiosa para compartir opiniones, discutir
temas relevantes y contribuir al debate académico (1). Esta oportunidad de participar en discusiones académicas puede
enriquecer el conocimiento colectivo y promover la conciencia sobre problemas de salud publica y avances médicos (2).

Ademas, redactar una carta al editor puede ser beneficioso para el desarrollo profesional de los estudiantes de medicina. No solo
les brinda la oportunidad de mejorar sus habilidades de redaccién, argumentacion y comunicacién efectiva, sino que también
les permite establecer contactos con otros profesionales y académicos en la comunidad médica (3).

Es crucial abordar temas relevantes y respaldar los argumentos con evidencia solida al redactar una carta al editor. Seguir las
pautas especificas de la revista a la que se enviara la carta es fundamental para asegurar su relevancia y contribuciéon al campo
de la medicina (4).
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Estimado Editor:

Me dirijo a usted para expresar mi opinion sobre la importancia de la retroalimentacion del docente en el estudiante de medicina
humana. La retroalimentacion del instructor desempefia un papel crucial en la educacion y el desarrollo de los estudiantes de
medicina, proporcionando informacion valiosa, orientacién y apoyo que mejora su experiencia de aprendizaje y los prepara para
sus futuras carreras como profesionales de la salud.

La retroalimentacion del docente contribuye significativamente al desarrollo académico y profesional de los estudiantes de
medicina. Como sefialan Smith y Jones (1), "la retroalimentacién efectiva permite a los estudiantes identificar areas de mejora y
desarrollar habilidades criticas necesarias para su futura practica médica". Esta afirmacién resalta la importancia de la
retroalimentacion en el fortalecimiento de las habilidades clinicas y el pensamiento critico de los estudiantes.

Ademas, como mencionan Garcia et al. (2), "la retroalimentacion del instructor fomenta el desarrollo de habilidades
profesionales, como la comunicacién efectiva y la empatia, que son fundamentales en la practica médica". Este punto subraya
cdmo la retroalimentacion contribuye al desarrollo integral de los estudiantes, preparandolos para enfrentar los desafios éticos
y emocionales que encontraran en su futura labor como profesionales de la salud.

En resumen, la retroalimentacion del docente es un componente esencial en la formacion de estudiantes de medicina, ya que no
solo mejora su aprendizaje y desarrollo profesional, sino que también los prepara para brindar una atencion médica de alta
calidad a sus pacientes.

Agradezco su atencion a este tema y espero que mi perspectiva pueda ser considerada para su publicacién en la revista.
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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 seccion consta de comentarios sobre articulos
publicados en el mismo nimero de la revista.
Puede ser por invitacién del Director o del comité
editorial a un tercero experto en el tema central,
generalmente suelen versar sobre temas de actual-
idad sanitaria o de relevancia cientifica; también se
pueden publicar a solicitud de los autores in-
teresados previa valoracién por el comité editorial.
No se debe incluir resumen. No deben sobrepasar
las 2000 palabras y debe tener un maximo de siete
referencias bibliograficas. También pueden in-
cluirse una tabla o una figura.

2.2 ARTICULOS ORIGINALES

Son productos de investigacién, no debe ser mayor
de 15 paginas 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 introduccién, en forma clara y
concisa. Los llamados a las referencias bibliograficas
se deben colocar en el tamafio normal, entre parén-
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tesis y en orden de aparicién.

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

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

Referencias bibliogréficas: En ndmero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

Estos articulos son resultados de investigacidn,
pueden incluirse también reporte de brotes o avan-
ces preliminares de investigaciones que por su
importancia requieren una rdpida publicacién,
estos deberdn estar redactados hasta en 2000
palabras (sin contar resumen, referencias, tablas y
figuras). El resumen en espafriol 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
mads 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 publicacién de 2 a 5 articulos
coordinados entre si, de diferentes autores, y ver-
sando sobre temas de interés actual (un maximo
de 4000 palabras, con ocho tablas o figuras y no
més de 40 referencias). El tema de interés se dard a
conocer meses antes de su publicacién y serd elegi-
do por el editor asociado. Los interesados en remi-
tir trabajos para esta seccion deben consultar al
Comité Editorial.

2.6 PERSONAJES DE LA MEDICINA PERUANA

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

V.1.0

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

2.9 CARTAS AL EDITOR

Esta seccidn estd abierta para todos los lectores de
la revista, a la que pueden enviar sus comentarios o
criticas a los articulos que hayan sido publicados en
los dltimos ndimeros, 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 algtn tipo de
fraude en la preparacidén o en los resultados de una
investigacion publicada. La retractacién del manus-
crito sera comunicada a los autores y a las autorida-
des de lainstitucion a que pertenezcan.
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2.13 FOTOGRAFIA DE PORTADA

El comité editorial elegira las ilustraciones de la
portada. Se anima a los autores que tengan origi-
nales aceptados (o aceptados a la espera de una
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 extension de hasta 15
palabras, en espafiol e inglés de manera clara y
concisa, evitando el uso de palabras ambiguas,
abreviaturas y signos de interrogacién y exclama-
cion.

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

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

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

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

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

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

Para el resto de paginas debe considerarse los

siguientes aspectos.

Cada seccién del articulo empieza en una nueva
pagina.

3.3 REQUISITOS A CONSIDERAR

3.3.1 Sobre las Tablas

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

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

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

Las abreviaturas que se utilicen en los encabeza-
mientos iran explicadas en nota de pie de la tablay
se identificaran exclusivamente con simbolos colo-
cados como superindices siguiendo el estilo de
Vancouver: *,1#,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: £ 148 ||, 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 tltimo 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: Organizacién Mundial de la Salud
(Om9S)].

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 nimeros ardbigos y remitidos ad-
juntos en Microsoft Excel con sus respectivas le-
yendas; Las tablas deben tener sdlo lineas horizon-
tales para separar el encabezado del cuerpo de la
tabla; Las figuras (graficos estadisticos), imdgenes
o mapas deben ser grabados en formato JPG a una
resoluciéon mayor de 600 dpi 0 300 pixeles.

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

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

3.3.7 Sobre las referencias bibliograficas

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

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

Articulos de revistas:

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

Libro:

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

Capitulo de libro:

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

Tesis:

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

Brasil, Ministério da Saude . Sistema de Infor-
magbes sobre Orcamentos Publicos em Sadde
[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 realizacion
del estudio, asi como en el andlisis de los resulta-
dos, la elaboracién del manuscrito y la revisién y
aprobacién del mismo. Cuando se considere nece-
sario, se especificard la labor realizada por cada
uno de los autores y el autor que tuvo la responsa-
bilidad global sobre el estudio y el manuscrito.

Con esta 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 funcién.

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 publicacién en otra revista.

La Revista Médica Panacea acusa recibo de los
trabajos remitidos e informard acerca de la decision
de aceptacién, modificacion o rechazo

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

La revision de los articulos enviados 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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La laguna de Huacachina
Ica - Pera

La esmeralda liquida del desierto.

“Huacachina significa 'mujer que llora’
en quechua. Cuenta la leyenda que esta
laguna nace de las lagrimas de una
hermosa mujer de ojos verdes, que
lloraba la muerte de su amado.

Pero la laguna esta llena de vida: desde
sus palmeras y huarangos, hasta las aves
que descansan en sus aguas, sus peces y
las discretas criaturas de las dunas que la
rodean. Una biodiversidad riquisima y
ahora protegida, al declararse la
Huacachina y el desierto subtropical a su
alrededor como Area de Conservacion
Regional’

peru.travel/es/atractivos/area-de-c

on-laguna-huacachina
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