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BIOLOGIA MOLECULAR EN EL DIAGNOSTICO DE
NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES DE CERVIX UTERINO

Molecular Biology In The Diagnosis Of Intraepitheliales
Neoplasms Of Uterine Cervix

EDITORIAL

Nazario A. Ortiz-Muchotrigo*?, Jorge Ybaseta-Medina>*.

1. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peru.

2. Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Ica, Pera.

a. Médico especialista en Patologia y Laboratorio Clinico, subespecialidad en
Patologia Oncoldgica del Hospital Santa Rosa de Lima, Lima, Peru.

b. Gineco-Obstetra del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert.

En los dltimos afios, las técnicas inmunohistoquimicas han contribuido a mejorar el
diagndstico y prondstico en los diferentes casos de neoplasias malignas, entre tales técnicas
se destacan el anticuerpo monoclonal Ki-67 que es un marcador de proliferacién celular
activa para facilitar la deteccién de células anormales en muestras de citologia o tejido, y P16
(INK4a) es un marcador supresor del tumor, es uno de los encargados de regular el ciclo
celular (1). Estos biomarcadores proteicos actualmente disponibles para su uso en el cribado
del cancer de cuello uterino, que parecen ofrecer mejoras en la deteccion de mujeres con
mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino (2).

El cdncer de cuello uterino es un problema de salud publica, y la primera causa de muerte por
cancer en las mujeres del Peru. El despistaje del cancer de cuello uterino se realiza a través
del Papanicolaou (PAP) (3), sin embargo la eficacia de este tamizaje tiene una baja
sensibilidad cercana al 50% en el mejor de los casos (4), tasa elevada de resultados falsos
negativos, resultados no disponibles de inmediato, la mujer debe realizarse el tamizaje con
mayor frecuencia y requiere de una infraestructura compleja (5). Se estima que cuando se
aplican métodos de diagndstico precoz se podrian prevenir almenos el 40%de casos de
cancer de cuello uterino.

El mayor porcentaje de cancer de cérvix son producidos por el papiloma virus humano de
alto riesgo (P.V.H-AR) y que los genotipos 16 y 18 son los responsables de aproximadamente
el 70% de ellos. La deteccidn de la infeccidn por P.V.H, generalmente se realiza con el
tamizaje de Papanicolaou que dirige el ministerio de Salud, ese tamizaje se realiza por las
caracteristicas citoldgicas de la célula, actualmente existe diferentes pruebas moleculares
y test que se encuentra concentrado en la capital que tiene un costo elevado; sin embargo
existe pruebas moleculares de costo accesible, rapido y confiable, es la técnica de
inmunohistoquimica p16 y Ki-67, la tincién dual que utiliza anticuerpos monoclonales, que
se realiza en las extensiones citoldgicas, son uno de los test mds importantes para
identificar lesiones cervicales premalignas considerandose como test positivo la presencia
de una o mds células que coexpresen ambos anticuerpos en el mismo tiempo. La
sensibilidad y especificidad de estos biomacadores es cerca del 90% y 80% cuando las
muestras son adecuadamente procesadas y almacenadas, Esta técnica debe ser considerada
por el MINSA para el programa de deteccién de cancer, por las siguientes ventajas:

J El anticuerpo monoclonal p16 (INK4a) ademads de su expresion positividad o
negatividad puede proporcionar informacién diagnostica y pronostica para el tratamiento
de pacientes con lesiones de bajo grado.

J Los beneficios de usar esta tincidn dual facilita el diagndstico diferencial entre los
simuladores de lesion cervical (metaplasma escamosa inmadura, cambios celulares
asociados a atrofia e inflamacidn) y las verdaderas lesiones intraepiteliales de alto grado.
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J La expresion simultdnea de p16 y Ki67 en una misma célula es signo inequivoco de
haber sido transformada por la infeccién por papiloma virus humano alto riesgo (P.V.H -
AR), reduciendo significativamente la variabilidad interobservador en la lectura citoldgica.
Aclarando el diagndstico y otorgar el tratamiento adecuado (1).

J La expresién simultdanea de p16 y Ki67 en una misma célula presenta una alta
sensibilidad y especificidad para el diagndstico histoldgico de CIN 2+. Con este resultado la
paciente debe ser sometidas a tratamiento quirtrgico (1).

o Otras de las ventajas es la expresidn simultdnea de p16 y Ki67 en una misma célula
muestra utilidad y eficacia en el scrining citolégico de ASCUS y LSIL en pacientes con
papiloma virus humano de alto riesgo positivas.

Se recomienda a las autoridades de MINSA, inicialmente difundir la técnica de
inmunohistoquimica y empezar por entrenar al personal que labora en el departamento y/o
Servicio de Anatomia Patolégica de los hospitales Regionales delinterior del Pais. Esta doble
tincion también podria ser utilizada para aumentar la sensibilidad en programas de
despistaje de cancer de cérvix, especialmente en lugares con menos recursos econémicos
por ser un test relativamente econémico, rapido y accesible a la poblacién.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la frecuencia de coexpresién dual del p16 (INK4a) y ki67 en los diferentes grados de las
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) y su contribucién molecular para diagndstico y prondstico.
Material y Metodos: El disefio es descriptivo, prospectivo transversal. Se revisaron 20 biopsias de cérvix
embebidas en parafina, que se encontraban en el archivo de Anatomia Patolégica de un Hospital tercer nivel
de Perl entre Enero y Diciembre del 2016, cuyas ldminas portaobjeto fueron coloreadas con
hematoxilina-eosina y reportadas como neoplasia intraepitelial (NIC) I, II, lll. Se realizaron nuevos cortes
histolégicos de 3 micras para estudios complementarios usando la técnica de inmunohistoquimica dual. Las
células con positividad para p16 mostraron tincién citoplasmatica y/o nuclear de color rojizo y aquellas con
positividad para ki67 mostraron coloraciéon nuclear marrén. Resultados: Los 20 casos de neoplasia
intraepitelial se dividen en: 06 casos de NIC I; 11 casos de NIC Il y 03 casos de NIC I11. La tincién dual para el Ki67
y p16 se realizd a los 20 casos, esto mostrd una coexpresion en el 85% y ausencia de expresién dual en 15%. Se
observé tincién en los diversos grados de NIC predominando el grado 1+ en un 50%. En el grado 2+ y 3+ la
expresion fuerte en NIC Il y NIC IIl respectivamente. La expresién del Ki67 se dio en todos los diferentes
grados de NIC. Conclusiones: La coexpresion del Ki67 y p16 es de 85% en los diversos grados de NIC, siendo
frecuente en el grupo de NICII.

Palabras Claves: Neoplasia intraepitelial, neoplasia del cuello uterino, hematoxilina. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT:

Obijetive: To determine the frequency of dual coexpression of p16 (INK4a) and ki67 in the different degrees of
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and its molecular contribution for diagnosis and prognosis. Material
And Methods: the design is descriptive, prospective and cross-sectional. 20 cervix biopsies embedded in
paraffin have been reviewed. These slides gathered from January 2016 to December 2016 were located in the
records of Anatomical Pathology Department of a third level Hospital in Peru. The slides were stained with
hematoxylin-eosin and reported as intraepithelial neoplasia (CIN) I, Il, lll. New histological sections of 3
microns were made for complementary studies by using dual immunohistochemistry technique. The cells
with positivity for p16 showed cytoplasmic and / or nuclear reddish staining and those with positivity for ki67
showed brown nuclear coloration. Results: The 20 cases of intraepithelial neoplasia are divided into: 06 cases
of CIN [; 11 cases of CIN Il and 03 cases of CIN Ill. Dual staining for Ki67 and p16 was performed in all 20 cases.
This showed coexpression in 85% and absence of dual expression in 15%. Staining was observed in the
different grades of CIN, with predominance in grade 1+ ( 50%). In grade 2+ and 3+ the expression was strong
in CIN Il and CIN Il respectively. The expression of Ki67 occurred in all the different grades of NIC.
Conclusions: The coexpression of Ki67 and p16 is 85% in the different grades of CIN, being frequent in the
group of CIN II.

Keywords: Intraepithelial neoplasia, uterine cervical neoplasms, hematoxylin. (Source : MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El cdncer mds frecuente en el Pert es de cuello uterino, 14.9% seguin
MINSA. En los ultimos afios, las técnicas inmunohistoquimicas han
contribuido a mejorar el diagndstico y prondstico en los casos de
neoplasias. Entre tales técnicas destaca el anticuerpo monoclonal
Ki-67 el cual detecta un antigeno nuclear que se expresa en las
células que entran al ciclo celular, proporcionando una medida
directa de la fraccién de crecimiento del tejido. Mientras que el P16
(INKga) detecta antigeno citoplasmatico, en  condiciones
normales la proteina del retinoblastoma (pRB) inhibe Ia
transcripcion del gen inhibidor de quinasa dependiente de ciclina
p16 (INK4a) participa en el control del ciclo celular (1).

La neoplasia intraepitelial (NIC), también conocida como displasia
cervical es inducida por infecciones persistentes a través de los
tipos papilomavirus humanos (VPH) de alto riesgo. La mayoria de
los investigadores creen ahora que la infeccién persistente con
tipos de VPH de alto riesgo estd asociada con el posterior desarrollo
de displasia de alto grado y carcinoma cervical invasivo. Sin
embargo, muchas infecciones son transitorias y una proporcién
sustancial desarrolla neoplasia intraepitelial o displasias cervical
(1,2,3).

El crecimiento de las neoplasias intraepiteliales o lesiones
displasicas se desencadena por el aumento de la expresién de dos
oncogenes virales E6 y E7 (proteinas no estructurales papiloma
virus humano), que interactdan con diversas proteinas reguladoras
del ciclo celular. Entre éstos se encuentra el producto génico de
retinoblastoma pRB, que es inactivado por oncogén E7. La pRB
inhibe la transcripcién del gen inhibidor de quinasa dependiente de
ciclina p16 (INK4a). El aumento de la expresion de los oncogenes
virales en las células cervicales displdsicas podria reflejarse por el
aumento de la expresién de p16 (INK4a). De acuerdo con esta
hipétesis, se observé una marcada sobreexpresién de p16 (INK4a)
en todas las lesiones de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (4).

El p16 (INK4a) es una proteina que pertenece a los inhibidores de la
familia de la quinasa dependiente de ciclina (CDK) 4 (familia INK4a),
al interactuar con los complejos de cinasas dependiente de ciclina
(CDK4 y CDK6), el p16 inhibe la formacién del complejo ciclina D /
CDK4 y 6, que es una proteina estimuladora de la proliferacion. El
p16 también funciona como un inhibidor de cinasa dependiente de
ciclina (CDKI) mediante la inhibicién de la fosforilacién inducida por
CDK de pRb (5,6). La fosforilacion de pRb cambidndola de un
estado activo (hipofosforilado) a un estado inactivo
(hiperfosforilado). La inactivacién de RB permite que la célula pase
el punto de restriccion G/S1 induce la liberacién de un factor de
transcripcion E2F a partir de la forma unida de E2F y pRb. La
liberaciéon de E2F resultados en la transicién G1-S (7,8). Existe,
entonces, una relacién inversa entre la expresién de p16INK4a y la
presencia de pRb activa.

Los marcadores como Ki-67 o ciclina E (CDK2) pueden ser dtiles en
la biopsia problematica, cuando el diagndstico diferencial estd
entre un proceso reactivo como metaplasia inmadura o
regeneracion de glandula y un precursor de cancer de alto grado
(9). El anticuerpo monoclonal Ki-67 detecta un antigeno nuclear
que se expresa exclusivamente en las células que entran al ciclo
celular (fases G1, S, G2 y mitosis) pero no en células en reposo (Go),
por lo tanto, el anticuerpo monoclonal Ki-67 permite la deteccién
inmunohistoquimica de células que completan un ciclo y su
expresion proporciona una medida directa de la fraccién de
crecimiento del tejido. Al contrario de muchas otras proteinas
asociadas al ciclo celular, el antigeno Ki67 se encuentra
sistematicamente ausente de las células latentes y no es detectable
durante los procesos de reparacién del ADN.

Por ello, la presencia del antigeno Ki67 se asocia estrictamente con
el ciclo celular y se confina al nucleo, lo que sugiere un papel
importante en el mantenimiento o regulacién del ciclo de divisidn
celular (10).

El objetivo de nuestro estudio es determinar la frecuencia de
coexpresion dual del p16 (INK4a) y ki67 en los diferentes grados de
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las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) y su contribucién
molecular para diagndstico y prondstico.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion corresponde al disefio descriptivo,
prospectivo transversal. Para el desarrollo de la investigacion se
revisaron 20 biopsias de cérvix embebida en parafina, que se
encontraba en el archivo de Anatomia Patoldgica, laminas
portaobjetos coloreadas con  hematoxilina y eosina, con
diagndstico de neoplasia intraepitelial (NIC), obtenidas mediante
biopsia dirigida por colposcopia a las pacientes atendidas en el
Hospital Santa Rosa (Lima, Pert) entre enero y diciembre del 2016,
segun criterios de inclusién y exclusion.

Se realizaron nuevos cortes histoldgico de 3 micras para estudios
complementarios por técnica de inmunohistoquimica dual acttan
mediante dos anticuerpos unidos a dos cromégenos diferentes, de
modo que las células con positividad para anticuerpo P16
mostraron tincién citoplasmatica y/o nuclear de color rojizo y
aquellas con positividad para Ki67 mostraron coloracién nuclear
marrén, utilizando anticuerpo monoclonales para evidenciar el
indice proliferativo (Ki67) y la expresidn del p16. Los resultados de
tincién se clasificaron para p16 (11) en cuatro grados segun la
marcacion nuclear o citoplasmdtica: gr o (<1%); 1+ (1-5%); 2+ (5 —
25%) y 3+ (>25%). Para determinar el grado de expresidn de Ki-67, se
examinaron los nucleos de 200 células epiteliales ubicadas en toda
la capa epitelial en un campo de alta potencia (x 400). El indice Ki-67
se definié como el porcentaje de células Ki-67 positivas. Se dieron
grados 1+, 2+ y 3+, se definid como el porcentaje de células con
marcacion nuclear positiva considerandose: grado 1+ (<5%), 2+ (5 —

30%),y 3+ (>30%) (12).

RESULTADOS

Se obtuvieron 20 casos cuya distribucién por grupo etario y grado
de neoplasia intraepitelial (NIC) o displasia de cérvix, por tincién de
hematoxilina y eosina, se consignan en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucién de los casos evaluados segtin grupos de
edades y grado de neoplasia intraepitelial

“eoroes | wer | wen | wew | tom | x|
5 o 7

18-30 ANOS 2 35.0%
31-45 ANOS 4 3 2 9 45.0%
46-60 ANOS 0 1 1 2 10.0%
>60 ANOS 0 2 0 2 10.0%
TOTAL 6 1 3 20 100.0%

Fuente: Departamento de Patologia y Laboratorio Cinico- Servicio
de Anatomia Patoldgica del HSR.

La mayorfa de casos con neoplasia intraepitelial pertenecen a
pacientes del grupo etario de 31 a 45 afios con 45%, la lesién
predominante fue NIC Il con 11 casos.

Figura 1. Coloracién Hematoxilina/Eosina.
Se observa epitelio escamoso con NICII
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Se realizd la tincidn dual de inmunohistoquimica con anticuerpos
monoclonal para p16 y ki67 y, seguin el patrén asignado, se observa
los siguientes resultados en las tablas 2 y 3.

Tabla 2: Tincién del dual p16 en las muestras evaluadas

DISPLASIA | p16 GRADO 0 | p16 GRADO 1+ | p16 GRADO 2+|p16 GRADO 3+| TOTAL
2 4 [ 0 6

NICI

NICHI 1 5 3 2 1

NICHI 0 1 0 2 3

TOTAL 3 10 3 4 20
% 15% 50% 15% 20% 100%

Fuente: Departamento de Patologia y Laboratorio Cinico- Servicio de
Anatomia Patoldgica del HSR.

En la tincién de imunohistoquimica para el anticuerpos
monoclonales P16, la graduacién para P16 grado 0 se encuentran
3 casos (15%), observandose expresién del 85% para el anticuerpo
P16 considerado como positivo segliin protocolo de trabajo, con
mayor frecuencia se observa el grado 1+ (50%), siendo la
expresion mayor en el grupo de NIC Il (11 casos), el grado 3+ con el
20%, y el grado 2+ con 15%.

Tabla 3: Tincion dual del ki67 en las muestras evaluadas

DISPLASIA | ki67 GRADO 1+ | ki67 GRADO 2+ | ki67 GRADO 3+
3 3 0 6

NICI
NICHI 1 6 4 1
NICHI [¢] 1 2 3
TOTAL 4 10 6 20
% 20% 50% 30% 100%

Fuente: Departamento de Patologia y Laboratorio Cinico- Servicio de
Anatomia.Patolégica del HSR

El Ki67, se expresaentodos los grados de neoplasia intraepitelial
(NIC), siendo mayor en el NIC I, con 11 casos; NIC |,con 6 casos
y NICIl, con 3 casos.

r=
L]

Figura 2. NIC Il. Coxpresién del P16 y Ki67, grado de tincién 2+. Célula con
citoplasma color rojizo (P16) y nticleo marrdén oscuro (Ki67)

DISCUSION

En el presente trabajo se incluye 20 casos de neoplasia
intraepitelial de cérvix (NIC), obtenidos del archivo de Anatomia
Patoldgica del Hospital Sana Rosa durante el 2016: 06 casos de NIC
I, 11 casos de NICII y 03 casos de NIC lll. La tincién dual para el
Ki67 y P16 se realizd a los 20 casos, mostro una coexpresion de
85%; ausencia de expresién dual 15%: 02 casos de NICly 01 caso
de NIC Il; Se observa tincién en los diversos grados de NIC,
predominando el grado 1+, en un 50%, expresién mayor NIC Il con
5 casos; NIC | 04 casos. Siendo el grado 2+ y 3+, se observa
expresion fuerte en NIC I, NIC Il respectivamente.

De los 20 casos estudiados la expresion del Ki67 se dio en todos los
diferentes grados de neoplasia intraepitelial, se evidencia tincién
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dual con el P16 en el 85% el cual nos indica que el ciclo celular se
encuentra alterado y es irreversible; el 15% del expresién del Ki67
es reversible, porque no expresa simultdneamente el anticuerpo
P16. En un estudio realizado en China entre 2010 y 2013 sobre
tincién dual, el nivel de expresién de P16 estaba en relacién con el
Ki67 (P <0.001) y menciona que 268 casos con expresién negativa
de p16 y Ki-67 fueron diagnosticados como NEG o CIN1, ayuda
definir el diagndstico, 199 de 209 casos con expresién positiva
fuerte (3+) en p16 y Ki-67 tenian neoplasia intraepitelial de alto
grado incluyendo CIN2 y CIN3(13). Nuestro trabajo también se
observa expresion negativa en NIC I y NIC Il, la tincién fuerte y
extensa en el espesor del epitelio corresponde a NIC Il y NIC I, muy
similar a nuestro trabajo. En Sevilla, Espafia se publicd en el 2012 un
estudio de tincién dual P16 y Ki67 en citologia de cérvix, la tincién
dual de una célula se considera como positivo, la paciente debe
realizarse biopsia de cérvix para determinar el grado de neoplasia
intraepitelial, pero la sensibilidad (respecto de la clésica tincién
PAP) y la especificidad (respecto del cldsico tipaje viral)
aumentaran, asi como la comodidad para el patdlogo en la
identificacion de las células con enfermedad (14). La coexpresién
del P16 y Ki67 nos indica que el ciclo celular esta alterado (perdi6 el
control) y es altamente susceptible a desarrollar cancer (4), en
nuestro trabajo la coexpresién dual representa el 85%, fuertemente
asociado especialmente a NIC I, lo que indica de acuerdo a los
reportes publicados, que este grupo de neoplasia intraepitelial
tiene alta probabilidad de desarrollar cancer, por tal motivo
estamos en la obligacidn de realizar un tratamiento en el momento
oportuno. Otros publicaciones refiere que la tincién dual de P16 /
Ki-67 podria ser considerado como un biomarcador adecuado para
los programas de cancer de cuello uterino de un pais o regidn,
basado en el PVH (15), porque nos permite estudiar pacientes
mediante citologia y/o biopsia de cérvix. Trabajos realizados en
Brasil entre Febrero de 2003 y Diciembre 2006 muestran que de un
total de 174 mujeres que se sometieron a toma de muestra de
citologia para estudio de PCR y la biopsia para determinar la
expresion de p16INK4a y Ki67 mediante técnicas de
Inmunohistoquimica, la presencia de PVH-DNA se observd en el
89%, los cuales el 52% fueron positivos para tipos virales de alto
riesgo. Con respecto a p16INK4a aislado, se observd expresién del
69%; la expresion de los marcadores p16INK4a y Ki67 estaba
presente en el 86% de las muestras (p <0,001), siendo el 100% entre
los positivos al AR-HPV-DNA con NIC alto grado (p <0,001(16) el
resultado de la coexpresién es muy similar a nuestro estudio.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores relacionados a Infeccién por Chlamydia trachomatis, del Hospital Santa
Marfa del Socorro de Ica, durante el periodo del 2011 al 2016. Material y Metodos: Se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, que incluyd a pacientes mujeres mayores de 18 afios, con diagndstico
de Chlamydiasis que fueron atendidos en el servicio de ginecologia del Hospital de Santa Maria del Socorro
de Ica, del 2011 al 2016, se usé estadistica descriptiva. Resultados: De 118 pacientes con infeccién por
Chlamydia trachomatis, el 38,10 % de las pacientes tenfan entre 20 a 29 afios de edad, el 34,75 % casadas, un
70,34 % de ellos estudiaron secundaria, 39,83 % ocupacién ama de casa, 46,61% usaron ampollas
anticonceptivas, 84,75 % presentaron antecedentes de alguna infeccién de transmisién sexual, el 66,95 %
presentaron inestabilidad de pareja sexual, 44.92 % iniciaron sus relaciones sexuales de 16 afios a menos, el
79,66 % presentaron 4 a mds parejas sexuales, 70,34 % tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales en el tltimo afio, 92,10
% de las mujeres practicaron sexo vaginal, 80,50 % realizaron relaciones sexuales sin proteccién de conddn, el
77,12 % no se realizaron higiene antes y después del acto sexual; se relacionaron con la aparicién de
Chlamydiasis. Conclusiones: Se evidencia la relacidn de la presencia de Chlamydiasis con los siguientes
factores: Edad, mujeres casadas, escolaridad secundaria, ama de casa, uso de ampollas anticoncepticas, el
antecedente de alguna infeccién de transmisién sexual, inestabilidad de pareja sexual, inicio de relaciones
sexuales de 16 afios a menos, 4 a mds parejas sexuales, 3 a 4 parejas sexuales en el Ultimo afio, mujeres que
practicaron sexo vaginal, realizaron relaciones sexuales sin protecciéon de conddn, no se realizaron higiene
antes y después del acto sexual.

Palabras Claves: Chlamydia Trachomatis, mujer, factores relacionados, relaciones sexuales.

ABSTRACT:

Objetive: To determine the factors related to Chlamydia trachomatis infection, from the Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, during the period from 2011 to 2016. Material And Methods: A descriptive, retrospective,
longitudinal study was carried out, which included women aged 18 years and older, diagnosed with
Chlamydiasis who were treated at the gynecology clinic of the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica from
2011t0 2016, using statistics Descriptive. Results: Of 118 patients with Chlamydia trachomatis infection, 38.10%
of the patients were between 20 and 29 years of age, 34.75% were married, 70.34% of them studied secondary,
39.83% 46.61% used contraceptive ampoules, 84.75% had a history of a sexually transmitted infection, 66.95%
had sexual partner instability, 44.92% had sexual intercourse between the ages of 16 and under, 79.66 % Had
4 to more sexual partners, 70.34% had 3 to 4 sexual partners in the last year, 92.10% of women had vaginal sex,
80.50% had unprotected sex, 77% 12% did not perform hygiene before and after sexual intercourse; Were
related to the onset of Chlamydiasis. Conclusions: The relationship between the presence of Chlamydiasis
and the following factors is evidenced: Age, married women, secondary education, housewife, use of
contraceptive blisters, history of any sexually transmitted infections, sexual partner instability, onset of
sexual intercourse 16 years of age, 4 to more sexual partners, 3 to 4 sexual partners in the last year, women
who had vaginal sex, had sex without condom protection, no hygiene before and after sexual intercourse.

Keywords: Chlamydia Trachomatis, female, factors related, sexual relations.
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INTRODUCCION

La Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular considerada
uno de los patégenos de transmision sexual con alta prevalencia a
nivel mundial. Las mujeres infectadas por Chlamydia trachomatis
pueden tener flujo genital anormal o dolor leve en la miccién de la
primera a la tercera semana de exposicién. La infeccién de la
Chlamydia trachomatis produce desde endometritis subclinica a
una salpingitis franca, absceso tubo ovdrico, peritonitis pélvica,
periapendicitis y perihepatitis (1).

En las dltimas dos décadas la infeccién por Chlamydia trachomatis
ha sido una de las enfermedades de transmisién sexual mas
comunes, sélo en algunos casos ocasiona sintomas leves. En la
muijer la infeccidn cervical asciende por el endometrio a las trompas
de Falopio y produce cervicitis y salpingitis, asi como enfermedad
inflamatoria pélvica lo que condiciona oclusién tubaria e
infertilidad. Los estudios serolégicos en la mujer con salpingitis
silente muestran una estrecha relacién entre el factor tubdrico y la
infertilidad (2).

Dentro de los factores que se realacionan a esta infeccién se
encuentra la edad menor de 25 afos, el estado civil soltero, no
utilizar métodos anticonceptivos de barrera, tener diferentes y
frecuentes parejas sexuales y haber padecido de una infeccién de
transmision sexual (ITS). La Chlamydia trachomatis puede ser
transmitida durante el sexo vaginal, oral o anal con una pareja
infectada. Se forman inclusiones intracitoplasmaticas y se generan
cuerpos infecciosos elementales (3).

La persistencia de la infeccidén por C. trachomatis durante meses o
afos en el drea endocervical, las infecciones repetidas o un
tratamiento antimicrobiano tardio son factores que favorecen que
esta bacteria invada los dérganos genitales superiores, como los
ovarios o las trompas de Falopio. No detectar Chlamydia
trachomatis en el endocérvix no implica que no exista una infeccién
tubaria. Los métodos de mayor precisién para el diagndstico de
infecciones endocervicales por Chlamydia trachomatis son el
cultivo celular y la amplificacién del acido desoxirribonucleico
(ADN) por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR); sin embargo,
es dificil detectar este agente patégeno en los drganos genitales
superiores, ya que la muestras endocervicales no necesariamente
reflejan lo que sucede en ellos. Al principio la infeccién suele ser
asintomatica o sdélo causar molestias leves que no generan
preocupacion en la paciente (4).

En el presente estudio traté de determinar los factores
relacionados a infeccién por Chlamydia trachomatis en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia, del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante el periodo del 2011 al 2016.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, que
incluyé a pacientes mujeres mayores de 18 afios, con diagndstico de
Chlamydiasis que fueron atendidos en el servicio de ginecologfia del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, del 2011 al 2016, se usé
estadistica descriptiva.

Se utilizd una ficha de recoleccién de datos auto administrada, los
datos se recogieron de las historias clinicas. Se procedié al llenado
de las fichas con los datos de las variables establecidas en la
investigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y
exclusién. Las mismas historias clinicas estuvieron disponibles en el
servicio de Gineco-Obstetricia de las pacientes que fueron a
consulta externa en el periodo de enero 2011 a diciembre del 2016
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Una vez obtenida toda la informacién, depurando las fichas con
informacién incompleta, se procedié a transferir la informacién a
una base de datos elaborada mediante el programa estadistico
Spss19.0. con este programa ayudd para presentar los resultados
en cuadros y graficos con distribucién porcentual de las variables
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categdricas y se obtuvieron las medidas estadisticas de resumen
para las variables numéricas (media, mediana y moda, desviacién
estandar y grafico histograma de la edad, etc.). Se elaboraron
graficos en el programa Excel 2010.

RESULTADOS

De 118 pacientes con infeccién por Chlamydia trachomatis, el 38,10
% de las pacientes tenfan entre 20 a 29 afios de edad, el 34,75 %
casadas, un 70,34 % de ellos estudiaron secundaria, 39,83 %
ocupacién ama de casa, 46,61% usaron ampollas anticonceptivas,
84,75 % presentaron antecedentes de alguna infeccién de
transmision sexual, el 66,95 % presentaron inestabilidad de pareja
sexual, 44.92 % iniciaron sus relaciones sexuales de 16 afios a
menos, el 79,66 % presentaron 4 a mas parejas sexuales, 70,34 %
tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales en el ultimo afio, 92,10 % de las
mujeres practicaron sexo vaginal, 80,50 % realizaron relaciones
sexuales sin proteccidon de conddn, el 77,12 % no se realizaron
higiene antes y después del acto sexual; se relacionaron con la
aparicion de Chlamydiasis.

La tabla 1 muestra que el 38,10 % de las pacientes tienen una edad
entre 20 a 29 afos, el 34,75 % de ellos son casadas, un 70,34 % de
ellos estudiaron secundaria

Tabla 1: Datos generales de pacientes con
infeccion por Chlamydia trachomatis

I T

Edad
Menores de 20 afios 4 3.39%
20 a29 afios 45 38.14%
30 a39anos 29 24.58%
40 a 49 afos 24 20.34%
50 a 59 afios 1 9.32%
60 amas 5 4.24%
Total 18 100.00%
Estado Civil
Soltera 36 30.51%
Casada 41 34.75%
Divorciada 34 28.81%
Viuda 7 5.93%
Total 18 100.00%

Grado de Instruccion

Analfabeta 3 2.54%
Primaria 14 11.86%
Secundaria 83 70.34%
Superior 18 15.25%
Total 18 100.00%
Ocupacién
Estudiante 27 22.88%
Empleada 21 17.80%
Ama de casa 47 39.83%
Trabajadora sexual o} 0.00%
Comerciante 15 12.71%
Desocupada 8 6.78%
Total 18 100.00%

La tabla 1 se muestra que el 38,10 % de las pacientes tienen una
edad entre 20 a 29 afios, el 34,75 % de ellas son casadas, un 70,34 %
de ellos estudiaron secundaria, se observa que el 39,83 % de las
pacientes con infeccién por chlamydia trachomatis tienen como
ocupacién ama de casa.
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Tabla 2: Uso de métodos anticoceptivos en pacientes
con infeccién de Clamydias trachomatis

Mét. Anticonceptivo — %

DIU 4 3.39%
Condén 12 10.17%

Pildoras 10 8.47%

Implantes subdérmicos 2 1.69%
Ampollas anticonceptivas 55 46.61%
Método del ritmo 35 29.66%
TOTAL 18 100.00%

La tabla 2 muestra que el 46,61% de las pacientes con infeccién por
chlamydia trachomatis usan ampollas anticonceptivas como
método de anticoncepcidn.

Tabla 3: Antecedentes de infeccién
de transmicién sexual

I N B

Si 100 84.75%
No 18 15.25%
TOTAL 18 100.00%

La tabla 3 se observa que el 84,75 % de las pacientes con infeccién
por chlamydia trachomatis presentaron alguna infeccién de
transmision sexual.

Tabla 4: Caracteristicas de las relaciones sexuales
de pacientes con infeccién de Clamydias Trachomatis

I N B

Estabilidad de pareja

Estable 39 33.05%
Inestable 79 66.95%
Total 18 100.00%

Edad de inicio de las R.S.

<16 afos 53 44.92%
17-19 afios 34 28.81%
220 afios 31 26.27%

Total 18 100.00%

R.S. protegidas con condén

Si 23 19.49%
No 95 80.51%
TOTAL 18 100.00%

La tabla 4 se observa que el 66,95 % de las pacientes con infeccién
por chlamydia trachomatis presentan inestabilidad de pareja, se
observa que el 44.92 % inicié sus relaciones sexuales de 16 afios a
menos y muestra que el 80,50 % realizan relaciones sexuales sin
proteccién de conddn.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio presentan que 38,10 % de las
pacientes se encontraban entre 20 a 29 afios, las pacientes casadas
representan el 34,75 %, el grado de instruccién de las pacientes con
patologia presentaron estudios secundarios 70,34 %; coincidiendo
con los resultados del estudio realizado por Mirabal A. et al. que
encontraron un 38,00 % en el mismo grupo etario, pacientes
casadas 39,00 %, pacientes con estudios pre-universitarios 57,00 %,
respectivamente (5).

Asi mismo se observa que el 39,83 % de las pacientes con infeccién
por chlamydia trachomatis tienen como ocupacién ama de casa.
Mirabal A. encontraron 28,00 % de mujeres con Chlamydiasis fueron
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amas de casa (5).

Respecto al uso de método anticonceptivo, nuestro estudio
muestra que el 46,61% de las pacientes con infeccién por chlamydia
trachomatis usaron ampollas anticonceptivas como método de
anticoncepcién. Alvarez M. et al. evidencid que el método
anticonceptivo usado por las pacientes con prueba de Chlamydia
trachomatis positiva, fue el dispositivo intrauterino 38,70 % (1).
Asimismo, la Chlamidiasis es una infeccién que frecuentemente ha
sido asociada a otras enfermedades de transmision sexual, asi
Infante N. et al. reportan el 56,00 % de las mujeres tuvieron el
antecedente de padecer otras infecciones de transmisién sexual
(6). Nuestro estudio reportan cifras mas elevadas, alcanzando el
84,75 % de las mujeres con chlamidiasis.

No mantener una relacidén estable, con cambios frecuentes de
parejas, las predispone a una mayor frecuencia de infeccién; en
nuestro estudio encontramos que el 66,95 % de las mujeres con
Chlamydiasis no tienen una pareja sexual estable; sin embargo,
difiere de los resultados encontrados por Tamayo A. et al. donde el
porcentaje de presentacién es mayor, 87,10 % (7).

Con respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, se
encontrd que el 44,92 % tuvieron como inicio de relaciones sexuales
a los 16 afios 0 menos, siendo un inicio precoz y aunque se observé
una mayor tendencia del 52,90 % en el estudio realizado por
Occhionero M. et al. (8).

Asi mismo se observa que el 79,66 % de las pacientes con infeccién
por chlamydia trachomatis presentaron 4 a mas parejas sexuales. El
estudio realizado por Rayo J. presentan resultados contrarios,
encontrando 42,50 % de las pacientes con Chlamydiasis con una
pareja sexual, 15,00 % mas de 4 parejas sexuales (9).

Dorantes H. et al. encontraron que el 75,00 % de las mujeres con
infeccion por Chlamydia tenian de 0 a 1 pareja sexual el dltimo afio
(10). Nuestro estudio muestra que el 70,34 % de las pacientes con
infeccion por chlamydia trachomatis tuvieron de 3 a 4 parejas
sexuales el ultimo afio.

Los resultados de nuestro estudio muestran que el 92,10 % de las
pacientes con infeccién por chlamydia trachomatis manifestaron
que practicaban sexo vaginal. Occhionero M. et al. encontrd datos
coincidentes, 96,10 % de las mujeres con Chlamidyasis practicaban
sexo vaginal (8).

Los condones de latex, cuando se usan de manera habitual y
correcta, pueden reducir el riesgo de transmisién de esta bacteria.
En relacién con el uso de anticonceptivo de barrera (conddn) y la
infeccion por clamydias nosotros encontramos que un 80,50 % de la
mujeres con Chlamydiasis no usaban el anticonceptivo de barrera;
Muy L. et al. encontraron una prevalencia de 85,2 % para las mujeres
que no lo usaban; datos similares a nuestro estudio (11).

Asi mismo se muestra que el 77,12 % de las pacientes con infeccién
por chlamydia trachomatis, no se realizaban higiene antes vy
después del acto sexual; el estudio de Canto T. et al. muestran
resultados similares que corresponden al 69,27 % (12).

CONCLUSIONES

Se evidencia la relacién de la presencia de Chlamydiasis con los
siguientes factores: Edad, mujeres casadas, escolaridad secundaria,
ama de casa, uso de ampollas anticoncepticas, el antecedente de
alguna infecciéon de transmisién sexual, inestabilidad de pareja
sexual, inicio de relaciones sexuales de 16 afios a menos, 4 a mas
parejas sexuales, 3 a 4 parejas sexuales en el ultimo afio, mujeres
que practicaron sexo vaginal, realizaron relaciones sexuales sin
proteccién de conddn, no se realizaron higiene antes y después del
acto sexual.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre epilepsia en los estudiantes del primer y
sexto afo de la facultad de medicina humana Daniel Alcides Carridn. Ica-Perd, semestre 2017 — |. Material y
Metodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal en 194 estudiantes de primer y sexto afio de la
Facultad de Medicina Daniel Alcides Carrién, semestre 2017- I. Se utilizé un cuestionario de 33 preguntas de
informacién demografica, conocimientos, actitudes y practicas sobre epilepsia. Se confecciond la base de
datos y andlisis en el programa SPSS v. 23, los graficos y la presentacién en Excel y Word 2013. Resultados:
Tanto los alumnos de primer y sexto afo tienen un conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%)
respectivamente. Ademas en forma general el 85.5% del total de los encuestados tienen un conocimiento
intermedio. Los alumnos de primer y sexto afio tienen una actitud negativa con (26,8%) y (25,8%)
respectivamente. Ademds que en forma general el 52.5 % de los encuestados tienen una actitud negativa hacia
la epilepsia, mientras que el 97,9% tuvo précticas adecuadas. Se encontrd relacién entre conocimientos y
practicas, pero no hay relacién entre conocimientos y actitudes, de la misma forma que no existe relacién
entre actitud y practica. Conclusiones: un alto porcentaje tuvo un conocimiento intermedio, una actitud
negativa y una practica adecuada. Existe relaciéon entre conocimientos y practicas, mas no entre
conocimientos y actitudes ni actitud y préctica.

Palabras Claves: conocimientos, actitudes, practicas, epilepsia (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT:

Objetive: To determine the knowledge, attitudes and practices on epilepsy in the first and sixth year students
of the human medicine school Daniel Alcides Carridn. Ica-Peru, semester 2017 — I. Material And Methods:
Observational, descriptive, cross - sectional study in 194 first and sixth year students of the Daniel Alcides
Carrién School of Medicine, semester 2017 - 1. A questionnaire was used consisting of 33 questions including
demographic information, knowledge, attitudes and Practices on epilepsy. The database and analysis were
made in the SPSS v.23, graphics and presentation in Excel and Word 2013. Results: OBoth the first and the
sixth year have intermediate knowledge with a (41.2%) and (44.3%) respectively. In general, 85.5% of the
respondents have intermediate knowledge. Only 3.6% of first year students and 1% of sixth grade students
have low knowledge. The first and sixth year students have a negative attitude with (26.8%) and (25.8%)
respectively. In addition, in general, 52.5% of the respondents had a negative attitude towards epilepsy, while
97.9% had adequate practices. We find an association between knowledge and practices, but there is no
association between knowledge and attitudes, just as there is no association between attitude and practice.
Conclusions: A high percentage had an intermediate knowledge, a negative attitude and an adequate
practice. There is an association between knowledge and practices, but not between knowledge and
attitudes or attitude and practice.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, epilepsy (source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

La epilepsia es uno de los problemas neuroldgicos mds frecuentes a
nivel mundial, (1). El término epilepsia, procede del griego
“epilambanein” y significa “ser poseido bruscamente por fuerzas
exteriores”, expresando la concepcién animista, y estigmatica que
desde tiempos inmemoriales asocié a esta enfermedad (2). La
Comisién de Epidemiologia y Prondstico de la Liga Internacional
contra la Epilepsia define epilepsia como: “Condicidn caracterizada
por crisis epilépticas o convulsiones recurrentes (dos o0 mds) no
provocadas por alguna causa inmediatamente identificable. La
epilepsia es la afeccidn crénica producida por diferentes etiologias,
caracterizada por la repeticién de crisis debidas a una descarga
excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epiléptica o
convulsiones) (3, 4).

El afio 2015 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publica que
unos 50 millones de personas padecen epilepsia al parecer en todo
el mundo, y cerca del 80% de los pacientes viven en paises de
ingresos bajos y medianos. (5) Los pacientes y sus familias suelen
ser victimas de la estigmatizacién y la discriminaciéon en muchas
partes del mundo (6).

En Pert el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN), en el
afo 2016 encontrd que la epilepsia represento la enfermedad mas
atendida en consulta externa con 2,904 casos, lo que representa el
11.3%.(7)- En Ica, segun los archivos de la oficina de estadistica de la
Direccién regional de salud (DIRESA), en el afio 2015 un total de 270
pacientes atendidos con diagndstico de sindrome convulsivo,
siendo el grupo etario con mayor casos, es de 0 a 11 afios, con 92
pacientes, siendo el 34 % de la atencidn total por afio de los
pacientes con sindrome convulsivo. Se encuentra ademas que 155
de los casos, fueron de sexo masculino, implicando un porcentaje
de 57 %.(8)

El estigma social, es una condicién, atributo, rasgo o
comportamiento que hace que su portador sea incluido en una
categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta
negativa y se les ve como culturalmente inaceptable o inferior. (9)
La discriminacidn influye negativamente en la vida de las personas,
su entorno familiar y social; se ha descrito en mdltiples reportes,
que las personas con epilepsia sufren mas por la discriminacién de
la que son objeto que por las crisis. Es importante educar y
capacitar a los profesionales de la salud para la eliminacién del
estigma la cual favorecerd la concientizacién de la comunidad,
posibilitando la mejora de la calidad de vida de los pacientes
afectados por epilepsia (10, 11). Siendo los profesionales de salud,
ya sea neurdlogos o médicos generales, los grupos mas altamente
educados y con mayor influencia en la sociedad, tienen un papel
fundamental, influyente y determinante, de cdmo la comunidad ve
a las personas con epilepsia (12). Motivo por lo que consideramos
necesario determinar las actitudes, conocimientos y practicas de
los estudiantes de medicina. De lo cual surge la pregunta ¢Cudles
son los conocimientos, actitudes y practicas sobre epilepsia en los
estudiantes del primer y sexto afio de la facultad de medicina
humana Daniel Alcides Carrién. Ica-Pery, semestre 2017 -1? Por ello,
nos planteamos como objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre epilepsia en los estudiantes del primery
sexto aflo de la facultad de medicina humana Daniel Alcides
Carrién. Ica-Peru, semestre 2017 —I.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de investigacidn es Observacional y Transversal. Segun el
nivel investigacidn es descriptiva.

Realizado en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
Daniel Alcides Carrién de La universidad “San Luis Gonzaga de Ica”,
durante los meses de febrero y marzo del afio 2017, y captados
previa autorizacién de las autoridades pertinentes de la facultad.
La poblacién en estudio estuvo constituida por los estudiantes del
primer y sexto afio de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrion” de Ica. Mediante muestreo probabilistico
estratificado. Se aplicé la férmula del muestreo aleatorio simple,
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calculdndose una muestra de 186 estudiantes, para lo que se tomé
la estrategia encuestar a nimero mayor de estudiantes, siendo asf
que el estudio cuenta el tamafio muestra de 194 estudiantes, cifra
vélida para nuestro estudio, con un intervalo de confianza al 95%. Es
asi que los participantes cumplieron indefectiblemente con los
criterios de inclusién y exclusién.

En cuanto a la Técnicas de recoleccién y procesamiento de datos,
se recolectaron los datos, previa entrevista personal con cada
alumno del primer y sexto afo de la facultad de medicina humana
“Daniel Alcides Carrion”, quienes hayan aceptado firmar el
consentimiento informado.

Una vez recolectado los datos, se procedid a su andlisis en el
programa estadistico SPSS Versidn 23, para la asociaciéon de
variables cualitativas se usé prueba no paramétrica de test de Chi
cuadrado de Pearson. Se asumid significacion estadistica entre las
variables para un valor de p < 0, 05.

Para la presentacién de los graficos y tablas se usaron los
programas Excel 2013 y Word 2013.

El instrumento utilizado es una “encuesta”, validado por la opinién
de expertos. y su fiabilidad fue verificada a través del coeficiente de
alfa de Cronbach para conocimiento, actitud y prdcticas con valor
mayor a 0.75. Constéd de 04 partes; la primera con datos
sociodemograficos, segunda parte; con preguntas directas para
determinar los conocimientos, tercera y cuarta parte por test tipo
Likert, para determinar actitudes y practicas sobre epilepsia.

RESULTADOS

En nuestro trabajo los conocimiento en forma general el 85.5% del
total de los encuestados tienen un conocimiento intermedio,
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen un
conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%) respectivamente.
Ademas solo el 3.6% de los alumnos de primer afio y el 1% de los
alumnos del sexto afio tienen un conocimiento bajo (Figura 1)

Ano de estudios

44.3%
45% - 41.2%
40% -1

35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% 1 3.6% >7% 1%
59 i 1.0%

0% T T 1
Bajo Medio Alto

Conocimientos sobre epilepsia en los alumnos

Recuento

M Primer aflo W Sexto afio
Fuente: Encuesta

Figura 1: Nivel de conocimientos sobre epilepsia en los alumnos de
primer y sexto de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides
Carridén. Ica Pert Semestre 2017-

Nuestros participantes consideran que es diferente tener una
convulsién que tener una epilepsia (95.9%). El 88.7% refieren que la
epilepsia no tiene cura. En cuanto a la causa, afirmaron que es una
enfermedad del cerebro en un 90%. En cuanto a si el hijo de una
persona con epilepsia tendria también esta enfermedad
respondieron correctamente en un 78.4% (Figura 2).

ARTICULOORIGINAL s 99




Anicama-Hernandez AA et al.

El hijo de una persona con epilepsia tendria tambien esta...
Factores que desencadenan una convulsion
Una crisis convulsiva puede presentarse como
Por cuanto tiempo deben tomar farmacos antiepilepticos
Con que se debe tratar la epilepsia
Cual es la causa de la epilepsia
Severidad de la epilepsia
La epilepsia se cura

Es diferente tener una convulsion que tener epilepsia

78.4%

60.8%

80.4%

89.2%

94.3%

90.0%

88.1%

88.7%

95.9%

0.0%

20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%  120.0%

Fuente: Encuesta

Figura 2: Respuestas correctas de conocimientos sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto afio facultad

de Medicina Humana. Semestre 2017 I.

En cuanto a las actitudes, en forma general el 52.6 % de los
encuestados tienen una actitud negativa hacia la epilepsia, siendo
que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen una actitud
negativa con (26,8%) y (25,8%) respectivamente (Figura 3).

Ano de estudios
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Figura 3: Actitudes hacia la epilepsia de los alumnos de primery
sexto afno de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides
Carrion. Semestre 2017- |

Solo el 6.2% de los estudiantes tiene una actitud positiva al creer
que un nifio con epilepsia puede asistir al colegio al igual que uno
que no padezca de esta enfermedad porque son de igual de
inteligentes. El 27,3% tiene una actitud positiva, al creer que ser un
paciente de epilepsia no afecta al desarrollo personal, laboral,
educativo y personal. El 21.6% de estudiantes tienen un actitud
positiva, al considerar que un paciente con epilepsia no deberia
estar en hospital o centro educativo de educacién especial. (Fig. 5).
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En cuanto a las practicas en forma general el 97.9 % de los
encuestados tienen una practica adecuada hacia la epilepsia,
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen una
practica adecuada (49.5%) y (48.5%) respectivamente (Figura 4).

Ano de estudios
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Recuento

1.0% — 1.0%
I 4

Practicas hacia la epilepsia (agrupado)

M Primer afio M Sexto afio

Fuente: Encuesta

Figura 4: Practicas hacia la epilepsia de los alumnos de primery
sexto afo de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides
carrion. Semestre 2017- |

De los 194 encuestados, el 67% no introducen objeto en la boca
durante una crisis epiléptica, El 91% de los encuestados mantienen
la calma durante una crisis epiléptica. El 95.4% de los encuestados
ponen algo suave debajo de la cabeza. El 94.3% afloja la corbata,
camisa o cualquier cosa del cuello. El 97.9% se mantiene cerca
hasta que la respiracion se normalice y comience a levantarse
después de una crisis epiléptica. Y el 96.9% pide ayuda profesional
urgente, cuando la persona tarda en recuperarse o el ataque se
prolonga mas de 5 minutos El 61.9% de los encuestados no
inmovilizan a un paciente cuando tiene una crisis epiléptica (Fig. 6).
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Deben formarse asociaciones de pacientes con epilépsia, para |
compartir informacion y experiencias (club de pacientes 75.3%
epilépticos)
El tratamiento del paciente con epilépsia debe ser _ 97.8%
multidisciplinario (con paoyo psicolégico) R
Las personas con epilépsia no deberian estar en un hospital o en un - 21.6%
centro educativo de educacién especial o7
Ser paciente de epilépsia no afecta el desarrollo personal, laboral, _ 27.3%
educativo y familiar, por lo tanto deben llevar una =7
Un nifio con epilépsia puede ir a la misma escuela que un nifio que . 6.2%
no padece de epilépsia porque son igual de inteligentes e
Una persona que esta teniendo una crisis epilépticas es incapaz - 17.0%
volverse agresiva y atacarlo s
No limita el grado de habilidades o desarrollar capacidades en _ 37.6%
forma permanente. No se considera una discapacidad. e
Las crisis epilépticas son esporadicas, las personas con epilépsia son 82.0%
conscientes y capaces el resto de su tiempo s
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Encuesta

Figura 5: Respuestas correctas sobre practicas sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto afio facultad de
Medicina Humana Daniel Alcides Carrién. Semestre 2017 I.

Si la persona tarda en recuperarse, el ataque se prolonga mas de ‘
cinco minutos o le termina uno y comeinza otro, o muestra 96.9%
dificultad en respirar, pido ayuda profesional urgente
e mantenEe ereona comience 2 vantarse - [ NG 7
persona comience a levantarse =70
Coloco el cuerpo del paciente de lado durante una crisis epiléptica — 82.5%
Aflojo la corbata, camisa o cualquier cosa alrededor del cuello _ 94.3%
No debo inmovilizar a una persona que esta teniendo una crisis, ya
que es muy probable que tenga un reflejo natural, pero voluntario _ 61.9%
de protegerse.
No debo introducir ninglin objeto en la boca cuando alguién tiene
una crisis epileptica. Sus consecuencias pueden ser muy 67.0%
perjudiciales.
T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Encuesta

Figura 6: Actitudes sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto afio facultad de Medicina Humana Daniel
Alcides Carrion. Semestre 2017 I.
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En cuanto a la relacién que existe entre los conocimientos y practi-
cas de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de Pearson =
0,00; p < 0.05, se determina que si existe asociacién entre ambas
variables, aprecidandose que los que tienen un conocimiento
intermedio sobre epilepsia es 85,6%, todos tienen practicas adecua-
das, con ello notamos una relacion entre ambas variables.

DISCUSION

En nuestro trabajo los conocimiento en forma general el 85.5% del
total de los encuestados tienen un conocimiento intermedio,
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen un
conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%) respectivamente.
Ademas solo el 3.6% de los alumnos de primer afio y el 1% de los
alumnos del sexto afio tienen un conocimiento bajo, semejante en
el trabajo de Njamnshi y col (13). En el cual el nivel de formacién
médica del encuestado no parece influir en el nivel de conocimiento
de la epilepsia

Nuestros participantes consideran que es diferente tener una
convulsién que tener una epilepsia (95.9%). El 88.7% refieren que la
epilepsia no tiene cura, resultado similar sefiala Tiamkao y col (14)
donde el 71,8% de los encuestados pensaban que la epilepsia no
tenfa cura. En cuanto a la causa, afirmaron que es una enfermedad
del cerebro en un 90%, contrasta notablemente con Bigelow y col.
(15) que solo 45 % de sus encuestados pensaba que la epilepsia era
un enfermedad del cerebro.

En cuanto a si el hijo de una persona con epilepsia tendria también
esta enfermedad respondieron correctamente en un 78.4% En su
estudio Sudhansu y col. (16) hallo que el 40,3% consideran que es
hereditaria.

En cuanto a las actitudes, en forma general el 52.5 % de los
encuestados tienen una actitud negativa hacia la epilepsia, siendo
que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen una actitud
negativa con (26,8%) y (25,8%) respectivamente.

Solo el 6.2% de los estudiantes tiene una actitud positiva al creer
que un nifio con epilepsia puede asistir al colegio al igual que uno
que no padezca de esta enfermedad porque son de igual de
inteligentes. El los resultados de Bigelow y col. (15) el 55 % de los
entrevistados considera que un nifio con epilepsia puede tener un
alto nivel de inteligencia, y que por lo tanto debe asistir una escuela
regular como cualquier otro nifio.

Solo el 27,3% tiene una actitud positiva, al creer que ser un paciente
de epilepsia no afecta al desarrollo personal, laboral, educativo y
personal; en el estudio de Sudhansu y col. (16) el 77,7%
consideraban que una persona con epilepsia se debe permitir que
continde con su trabajo como cualquier otra persona normal. El
21.6% de estudiantes tienen un actitud positiva, al considerar que un
paciente con epilepsia no deberia estar en hospital o centro
educativo de educacidén especial, en el trabajo de Hijazeen y col.
(18) el 56,6% afirma que los nifios con epilepsia no deben unirse a las
escuelas especiales para personas con discapacidad

En cuanto a las practicas en forma general el 97.9 % de los
encuestados tienen una practica adecuada hacia la epilepsia,
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen una
préctica adecuada con (49.5%) y (48.5%) respectivamente.

De los 194 encuestados, el 67% no introducen objeto en la boca
durante una crisis epiléptica, ya que pueden ser perjudiciales,
semejantes a los estudios de Tiamkao y col (14) y Lineu y col (19)
encuentran que, de los encuestados la mayoria recomienda la
colocacién de una pieza de madera entre los dientes durante una
convulsién para evitar que la lengua se mordiera; 50,9% y 71 %
respectivamente, contrasta con en el trabajo de Falavigna y col
(20) donde la idea de insertar algo dentro de la boca del paciente
durante la convulsion fue mencionada por el 38,8% de los
estudiantes. El 61.9% de los encuestados no inmovilizan a un
paciente cuando tiene una crisis epiléptica, difiriendo
notablemente con el trabajo de Lineu y col (19) en el cual solo el
20% de los encuestados considera que los pacientes deben ser
sujetados e inmovilizados durante una crisis convulsiva.
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En cuanto a la relacién que existe entre los conocimientos y
practicas de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de
Pearson = 0,00; p < 0.05, se determina que si existe asociacién entre
ambas variables, aprecidndose que los que tienen un conocimiento
intermedio sobre epilepsia es 85,6%, todos tienen practicas
adecuadas, con ello notamos una relaciéon entre ambas variables.
En cuanto a la relacién que existe entre los conocimientos y
actitudes de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de
Pearson= 0,29; p 20.05, se determina que no existe asociacion
entre ambas variables, resultado semejante al trabajo de Njamnshi
y col (13) en cual un mayor conocimiento sobre epilepsia no afecta
a los prejuicios y las actitudes hacia las personas con epilepsia, y a
pesar de su buen conocimiento de la epilepsia, las actitudes de los
encuestados fueron en general negativas.

En cuanto a la relacién que existe entre los actitudes y practicas de
nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de Pearson= 0,55; p >
0.05, se determina que no existe asociacién entre ambas variables.

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje tuvo un conocimiento intermedio, una actitud
negativa y una practica adecuada. Existe asociacién entre
conocimientos y practicas, mas no entre conocimientos y actitudes
ni actitud y practica.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre las infecciones de trasmisién sexual (ITS) — VIH-SIDA y
sus medidas preventivas en estudiantes de Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Material y Metodos: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal y comparativo con un muestreo probabilistico, en total se encuestaron 290 estudiantes. La
técnica de recoleccidn de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los datos fueron
digitados y analizados en el programa estadistico SPSS 21.0 G. Para el analisis inferencial, se planted ver el
grado de asociacion de las variables estudiadas sobre la base del cdlculo de la prueba Chi-cuadrado, con un
nivel de confianza (IC) del 95%. Un valor p < 0.05 se considerd significativo. Resultados: En forma global
predomina el conocimiento medio en Obstetricia con 81.8% y en Enfermeria con 76.8%, mientras que en
Medicina predomina el nivel alto con 45.6%. En la dimensidn del conocimiento, predomina el nivel bajo en
Enfermeria con 78.51% y en Obstetricia con 50.9%, mientras que en Medicina predomina el nivel alto con 36.8%.
En la dimensién de las medidas preventivas se observa que predomina el nivel de conocimiento alto en
general. Conclusiones: Los estudiantes de Medicina presentan un mejor nivel de conocimientos, seguido de
Obstetricia y por dltimo los de Enfermeria.

Palabras Claves: Conocimiento, VIH, sexo seguro, SIDA, sexualidad. (Fuente: BeCS-BIREME)

ABSTRACT:

Obijetive: To determine the level of knowledge about sexually transmitted infections (STIs) - HIV-AIDS and its
preventive measures in students of Human Medicine, Nursing and Obstetrics, National University San Luis
Gonzaga de Ica. Material And Methods: A descriptive, prospective, cross-sectional and comparative study
was carried out with a probabilistic sampling, in total 290 students were surveyed. The data collection
technique was the survey and as a questionnaire instrument. The data were entered and analyzed in the
statistical program SPSS 21.0 G. For the inferential analysis, it was proposed to see the degree of association
of the variables studied on the basis of the Chi-square test, with a confidence level (CI) Of 95%. A p value < 0.05
was considered significant. Results: Overall, the average knowledge in Obstetrics is 81.8%, and in Nursing it is
76.8%, whereas in Medicine, the high level is predominant with 45.6%. In the knowledge dimension, the low
level in Nursing predominates with 78.51% and in Obstetrics with 50.9%, whereas in Medicine the high level
predominates with 36.8%. In the dimension of the preventive measures it is observed that the high level of
knowledge predominates in general. Conclusions: Medical students present a better level of knowledge,
followed by Obstetrics and finally Nursing.

Keywords: Knowledge, sexually transmitted infections, sexuality, sexual ethics.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un grave
problema de salud a nivel mundial ya que depende del
comportamiento humano, es por eso que la prevencién y la
promocion de salud en esta esfera rebasan los marcos de la salud
para no ser tan solo un problema sino también una responsabilidad
de todos los sectores de la sociedad (1). La influencia de diversos
canales de socializacién de la sexualidad como la religién, la familia
y las instituciones educativas determinan un nivel de conocimientos
en el ambito de la sexualidad (2). Sin embargo, cuando la
informacion es obtenida de fuentes nada fiables como revistas,
peliculas o informacién por parte de los compafieros se presenta
una visién muy reduccionista de la sexualidad (3). El incremento de
estas infecciones se atribuye a diferentes factores entre los cuales
figuran: cambios en la conducta sexual y social, asi como la
tendencia actual a una mayor promiscuidad sexual, aumento
considerablemente el consumo de alcohol u otras sustancias y una
falta de interés por adquirir conocimientos sobre estos aspectos
(4)- Al respecto se han realizado diversos estudios tanto en el
ambito internacional como nacional entre ellos; Camacho J. (4),
quien realizé un estudio en el afio 2013 titulado: Relacidn entre el
nivel de conocimientos sobre las infecciones de trasmisién sexual
(ITS) y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes
de la facultad de medicina UNMSM, donde encontré que el mayor
porcentaje de estudiantes tienen conocimiento medio acerca de las
ITS y actitudes de rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo.
Quispe Y. y Ramos K. (5), en el 2015 en su trabajo denominado:
Conocimiento sobre VIH-SIDA y actitud frente al uso de
preservativo en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica, donde sus resultados
indicaron que mas de la mitad (69,6%) de estudiantes presentan
conocimiento alto sobre VIH-SIDA y actitud positiva frente al uso de
preservativo. Ante todo esto Definimos como Infecciones de
Transmisién Sexual — término recomendado por la OMS como
todas aquellas infecciones que se transmiten a través del contacto
sexual, durante las relaciones sexuales penetrativas del pene o la
lengua en la vagina, el ano o la cavidad oral con una persona
infectada. Algunas ITS también son transmitidas de madre a hijo y/o
a través del contacto sanguineo (6). La conducta sexual de riesgo
se estudia con frecuencia en instituciones educativas de nivel
medio y superior porque se le asocia con dos factores que pueden
interrumpir el proceso formativo y el proyecto de vida de los
estudiantes (7, 8, 9). Las practicas de riesgo pueden entenderse
como “la exposicidn del individuo a una situacién que pueda
ocasionar dafios a su salud o la de otra persona, especialmente a
través de la posibilidad de contaminacién por enfermedades
sexualmente transmisibles como el SIDA” (10, 1, 12).
Mundialmente hay 340 millones de ITS nuevas por afio, en edades
de 15 y 49 afios, las tasas mas altas los jovenes, cada afio ocurren,
por lo menos 111 millones de casos nuevos curables en este grupo,
sino se tratan, pueden causar esterilidad, enfermedad inflamatoria
pélvica, embarazo ectdpico y cancer (13, 14). Actualmente, si bien
se ha producido un aumento en la utilizacién de preservativos,
también han aumentado las ITS, se ha experimentado un adelanto
en la edad de inicio de relaciones sexuales, un aumento de
embarazos en adolescentes y de interrupciones voluntarias de
embarazos (15, 16). Ademas se evidencia como problemas
relevantes a las practicas sexuales, las altas tasas de fecundidad, el
aborto provocado y el elevado consumo de alcohol (17). En este
sentido, se ha observado cémo el uso de alcohol reduce las
habilidades para negociar el sexo seguro, influye en que no se
utilice preservativo, que es una de las variables que mejor predice
las conductas sexuales de riesgo (18, 19). La Salud sexual y
reproductiva, constituye una preocupacidon esencial en la
formacién humana, especialmente en la juventud, el no tener
politicas y estrategias que fomenten una sexualidad plena, los hace
vulnerables ante la coercidn, el abuso y la explotacién sexual, el
embarazo no planificado, el aborto en condiciones de riesgo y las
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ITS, incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sida (20). Los profesionales de la salud tienen la misién de realizar
actividades para la prevencidén de las enfermedades en salud sexual
y reproductiva, tal es el caso de la prevencién del embarazo no
deseado, del aborto clandestino, del embarazo adolescente, entre
otros. Es esencial que el personal asistencial enfatice la importancia
de la sexualidad, mediante la educaciéon sexual, tanto en
conocimientos como en practicas y actitudes. Por ello que el
presente estudio tiene como objetivo principal: Determinar el nivel
de conocimientos sobre las infecciones de trasmisidn sexual (ITS) -
VIH-SIDA y sus medidas preventivas en estudiantes de Medicina
Humana, Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica. Ademas, el presente estudio servird como un
aporte cientifico a la comunidad médica y ayudara a la realizacién
de otras investigaciones respecto a este tema, pues muy pocos
estudios han sido llevados a cabo.’

MATERIAL Y METODOS

Se aplicé el método prospectivo y observacional de nivel
descriptivo, transversal y comparativo, considerando Ila
informacién sobre las Infecciones de Transmisién Sexual y sus
Medidas Preventivas. La poblacién estd conformada por todos los
estudiantes de las facultades de Medicina Humana, Enfermeria y
Obstetricia, siendo un total de 1230 estudiantes. En relacién a su
distribucidn se tiene que en Medicina Humana son 500 estudiantes,
enfermeria 530 y en obstetricia 200 respectivamente. Por lo tanto
se realizé un muestreo aleatorio simple para conformar la muestra
de 290 estudiantes, ademds se estratifico por facultad,
correspondiendo esto a la presente proporcién: 114 en la facultad
de Medicina Humana, 121 de la facultad de Enfermeria y 55 de la
facultad de Obstetricia, todos ellos correspondientes del 3°y 4° afio
de estudios, con un promedio de edad entre los 16 a 25 afios, cuya
participacion fue de cardcter voluntario. Se realizé el contacto con
la institucién universitaria haciendo de conocimiento a los Decanos
y Director del Departamento Académico de cada facultad, a su vez,
a los participantes con el fin de explicar los propdsitos, objetivos y
procedimientos relacionados con la investigacion; también se les
informo sobre el contenido de los instrumentos, la forma y el
tiempo requerido para su aplicacién, asi como el manejo
confidencial que se le daria a la informacién suministrada. Luego se
diligencio los consentimientos informados y se inici6 el proceso de
aplicacién del instrumento. El tiempo de aplicacién del cuestionario
fue de 30 minutos. Se aplicé el método de la encuesta y la técnica
del cuestionario dividido en dos partes:

o Cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre las
infecciones de transmisién sexual VIH-SIDA.
o Cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre las

medidas preventivas de las infecciones de transmisién sexual —
VIH/SIDA.

El instrumento que se utilizé para la recoleccién de datos es un
cuestionario que permitié obtener informacidén de la fuente directa
a través de items cerrados y abiertos (dicotémicos 'y
policotémicos). Dicho instrumento consta de introduccidn,
instrucciones, datos generales de los participantes y la seccién de
informacién especifica que explora los conocimientos sobre las
Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA y sus medidas
preventivas. El cuestionario consta de 27 items, 23 de los cuales
estan referidos a explorar los conocimientos sobre las ITS, cada
respuesta correcta obtuvo 1 punto y cada respuesta incorrecta o
puntos. Se realizé una revalidacién del instrumento que se
determind mediante Juicio de Expertos, participaron 3
profesionales Gineco-obstetras (Area de consultorio externo y
emergencia) del Hospital Regional de Ica. Se determind la
confiabilidad del cuestionario con la prueba estadistica de
K-RICHARDSON siendo de 0,95. Para el andlisis de los datos
obtenidos se utilizé la Escala de Stanones para determinar el nivel
de conocimientos, obteniendo nivel de conocimiento alto, medio y
bajo. Dichos resultados se presentara a través de cuadros y graficos
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haciendo uso del paquete estadistico SPSS 21.0 G, contrastados

con el marco tedrico y con trabajos de investigacién similares. Para
el andlisis inferencial, se planteé ver el grado de asociacién de las
variables estudiadas sobre la base del cdlculo de la prueba
Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%. Un valor p <
0.05 se considerd significativo.

RESULTADOS

De los estudiantes encuestados se observa que en el 88.3% (256)
sus edades flucttian entre 20 a 25 afios, seguido del 11.7% (34) cuyas
edades estan en el rango de 16 a 19 afios. En relacidn al Sexo, se
observa que el 79% (299) estudiantes son de sexo femenino y el 21%
(61) masculino, es clara la predominancia del sexo femenino. En
cuanto al Estado Civil se obtuvo que el 100% (176) estudiantes son
solteros.
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H Conocimiento Bajo m Conocimiento Medio m Conocimiento Alto

Fuente: Encuesta

Figura 1: Nivel de conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual — vih/sida y sus medidas preventivas en los
estudiantes de la unslg, segun facultad - 2017

En la figura 1, se observa que en la facultad de Medicina predomina
el nivel de conocimiento alto con un 45.5 % (52), seguido de un nivel
de conocimiento medio con 35.9% (41), luego con 18.4% (21) de nivel
de conocimiento bajo. En Obstetricia predomina el nivel de
conocimiento medio con 81.8% (45), seguida de un nivel de
conocimiento alto y bajo de 9% (5). En la facultad de Enfermeria el
nivel de conocimiento medio representa un 76.8% (93), luego un
nivel de conocimiento bajo de 19% (23), seguida de un 4.2% (5) con
un nivel de conocimiento alto.

100.0%

78.5%
80.0%
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40.0%
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Enfermeria Medicina

Facultad

Obstetricia

m Conocimiento Bajo m Conocimiento Medio m Conocimiento Alto

Fuente: Encuesta

Figura 2: nivel de conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual - vih/sida en los estudiantes de la unslg, segin
facultad, 2017.
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En cuanto al nivel de conocimientos segtin dimensiones en la figura
2 se observa que en la facultad de Medicina predomina el nivel de
conocimiento alto con un 36.8% (42), seguido de un nivel de
conocimiento bajo con 33.34% y luego con un 29.82% de nivel de
conocimiento medio. Se tiene que en la facultad de Enfermeria
predomina el nivel de conocimiento bajo con un 78.5% (95), seguido
por un nivel de conocimiento medio con un 19.8% (24) y con 1.7% (2)
de nivel de conocimiento alto. Con respecto a la facultad de
Obstetricia presenta un 50.9% (28) de nivel de conocimiento bajo,
seguido de un nivel de conocimiento medio con un 38.2% (21), luego
con un 10.9% (6) de nivel de conocimiento alto.

100.0%

78.2% 78.5% 80.7%
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60.0%
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40.0%

20.0%
20.0% 16.5% 14.0%
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Enfermeria Medicina
Facultad

Obstetricia

W Conocimiento Bajo M Conocimiento Medio m Conocimiento Alto

Fuente: Encuesta

Figura 3: nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas de
las infecciones de transmisidn sexual - vih/sida en los estudiantes
de la unslg segun facultad, 2017.

En cuanto a la Figura 3 se observa que predomina el nivel de
conocimiento alto en todas las facultades, siendo en Medicina de
80.7% (92), en Enfermeria de 78.5% (95) y en Obstetricia de 78.2%.
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Tabla 1: Areas criticas en el conocimiento sobre its — vih/sida
en los estudiantes de la unslg, segin facultad, 2017

Facultad

Obstetricia Enfermeria Medicina Total

Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto | Correcto Incorrecto Correcto
% N % N % N % N % N % N % N %
12,7% |48 11 9,1% | 110 31 127,2%| 83 49 | 16,9% | 241

N
7
Preg.2 0 0,0% |55 6 50% |115 5 14,4% (109 11 3,8% |279
6
0
4

87.3% 90,9% 72,8% 83,1%
100,0% 95,0% 95,6% 96,2%
Preg.3 10.9% |49 | BOWBA | 16 | 13,2% | 105 | BOIBEA | 23 |20.2% | 91 [I8%| 45 | 15,5% | 245 | BANGA
100,0% 94,2% 97,4% 96,6%
92,7% 59,5% 95,6% 80,0%

Preg.1

Preg.4 7 | 5.8% |114 2,6% [111 10 | 3,4% |280

0,0% |55

Preg.5 7.3% |51 49 | 40,5% | 72 4,4% |109 58 | 20,0% |232

Preg6 |55 [00I0% | 0 | 0,0% |121|[OOIBA| 0 | 0,0% | 65 | B0 | 49 [43,0%| 241 | BSMEA | 49 | 16,9%
Preg.7 55 - 0| 00% |121 - 0 | 0,0% | 91 - 23 (20,2%| 267 - 23 | 7,9%
Preg.8 47| BBIBRA | 8 | 14.5% | 100 | BOWEA | 12 | 9.9% | 59 |BMM8% | 55 [48,2%)| 215 | WA | 75 [25,9%
Preg.9 |55|[00I0% | 0 | 0,0% |121|AG0I0% | 0 | 0,0% | 114 [l00M0% O |0.0% |[290 |H000% | O | 0.0%
Preg.10 [44| BOIORA | 11| 20,0% | 104 | BBIO% | 17 | 14,0% | 78 | B8 | 36 [31,6%)| 226 | WA | 64 [22,1%
Preg. 11 |52 | B#NBoA | 3 | 55% |112| B26% | 9 | 7.4% | 93 |BAN6% | 21(18,4%| 257 | B | 33 [11,4%
Preg.12 [ 0 | 0,0% |55 | 00N | 56 | 46.3% | 65 | BONEoA | 3 | 2.6% |111|0MA%| 59 | 20,3% |231 | O
Preg.13 [46| BBIB% | o | 16,.4% | 66 | BAIBHM | 55 | 45,5% | 64 |B6MEA | 50 [43,9%| 176 | BOMEA | 114 | 39,3%

99 |B68%| 77 | 26,6% |213 | IS4%

Preg.14 | 6 | 10,9% |49 | BOWBA | 56 | 46,3% | 65 | GBNEA | 15 | 13.2%
Preg.15 |53 G6MBA | 2 | 3,6% |118| BilB® | 3 | 2,5% | 101|886 | 13 [11,4%| 272 | B8I8% | 18 | 6.2%
Preg.16 |38 | BONIBA |17 30,9% | 85 | OM%A | 36 | 29,8% | 74 |BA9% | 40 [35,1%| 197 | Bila9% | 93 [32,1%

Preg.1 Las Infecciones de Transmisién Sexual

Preg.2 EI SIDA es

Preg.3 EL VIH afecta a los linfocitos T CD4

Preg.4 La principal forma de transmisién de las Infecciones de Transmisién Sexual

Preg.5 Las 3 principales formas de transmision del VIH

Preg.6 Transmision Sexual - Agente causal

Preg.7 Relacidn a los signos y sintomas de las ITS- VIH/SIDA

Preg.8 Infecciones de Transmisién Sexual - Agentes Patdgenos

Preg.9 Infecciones de Transmisién Sexual - Lesiones

Preg.10 Fases del VIH como una Infeccidn de Transmisién Sexual

Preg.11 Fase del VIH en la que aparecen los primeros sintomas y signos de la inmunodeficiencia

Preg.12 Las dos principales pruebas de laboratorio para diagnosticar que una persona es portadora del VIH
Preg.13 Diagndstico de una persona portadora del VIH

Preg.14 Las principales pruebas de laboratorio para diagnosticar una Infecciones de Transmisién Sexual
Preg.15 Tratamiento de las Infecciones de Transmisién Sexual -VIH/SIDA

Preg.16 Complicaciones que trae las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA

Como se observa en la tabla 1 que contiene los ftems del
instrumento y las respuestas de los estudiantes a cada uno de ellos,
segun facultad. Se ha consolidado en correcto e incorrecto. Con la
finalidad de identificar, a través de los items, aquellos contenidos
de mayor o menor conocimiento, se ha coloreado con verde
aquellos que los estudiantes conocen mds y con rojo los que
conocen menos. En relacién a los items que mds conocen los
estudiantes se observa que el 96.6% de ellos conocen el item 4
relacionado a la principal forma de transmisién de las ITS-VIH/SIDA,
seguido del item 2 que aborda el concepto de SIDA con el 96.2%;
luego el 84.5% estd el item 3 relacionado con el tipo de linfocito al
que afecta el VIH, en este caso al T CD4. Siguiendo en forma
decreciente con el 83.1% encontramos al item 1 relacionado a la
definicién de ITS. De los ftems restantes se aprecia que el item 5
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relacionado a las 3 principales formas de transmisién de las
ITS-VIH/SIDA alcanza el 80%, seguido del 79.7% por el item 12
relacionado a prueba de laboratorio para identificar anticuerpos
contra el VIH y por ultimo con el 73.4% el item 14 relacionado a las
principales pruebas de laboratorio para diagnosticar a las ITS. En
relacidn a los ftems que menos conocen los estudiantes, se observa
que son el 9, 15 y 7 referente a las lesiones, tratamiento, signos y
sintomas de las ITS-VIH/SIDA, representado por el 100%, 93.8% Y
92.1% de estudiantes. En cuanto la sintomatologia que mas
desconocen es sobre gonorrea y chancroide, entre las mas
importantes, y la que mds conocen es sobre el SIDA. A su vez, el
tratamiento de las ITS-VIH/SIDA que mas desconocen es sobre
Tricomoniasis, Vaginosis bacteriana y la que conocen mads es
sobre la Sifilis. El item 11 referido a los signos y sintomas de
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inmunodeficiencia del VIH; luego el item 6 que esta relacionado con
el agente causal de las ITS con un 83.1%. En orden decreciente
contindan los items 10 y 16 con un 77.9% y 64.9%, los cuales estdn
referidos a las fases de la infeccién por VIH y las complicaciones de
las ITS-VIH-SIDA. Tenemos a los ftems 13 y 8 que estan relacionados

con las pruebas de laboratorio para diagnosticar ser portador del
VIH y a los virus y bacterias como agentes patégenos de las ITS con
un 64.9%y 56.1% respectivamente. El agente patégeno de la ITS que
mas desconocen son del chancroide, tricomoniasis y el que mas
conocen es el agente patégeno del SIDA y herpes genital.

Tabla 2: Areas criticas en el conocimiento sobre medidas preventivas de its — vih/sida
en los estudiantes de la unslg, segin facultad, 2017

Facultad
Obstetricia Enfermeria Medicina Total

Incorrecto | Correcto | Incorrecto | Correcto |Incorrecto| Correcto | Incorrecto | Correcto

N[ % [N[ % [N] % [N] % [N] % [ N] % [N] % [N] %
Preg.17 | 3| 5,5% |52 046% | 11 | 9,1% [110|0030% | 8 |7,0% | 106 [OBI0%| 22 | 7,6% |268
Preg.18 [18(32,7% |37 | Bili8% | 6 | 5.0% |115|0800%| 9 |7,9% | 105 [02MA| 33 | 11,4% |257
Preg.19 | 2 | 3,6% |53/ 06M% | 6 | 5,0% |115|0850% | 5 |4,4% | 109 [OBN6%| 13 | 4,5% |277
Preg.20 | 0 | 0,0% |55(H00M0% 4 | 3,3% |117 06N 2 | 1,8% | 112 |[0812%| 6 | 2,1% |284
Preg.21 | 2| 3,6% |53/ 06/% | 5 | 4,1% [116|05)0% | 1 [0,9% | 113 (00| 8 | 2,8% [282
Preg.22 [ 19| 34,5% |36| BBIO% | 45 | 37,2% | 76 |B248% | 35 [30,7%| 79 |BOI8%| 99 | 34,1% [191
Preg.23 | 1| 1,8% |54| 0812% | 18 | 14,9% [103 BB | 16 [14,0%| 98 |BEIO%A| 35 | 12,1% [255

Preg.17 Medidas Preventivas para evitar contraer una Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA

Preg.18 La Abstinencia Sexual

Preg.19 El Sexo Seguro es una actividad sexual que no expone a la pareja a contraer alguna Infeccién de Transmision Sexual
Preg.20 El preservativo constituye una medida preventiva para evitar contraer alguna Infecciones de Transmisién Sexual

Preg.21 Nimero de veces de uso, al terminar el acto sexual
Preg.22 Forma correcta de usar el preservativo
Preg.23 Las condiciones necesarias para usar un preservativo

En la Tabla 2 al igual que en el anterior se ha coloreado con verde
aquellos items que los estudiantes conocen mas y con rojo los que
desconocen. Del total de estudiantes encuestados, es el item 20
relacionado al preservativo como medida preventiva de ITS, el que
obtiene el mayor porcentaje de estudiantes que lo conoce,
representado por el 97.9%, con el 97.2% estd el item 21 relacionado
sobre frecuencia del preservativo, le sigue el item 19 con un 95.5%
relacionado a actividades que incluye el sexo seguro, luego el item
17 relacionado a medidas preventivas para evitar contraer
ITSVIH/SIDA con el 92.4%, el 18 sobre definicién de abstinencia
sexual con 88.6% luego el item 23 sobre las condiciones necesarias
para usar el preservativo con 87.9%. Por ultimo el ftem 22 sobre
procedimiento para el uso correcto del preservativo con el 63.9%.

DISCUSION

Del total los estudiantes encuestados se observa que en el 88.3%
sus edades flucttian entre 20 a 25 afios que representan la etapa de
adulto joven, seguido de 14.8% cuyas edades estdn en el rango de 16
a 19 aflos quienes son parte de lo denominado adolescencia de
segunda fase. Con respecto al Sexo, se observa que el 79%
estudiantes son de sexo femenino y el 21% masculino, es clara la
predominancia del sexo femenino, que en Obstetricia representa
100% y 91.7% en Enfermeria. En cuanto al Estado Civil se obtuvo que
el 100% (176) estudiantes son solteros. Estos datos concuerdan con
el estudio realizado por Camacho (2013)(4) en estudiantes de la
facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, que en relacién al sexo del total de estudiantes
encuestados el 61.8% son de sexo femenino. Siendo los estudiantes
de Obstetricia y Enfermerfa con predominio de poblacién
femenina. Cabe mencionar que del total de los estudiantes

encuestados el 100% en el aspecto del estado civil eran solteros(as).
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En cuanto a la relacidon que existe entre los conocimientos y
practicas de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de
Pearson = 0,00; p < 0.05, se determina que si existe asociacién entre
ambas variables, aprecidandose que los que tienen un conocimiento
intermedio sobre epilepsia es 85,6%, todos tienen practicas
adecuadas, con ello notamos una relacidn entre ambas variables.
En cuanto a la relacién que existe entre los actitudes y practicas de
nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de Pearson= 0,55; p >
0.05, se determina que no existe asociacién entre ambas variables.
racticas, mas no entre conocimientos y actitudes ni actitud y
practica.

En referente al nivel de conocimientos sobre las ITS-VIH/SIDA y sus
medidas preventivas en los estudiantes, en forma global, se
observa que predomina el conocimiento medio en la facultad de
Obstetricia presenta un mayor porcentaje con respecto a la
facultad de Enfermeria siendo esta de 81.8% y 76.8%
respectivamente, mientras que en la facultad de Medicina
predomina el nivel de conocimiento alto con un 45.6%. El nivel de
conocimiento alto estd presente en porcentajes infimos como un
9.1% en los estudiantes de Obstetricia y 4.2% en los estudiantes de
Enfermeria que a su vez presentan un elevado porcentaje de nivel
de conocimiento bajo con un 19%. Estos datos denotan un nivel de
conocimiento superior de los estudiantes de Medicina con respecto
a las otras facultades, a su vez los estudiantes de Obstetricia
presentan un mejor nivel de conocimiento con respecto a los de
Enfermeria.

En cuanto a la dimensidn del nivel de conocimientos sobre las ITS -
VIH/SIDA, se observa que predomina el nivel de conocimiento alto
en estudiantes de Medicina con un 36.8%, quienes comparados
consus pares de Enfermeria y Obstetricia presentan mejor nivel
de conocimientos ya que los estudiantes de dichas facultades
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presentan menos de 10% de nivel de conocimiento alto, siendo el
porcentaje mas infimo las de Enfermeria con 1.7%. En lo que
respecta a la facultad de Obstetricia presenta mejor nivel de
conocimiento comparado con la facultad de Enfermeria ya que
presenta un nivel de conocimiento bajo y medio de 50.9% y de 38.2%
mientras que la facultad de Enfermeria presenta un mayor
porcentaje de nivel de conocimiento bajo siendo este de 78.5% y un
19.8% de nivel de conocimiento medio. Al respecto se presenta
diversos estudios que contrastan estos resultados como la de
Zelada y col. (2014)(1) en su estudio realizado en estudiantes de
Enfermeria en Cuba en la que pudo determinar que el nivel de
conocimientos de los estudiantes es inadecuado con un 84,7 %.
Ademds en el estudio realizado por Camacho (2013)6) se evidencio
que los estudiantes de Obstetricia presentan un mejor nivel de
conocimiento con respecto a estudiantes de Medicina vy
Enfermerfa. Siguiendo la siguiente distribucidn: Escuela de
Obstetricia un 53.9% tienen un conocimiento alto, seguido de un 41%
con conocimiento medio En la Escuela de Medicina Humana
predomina el conocimiento medio con un 44.6%, seguido del
conocimiento alto con 43.2%. En la Escuela de Enfermeria un 50%
tiene un conocimiento medio, un 34.4% tienen un conocimiento
alto. Sin embargo se cuenta con estudios en la cual los estudiantes
de enfermeria presentan un predominio de nivel de conocimiento
alto, asf por ejemplo Quispe y Ramos (2015) (5) en su estudio en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Huancavelica” obtuvieron como resultado que un 79.7% de los
estudiantes del VIII ciclo, tienen conocimiento sobre VIH/SIDA de
nivel alto. Asi mismo; de 16.5% estudiantes con conocimiento de
nivel medio. De igual modo; de 3.8% estudiantes con conocimiento
de nivel bajo. De igual forma Carhuayo y Figueroa (2013)(6) en su
estudio en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Ica; determind que el nivel de
conocimiento sobre VIH-SIDA fue alto alcanzando 99%. En la
dimensién del conocimiento sobre las medidas preventivas de las
Infecciones de Transmisién Sexual -VIH/SIDA se observa que
predomina el nivel de conocimiento alto en las tres facultades con
un mayor porcentaje en los estudiantes de la facultad de Medicina
de 80,7%. En relacién al nivel de conocimiento medio se observa
que la facultad de obstetricia presenta mejor nivel de conocimiento
que la facultad de enfermeria con porcentajes de 20% y 16.5%
respectivamente.

En forma global los conceptos que mas conocen los estudiantes
son la definicién de SIDA, la principal forma de transmisién de las
Infecciones de Transmision Sexual, 3 principales formas de
transmision del VIH, las principales pruebas de laboratorio para
diagnosticar una Infecciones de Transmision Sexual, definicién de
las Infecciones de Transmisidn Sexual y que el VIH afecta a los
linfocitos T CD4. Los conceptos que mas desconocen los
estudiantes son lo relacionado a las ITS y su agente patégeno, a los
signos/sintomas de las mismas y la presencia de ulceras y
secreciones segun ITS asi como el tratamiento de las ITS-VIH/SIDA
Los ftems que mds conocen relacionado a medidas preventivas son:
el preservativo como medida preventiva de ITS, el que obtiene el
mayor porcentaje de estudiantes que lo conoce, seguido muy de
cerca sobre frecuencia del preservativo, le sigue el item relacionado
a actividades que incluye el sexo seguro, luego el item relacionado
a medidas preventivas para evitar contraer ITSVIH/SIDA y las
condiciones necesarias para usar el preservativo. Por dltimo, el item
22 sobre procedimiento para usar el preservativo es el item que
menos conocen con un 69.3% en los estudiantes de Medicina, un
65.5% y 62.8% de estudiantes que lo conocen de la facultad de
Obstetricia y Enfermeria respectivamente.

Estos datos son contrastados con diversos estudios similares
realizados, asi por ejemplo Céspedes et. al. (2015) (2)) realizo un
estudio en estudiantes de Medicina en Cuba donde evidencio que
poseen un bajo nivel de conocimientos sobre las ITS, baja
percepcidn de riesgo y una conducta sexual no responsable que los
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hace susceptibles de contraer estas infecciones. Los estudiantes
encuestados identificaron al VIH, sifilis y gonorrea en mayor medida
que el resto de las ITS. Mirabal et. al. (2013) (3) en su estudio
realizado en estudiantes de Medicina en Cuba demostré que el
componente cognitivo sélo un 46 % supo reconocer las vias de
transmisiéon del VIH/SIDA, y un 13,2 % no identificé las
manifestaciones clinicas relacionadas con las infecciones de
transmisién sexual, con respecto a la identificacion de las
manifestaciones clinicas relacionadas con las ITS el 67.5 % mostré
un conocimiento valorado de muy adecuado, un 19.3 % de adecuado
y un 13.2 % de inadecuado. Camacho (2013) (6) demostré que en la
Escuela de Medicina Humana entre los aspectos que no conocen
son los signos y sintomas ITS en varones con 55.4%, signos y
sintomas ITS en mujeres y sobre el uso adecuado del condén con
54.1%, agente causal con 52.7%, y entre los aspectos que menos
erraron tenemos sobre el agente causal del SIDA con 6.7%,
Informacidn de las ITS con 8.1%. En la Escuela de Obstetricia entre
los aspectos que no conocen tenemos sobre el agente causal de ITS
con 76.9%, signos y sintomas ITS en varones con 74.3% y entre los
aspectos que menos erraron tenemos acerca de la informacién de
ITS con 0%, agente causal del SIDA con 2.5%, medidas preventivas
para evitar una ITS con 7.6%. En la Escuela de Enfermeria entre los
aspectos que no conocen tenemos acerca del uso adecuado del
conddén con 75 %, signos y sintomas ITS en varones con 68.7%,
agente causal de ITS con 62.5%, diagnostico de ITS con 59.8% y entre
los aspectos que menos erraron tenemos acerca del agente causal
del SIDA con 3.1%, Informacién de ITS y clasificacién de ITS con 12.5%.
A su vez Quispe y Ramos (2015) (5) en su estudio en estudiantes de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica” obtuvieron como resultado que un 57.0%
estudiantes del VIII ciclo tuvieron conocimiento medio sobre
formas de transmisién de VIH/SIDA. Al mismo tiempo Carhuayo y
Figueroa (2013) (6) obtuvo como resultado que la variable nivel de
conocimiento sobre los aspectos generales del VIH-SIDA como
concepto, fisiopatologia y sintomas fue alto alcanzando un 98% y
solo el 2% fue medio, sobre las vias de transmisién del VIH-SIDA fue
medio alcanzando un 68%, sobre los factores de riesgo del VIH-SIDA
fue alto alcanzando un 81%; sobre el diagndstico y tratamiento del
VIH-SIDA fue alto alcanzando un 51% y el nivel de conocimiento
sobre prevencion del VIHSIDA fue alto alcanzando un 76%.
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INTRODUCCION

En nuestro medio a partir de los afios 90, se inician estudios sobre
calidad de servicio pero de salud reproductiva. En 1992, el informe
de la Encuesta de Disponibilidad de Servicios de Planificacién
Familiar (EDIS-PERU 1992), donde sefiala de un 80 por ciento de
satisfaccion del usuario.

Aphang(1) en 1997 realizé un estudio en los mismos consultorios
externos, mediante una encuesta no validada previamente y
obtuvo como resultado que el 98% de los pacientes entrevistados
estuvo satisfecho con el servicio recibido. Seclén-Palain(2), en el
analisis de datos secundarios de la Encuesta Nacional de Vida
realizada en el afio 2000, encontré 62,1% de satisfaccion del usuario
en hospitales. Acosta (3), en el 2002 reporté un 96% de satisfaccién
en las expectativas de los usuarios de los consultorios externos de
medicina del HNAL con insatisfaccién de 70,33% para el tiempo de
espera. Seclén-Palain (2) abordan la satisfaccién del usuario como
‘enfoque de resultado’, midiendo directamente la satisfaccion
global con la atencién mas que como el ‘enfoque de proceso’ que
pone atencién en los componentes de la atencién y es el enfoque
que se sigue mediante el uso del instrumento SERVQUAL.

Nufiez (4) en este mismo servicio de Medicina Interna, con la
metodologia SERVQUAL mostré niveles de insatisfaccion leve a
moderada en 53% y severa en 2%. Casalino-Carpio (5) también en los
consultorios externos del HNAL encontré una insatisfaccion leve a
moderada de 54,03% e insatisfaccion severa de 1,61%. Como
comparacién en Lima, en la consulta externa del servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en 2005,
se encontrd, una insatisfaccion leve a moderada de 94,4% e
insatisfaccién severa en 1,7%.(6). Cabello y Chirinos (7) aplicando la
encuesta SERVQUAL obtuvo como resultado insatisfaccion del
52.9% en el HNAL en el 2011. Rodriguez y Caballero(8) utilizando una
encuesta validada distinta al SERVQUAL obtuvieron como
resultado insatisfaccidn en los diversos dmbitos hospitalarios entre
el 54% al 90% en el centro de diagndstico terapéutico del hospital
San Juan de Dios 2013. Nimango (9) en el consultorio externo de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero
del 2014 obtuvo como resultados la insatisfacciéon encontrada
83,9%. De la Cruz(10) en los consultorios externos de Medicina
Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo en Diciembre del 2015
hallé una insatisfaccién global de 55.7% e insatisfaccién en las
dimensiones de capacidad de respuesta de 91.5%; seguida de las
dimensiones de fiabilidad (70.4%), Aspectos Tangibles (42.2%),
empatia (39.1%) y seguridad (35.8%). Villar (11) en los servicios de
medicina complementaria del Seguro Social de Salud ubicados en
Lima y Callao durante enero 2016 obtiene como resultado una
satisfaccion promedio de 68.9 %. En provincia: Rey Luces (12) en el
Hospital Santa Margarita de Andahuaylas el 2015 obtuvo que
50.19%tienen una percepcién de la calidad de atencién como
Regular, un 37,55% perciben la calidad de atencién como Malay solo
un 12,27% tienen una percepcién Buena.

La justificacién del estudio es que la evaluacién de la calidad de
servicio desde la percepcidn del usuario externo, cada vez, es mas
comun, a partir de ello, es posible obtener del usuario un conjunto
de conceptos y actitudes en relacidn con el servicio recibido, los
cuales beneficiard a la organizacién que brinda los servicios de

salud y al usuario satisfaciendo sus necesidades y expectativas (13).

Se planteé como objetivo Evaluar la calidad de servicio en consulta
externa del Hospital Augusto Hernandez Mendoza - Essalud - Ica
en febrero-marzo del 2017 e Identificar el nivel de expectativas y
percepciones acerca de la calidad en el servicio de consulta externa
en el Hospital Augusto Herndandez Mendoza — Essalud - Ica en
febrero-marzo del 2017; comparar el nivel de expectativas segtn el
nivel de percepcién sobre la calidad en el servicio de consulta
externa y distinguir las caracteristicas mas importantes que las
personas consideran en el servicio de consulta externa del Hospital
Augusto Herndndez Mendoza - Essalud - Ica en febrero-marzo del
2017.

Rev méd panacea. 2017 Set-Dic; 6(3): 111- 115

MATERIAL Y METODOS

Se plantea un disefio de estudio Descriptivo de tipo transversal.
Nivel de investigacion Observacional. Poblacidn :Usuarios de
consulta externa de medicina interna del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza Essalud Ica en el mes de febrero- marzo del
2017.Unidad de analisis :Usuario de consulta externa de medicina
interna del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud Ica en el
mes de febrero- marzo del 2017.Tipo de muestra y tamafo: No
Probabilistico — Intencional

La muestra estad formada por aquellos usuarios que asistieron al
consultorio externo de medicina interna del HAHM durante la
ultima semana del mes de febrero y primera semana de marzo del
2017 que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién
determinados en la investigacién. Sila poblacidn es finita, es decir
conocemos el total de la poblacién y deseasemos saber cuantos del
total tendremos que estudiar la férmula es: n=22pqN/e2(N-1)+z2pq.
Ddnde: n: Tamafio de muestra .p: Proporcién de usuarios externos
que espera que se encuentren insatisfechos, p = 0.5 .q: Proporcién
de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos. Su
valor es (1-p), q = 0.5.e: Error Estandar de 0.05 6 0.1 seglin categoria
del establecimiento, e=0.05 .z: Valor de "z" para el intervalo de
confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96.N: Poblacién de
usuarios externos atendidos durante las fechas recomendadas en
los servicios de consulta externa.

Criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de Inclusién: Usuarios de consultorios externos
de medicina interna del HAHM ambos sexos. Usuarios > de 18 afios.
Usuarios sin ninguna alteracién de la conciencia y capaces de
comunicarse en espafiol. Aceptacién voluntaria de participar en el
estudio luego de haber sido informados verbalmente de las
caracteristicas y objetivos de este, firmando consentimiento
informado. Usuarios nuevos o continuadores en el servicio.

Criterios de Exclusién: Usuarios que presenten algun tipo
de discapacidad o trastorno mental por la que no puedan expresar
su opinién y que no estén con familiares o acompafante alguno.
Encuestas llenadas de forma equivocada o incompleta. Usuarios
que no acepten firmar el consentimiento informado.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos: Se tomd
como fuente de informacion para medir el nivel de satisfaccién del
usuario segun la calidad de servicio del consultorio externo de
medicina interna del HAHM, la realizacién de la encuesta
SERVQUAL modificada para establecimientos de salud. El
cuestionario tipo SERVQUAL fue desarrollado por Parazuraman, A.
Berry L. y Zeithalm para medir satisfaccién del usuario en empresas
de servicios, luego adaptada y validada por Barbakus, Maugold
para ser aplicada en hospitales.

El mismo cuestionario fue validado también en nuestro medio,
Emilio Cabello (14). El SERVQUAL mide la calidad de servicio a
través de la encuesta que consta de cuatro dreas: 1° Datos
generales del encuestado. 2° Preguntas de las expectativas del
usuario, sobre el servicio que esperaria por recibir, en los
consultorios externos del HAHM. 3° Preguntas sobre la percepcién
de la calidad de servicio recibido. 4° Cudles son las priorizaciones de
la dimensién de la calidad. Las encuestas para el servicio de
Consulta Externa incluyen en su estructura 22 preguntas de
Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco
criterios o dimensiones de evaluacidn de la calidad: Fiabilidad:
Preguntas del o1 al 05.Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al
09.Seguridad: Preguntas del 10 al 13 .Empatia: Preguntas del 14 al 18
Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Las dreas de preguntas (Expectativas y Percepcion) estan
disefiadas al tipo de escala de Likert del 1 al 7, considerando 1la mds
bajay 7, la mas alta.

El grado de satisfaccién de los usuarios se determiné calculando la
diferencia entre las respuestas brindadas para las expectativas y las
percepciones; posteriormente fue interpretada segun los
siguientes pardmetros: 1. Menor de 0 = satisfacciéon amplia. 2.0 =
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satisfaccion. 3. Mayor que 0 y menor o igual a 2 = insatisfaccion
leve/moderada. 4. Mayor que 2 = insatisfaccidon severa.

La encuesta fue distribuida por personal ajeno al servicio,
previamente capacitado, a usuarios de los consultorios externos
del HAHM ubicados en el mono block, se explicé a los pacientes
detalladamente sobre la forma adecuada del llenado de la
encuesta, la cual tuvo una duracién por cada usuario entre 10 a 15
min, la encuesta constd de dos etapas: la primera etapa consistié en
contestar las 22 preguntas sobre las expectativas, antes de recibir
el servicio y la segunda etapa en contestar las 22 preguntas sobre la
percepcidn, después de haber recibido el servicio.

Procesamiento de datos: Los resultados fueron tabulados en Excel
2013 y después fueron trabajados por el paquete estadistico SPSS
24.0, se realizd el analisis descriptivo de todas las variables, a través
de la determinacién de proporciones de las variables
sociodemograficas y medias de satisfaccion de expectativas y
percepciones; el calculo de las brechas entre expectativas y
percepciones por items y dimensiones; el grado de satisfaccién de
los usuarios segun los pardametros anteriormente mencionados; el
andlisis bivariado de las medias de satisfaccién global y de cada una
de las dimensiones de la calidad de servicio seguin variables
sociodemogridficas, se buscaron asociacién empleando el Chi2 con
un nivel de confianza de 95%, la identificaciéon de los factores
relacionados a la satisfaccién global y la satisfaccién de cada una de
las dimensiones de la calidad se utilizd el andlisis de correlacién de
Pearson, para las variables cuantitativas, el test T de Student parala
asociacion entre los puntajes de las dimensiones expectativas y
percepciones globales

RESULTADOS
Se encuestaron 130 personas, donde se encontré una media de 56
afios, con una minima edad de 18 afios y una maxima edad de 89
afios. (Figura 1)
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Figura 1: Histograma

Tabla 1: Caracteristicas de los usuarios

| Frecuencia

Edad 56.65 DS (16.298)
Género
Masculino 54 41.50%
Femenino 76 58.50%
Nivel de Estadio
Analfabeto 2 1.50%
Primaria 27 20.80%
Secundaria 34 26.20%
Superior Técnico 9 6.90%
Superior Universitario 58 44.60%
Tipo de Usuario
Nuevo 32 24.60%
Continuador 98 75.40%
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El nivel de instruccién que muestran los encuestados, 1.54% (02) son
analfabetos, el 20.77% (27 participantes) tienen nivel primario,
26.15% (34) nivel secundario, 6.92% (09) tienen superior técnico y el
44.62% (58) tienen superior universitario, el 75.4% (98) era usuario
continuador y el 24.6% (32) era usuario nuevo.

Grado de Satisfaccion del Usuario

M Insatisfaccion severa
M Insatisfaccion
leve/moderada

m Satisfaccion

M Satisfaccion amplia

Figura 2: Grado de satiscfacciéon

El grado de satisfaccién que presentan los usuarios, el 30% (39)
presentan satisfaccién amplia, el 9.2% (12) satisfaccion, el 3.1% (04)
una insatisfaccién leve amoderaday el 57.7% (75) una insatisfaccién
severa, siendo asi que el 60% presenta insatisfaccion de la atencién
médica por consultorio externo (Figura 2)

Grado de Satisfaccion

Aspectos tangibles 20 18.6
Usuario empatia 18.5 26.2
Usuario seguridad 13.8 25.4
Usuario capacidad 20 16.9
Usuario fiabilidad 13.1 18.5

_ Insatisfaccion severa Insatisfaccién leve/moderada
Satisfaccion _ Satisfaccién amplia

Figura 3: Grado de satisfaccion de usuario

En la evaluacién por dimensién de la evaluacién de calidad, los
usuarios presentan una insatisfaccion severa en la capacidad de
respuesta, en la fiabilidad y en aspectos tangibles, con mds del 50%,
por el contrario los que presentan mds del 50% de satisfaccién, son
en las dimensiones de seguridad y de empatia (Figura 3).

Expectativa de Usuario

Frecuencia
¥
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Figura 4: Expectativa del usuario
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Percepcion del Usuario
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Figura 5: Percepcién del usuario

Respecto a los puntajes obtenidos en el caso de las expectativas,
los usuarios de los servicios de la consulta externa del HAHM son
altas, pero que después de recibir el servicio, las percepciones de
los usuarios cambiaron hacia un puntaje menor al inicial (Figura 4 y
5) . Existe una diferencia significativa (t-student, sig.: 0.000) (Tabla
N°2)

En la correlacién por los puntajes obtenidos entre la expectativa y
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percepcion que tienen los usuarios del servicio médico, podemos
apreciar en la Figura 7, que si bien existe una tendencia lineal
positiva, el grado de porcentaje de la variabilidad de los datos que
explica la asociacién entre las dos variables es bajo (R2 = 0.34),
mostrandose en el grafico que se obtiene percepcién baja del
servicio cuando se tiene una expectativa alta.

DISCUSION

En nuestro proyecto se encuentra una insatisfaccién de 60.77%
semejante a la encontrada en otros trabajos realizados en EsSalud
el 2015 con insatisfaccion del 56%(11) y menor que los encontrados
en trabajos realizados en el sector MINSA donde se encuentran
porcentajes de insatifaccién mayores al 70%(4,5)) llegando inclusive
en algunas dimensiones a mayor de 80%(8,9)

El presente trabajo arroja que la dimensién con mayor nivel de
insatisfaccion expectativa-percepcion es capacidad de respuesta
insatisfaccién (62.3%), lo cual coincide con todos los resultados de
los trabajos realizados en los ultimos 10 afios ya sea en entidades
de MINSA o EsSalud, siendo las otras dimensiones las que son
cambiantes en cuanto a su representatividad en los diversas
entidades (7,9)

Las dimensiones con menor nivel de insatisfaccion son empatia
(48.5%) y seguridad (36.9%) resultados distintos a los descritos en
otros trabajos donde ambas son mayores al 50% ya sea en entidad
de MINSA, EsSalud o Fuerzas policiales (6,8)

No se encontrd relacién entre la satisfacciéon global y los factores
sociodemogriéficos estudiados (sexo, grado de instruccion y de
usuario), respecto a la calidad de servicio que se oferta en los
consultorios externos del servicio de Medicina Interna del Hospital
Augusto Herndndez Mendoza - Essalud - Ica en febrero-marzo del
2017, lo que indica que no es relevante el estrato social o nivel
intelectual.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Métodos Anticonceptivos en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carridn” de la Universidad San Luis Gonzaga
deIca, en el afio 2017, Ica-Perti. Material y Metodos: El estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. De acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién se consideraron 163 estudiantes, los datos
fueron obtenidos a través de fichas de recoleccidon de informacidn. Para el andlisis estadistico se utilizé el
Microsoft Excel version 2013 y SPSS version 22. Resultados: En relacidn a los conocimientos se encontré un
90.6% de conocimientos adecuados respecto a los preservativos, un 79.8% con respecto a la pildoras
anticonceptivas; un 75.3% posee un conocimiento adecuado del método del ritmo. La relacién encontrada
respecto al conocimiento de un método anticonceptivo y el afio de estudio fue directa. En cuanto ala edad de
inicio de la actividad sexual encontramos que el promedio fue de 18 afios con una edad minima de 13 afios; un
34.9% refirié ser sexualmente activo de los cuales sdlo el 32% refiere haber usado un método anticonceptivo
en su primera relacién sexual. Un 53% refiere que la actitud a la hora de recibir informacién por parte de la
universidad es muy buena. De los estudiantes que refirieron no haber iniciado su vida sexual activa, un 75%
refiere que su intencién de uso seria el preservativo y que la cualidad por la que elegirian un método
anticonceptivo sea el menor dafio a su salud es un 87%. Conclusiones: El nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes de medicina es bueno y se relaciona con el afio
de estudio.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, actitudes, practicas, estudiantes, método anticonceptivo.

ABSTRACT:

Objetive: Determinate the Level of Knowledge, Attitudes and Practices on Contraceptive Methods in the
students of school of Medicine “Daniel Alcides Carrion” UNICA in the year 2017-l, Ica-Pert. Material And
Methods: This studio is observational, descriptive cross sectional. For the statistics analysis we used Microsoft
Excel 2013 and SPSS 22 version. Results: According the age of onset of sexual activity we found that the
average age was 18 years old wich 34.9% referred been sexual actives and online the 32 % refers that they used
a contraceptive method on their first sexual activity. A 53% referred that the attitude about receiving
information from the University was good. From the students who referred hasn’t started an active sexual life
a 75% referred that they intention for using a contraceptive method could be the preservative and the cuality
that they crossed it is because it has a less damage to their health in a 87%. Conclusions: The level of
knowledge, attitude, and practices about contraceptive methods in the human medicine students it’s good
and it’s related with the year of study.

Keywords: Level of knowledge, attitude practices, students, contraceptive methods.
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INTRODUCCION

Desde la perspectiva socioldgica se ha considerado a la juventud
como una etapa de muchas transformaciones que operan y
determinan la personalidad de los individuos. Una de estas
cualidades de estos jévenes es la promiscuidad sexual entre pares
como resultado de la intensidad de relaciones sociales ligadas a la
actividad educativa y de formacién profesional a que estan
abocados. Pese a ser estudiantes universitarios y tener acceso a la
informacién sobre salud sexual y reproductiva, estos no siempre
estdn conscientes de la necesidad de wusar métodos
anticonceptivos. (1)

Los Métodos Anticonceptivos tienen la finalidad de prevenir
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual. Este
trabajo es una alternativa para dar a conocer una sexualidad
responsable en la cual la persona que acepta y pone en priactica el
uso de estos es consciente de la necesidad de evitar un embarazo
no deseado, enfermedades de transmisiéon sexual, y tener el
conocimiento basico para llevar una vida sexual responsable. Es
imperante actualmente para un buen desarrollo humano. (2)

La anticoncepcidn existe desde que se descubrié que las relaciones
coitales tenian por consecuencia el embarazo; que ha ido
evolucionando desde un rudimentario conddén elaborado con la
vejiga de un animal, hasta anticonceptivos micro-dosificados que
actualmente se comercializan. El uso de anticonceptivos entre los
jovenes es irregular y poco difundido a pesar de su aumento en los
ultimos afos. Ademas, cometen bastantes fallos en el uso de una
contracepciéon adecuada, y cuanto mas jévenes son menos
probable es que empleen la contracepcién. Referente al uso del
preservativo, la Organizacién Mundial de la Salud ha declarado que,
para la mayor parte de jévenes sexualmente activos, el
preservativo debe ser el método anticonceptivo de primera
eleccién con ventajas adicionales sobre otros anticonceptivos al
evitar no sélo embarazos no deseados; sino también infecciones de
transmision sexual. (3)

En la actualidad se viven una serie de problematicas sociales las
cuales, segin la UNESCO ha aumentado alarmantemente con los
afios. Dentro de dichas problematicas se destaca de manera
particular los embarazos no deseados, las enfermedades de
trasmision sexual, que segun diferentes autores estdn dadas por la
desinformacidn o las malas practicas anticonceptivas. (4)

El acceso a métodos anticonceptivos eficaces y seguros que se
ofrecen a la poblacién han permitido protegerse de enfermedades
de trasmisidn sexual y consecuentemente ha permitido a algunas
mujeres planificar sumaternidad, pero el desconocimiento de estos
llevan hacer mal uso o a no acceder a ellos. (5)

Actualmente, dos de los problemas de salud publica mas
importantes que afectan a los jévenes, son el embarazo no
deseado y las enfermedades de transmisién sexual; el uso de
métodos anticonceptivos puede servir como solucién para ambos.
Si bien muchos de estos métodos son conocidos por los jévenes, la
mayoria no los utiliza por vergiienza de adquirirlos, y a la carencia
de servicios de salud y consejeria que les garanticen una privacidad
y confidencialidad merecidas.

Conscientes de la problematizacidon actual en cuanto a la salud
sexual y reproductiva de los adultos jévenes, que en su mayoria son
quienes conforman el universo estudiantil de nuestra facultad, es
que mostramos la necesidad de realizar un estudio con fines
académicos para el cual contamos con algunos antecedentes de
estudio.

En el 2011 Alvarado y colaboradores Realizaron un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal. Obteniendo como
resultados: el promedio de edad de las encuestadas es de 20.45
afos (+2.90) de las cuales el 99.49% afirma conocer cémo prevenir
un embarazo, el 47.95% de estudiantes tiene un conocimiento
adecuado sobre métodos anticonceptivos. (6)

Ademds, en el 2014, Pedraza y colaboradores realizo un estudio
cuyo objetivo fue determinar la opinién de los estudiantes del
programa de Medicina de la Universidad del Magdalena. En donde
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se encontré que la muestra estuvo conformada por 192 mujeres
(75.6%) y 62 varones (24.4%), con una edad promedio de 20 afios.
cual mostré que la vasectomia y la ligadura de trompas eran las que
mas demandas presentaban, seguido por el preservativos y las
pastillas. En cuanto a preferencias y/o seguridad, 14.2% de los
entrevistados sefald a las pastillas o pildoras como “muy buenas”;
36.6% lo hizo frente a los condones o preservativos; 6.3% considerd
los dvulos, jaleas, espumas o diafragmas; 16.9% prefiere los
dispositivos intrauterinos; 13.4% optd por las hormonas inyectables. (4)
Se ha encontrado también el estudio realizado por Panta en el 2016
cuyo objetivo fue determinar la relacidn existente entre los
conocimientos y actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en un grupo de estudiantes que cursaban el 5to afio de
pregrado de Medicina Humana en la UNMSM. De 109 estudiantes
de Medicina, el 11% (12 estudiantes) obtuvo conocimiento alto, el
62.3%(68 estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento medio y el
26.6 %(29 estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento bajo sobre la
anticoncepcién oral de emergencia En cuanto a las Actitudes, el
14.6%(16 estudiantes) de los encuestados presentd actitud de
aceptacion, el 70.6%(77 estudiantes) presentd actitud indecisa y el
14.6 %(16 estudiantes) presentdé actitud de rechazo (...): En
términos generales los estudiantes de 5to afio de Medicina Humana
(89%) presenta conocimiento entre bajo y medio sobre la
anticoncepcién oral de emergencia. La actitud general de los
estudiantes de 5to afo de medicina es indecisa sobre la
anticoncepcion oral de emergencia. (7)

Viendo estos estudios podemos darnos cuenta de la necesidad de
realizar un estudio similiar que englobe los conocimientos actitudes
y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Con lo anteriormente expuesto, el presente estudio de
investigacion considera conveniente responder a la interrogante:
¢CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”
ANO 2017 - I, ICA-PERU?

Este trabajo beneficiard en primer lugar a los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, quienes
después de la investigaciéon y de acuerdo con los resultados se
podrd establecer un diagndstico situacional acerca de los
conocimientos, actitudes 'y practicas sobre métodos
anticonceptivos, y de esta manera servird como precedente para
estudios futuros y mejorias del nivel encontrado en el presente.

Se beneficiardn también los estudiantes de otras facultades; ya que
siendo nuestra facultad formadora en Ciencias de la Salud, siendo
los indicados para impartir conocimientos, impartir actitudes y
promover la prdactica del uso de métodos anticonceptivos;
recomendaremos la realizacidon de talleres educativos; los cuales
homogenicen un nivel éptimo en todos los estudiantes de nuestra
Universidad.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo Observacional Descriptivo de corte
transversal; al no haber sido influenciadas en sus respuestas, las
mismas que han sido observadas en los estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana ‘“Daniel Alcides Carrion” de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

El disefio es descriptivo, dado que describe el nivel de
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre métodos
anticonceptivos en los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana “Daniel Alcides Carrién” de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica.

Se tomé como poblacidn a los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion” de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, matriculados en el afio
académico 2017-l, que tiene una poblacidn de 480 estudiantes, los
cuales fueron obtenidos usando la lista oficial de estudiantes del 1°
a 6° afio, proporcionado por el departamento académico de la
facultad. La muestra esta constituida por 163 estudiantes de la
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Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién” de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, matriculados en el
ano académico 2017-1

Para la toma de informacidén se coordiné con los estudiantes en sus
horarios disponibles, solicitdndoles nos brinden 20 minutos de su
tiempo para el llenado del instrumento, logrando la mayoria de
encuestas. Asimismo, se encuestd a estudiantes individualmente
siguiendo la misma temdtica descrita anteriormente; obteniéndose
asi el nimero necesario de encuestas para completar la muestra
calculada. Previo a ello se les brindé la informacién respecto a los
investigadores, asesor de la investigacion, institucion a la que
representamos, titulo de la investigacion y la especificacion de
salvaguardar su identidad en todo momento; asi como el derecho
de retirarse de la investigacidn si asi lo desearan. Ademads
requerimos de la aceptacién del consentimiento informado por
parte de los estudiantes para su participacion.

Cuando manifestaron haber llenado integramente el instrumento,
realizamos una revisién para corroborarlo; caso contrario
solicitamos que completara la informacién. Al culminar la
recoleccién de datos, revisamos y posteriormente eliminamos
aquellas fichas que se encontraron incompletas.

Se utilizé6 como instrumento un adoptado y adaptado de la tesis
“Actitudes, Conocimientos y Practicas en la poblacién adolescentes
sobre el uso de Anticonceptivos en la provincia de Ica, 2008”. (3)
En esta ficha de recoleccion de datos, se adaptaron los
cuestionarios redirigiéndolos hacia adultos jévenes, que en su
mayoria forman parte de la poblaciéon de nuestra facultad. El
instrumento cuenta con un consentimiento informado, en donde
se encuentra informacién explicita acerca del estudio. Ademads
cuenta con 5 items referentes a aspectos personales, 7 items de
aspecto familiar y religioso, 4 items de aspecto psicosocial y 32
preguntas dirigidas a los conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos anticonceptivos.

El cuestionario consta de un total de 48 preguntas en las cuales 32
son dirigidas a los conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos anticonceptivos. De los cuales 15 de ellas son referentes a
Conocimientos, 10 de Actitudes y 7 de Practicas; cuyos intervalos
estan definidos segun la escala de Stanones de la Curva de Gauss.
Ademds 12 preguntas son de indole general y sociodemogréfico; de
las cuales se obtendra una relacién cruzada para un mejor analisis
estadistico correlativo.

Después se realizé un analisis univariado (frecuencia, media y
porcentaje) y Bivariado ( [Chi)] #2); determinidndose un valor “p”
menor de 0,05 como estadisticamente significativo. Se elaboraron
graficos haciendo uso de los programas Microsoft Excel y SPS 22.0

RESULTADOS

En nuestra investigacion se tomé como muestra los estudiantes de
la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién” de la
UNICA, en total participaron 163 estudiantes de los diferentes afos;
por tanto fueron clasificados por grupos de acuerdo a los afios de
estudia que cursaban. Los grupos no fueron homogéneos debido a
que estudiaban diferente nimero de alumnos en cada afo.

Se encuestaron a un total de 163 personas. La edad media es de 20
afios, una edad minima de 17 afios y una edad maxima de 26 afios.
Del marco poblacional, el 47% (76 alumnos) es del sexo femenino y
el 53% (87 alumnos) del sexo masculino, siendo el 99% (161 alumnos)
solteros y solo 1% (02 alumnos) es conviviente.

Del estado civil de los padres, el 78% (de 127 alumnos) son casados y
el 22% (36 alumnos) manifiestan que estan separados, de ellos, el 3%
(o5 personas) si madre cuenta con un trabajo, el 17% (28 personas)
tiene a su padre con trabajo y un 80% tiene ambos padre
trabajando. Las madres de los alumnos en un 3% (04 madres) tiene
educacién primaria, el 47% (77 madres) tienen educacién secundaria
y el 50% (82 madres) tienen educacidn superior, y de los padres de
los alumnos, menos de 1% (01 padres) tiene educacidn primaria, 36%
tiene educacién secundaria, y un 64% (104 padres) tiene educacién
superior.
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De los alumnos, segun su afio académico, el 29% son del primer afio,
25% del segundo afio, 31% del tercer afio, 8% del cuarto afio, 6% del
quinto afo y 2% del sexto afio (Gréafico N°1), siendo el 70% de los
alumnos de la ciudad de Ica.
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Grafico 1: Afio de estudios que cursan los estudiantes de medicina
de la facultad “daniel alcides carrién” de la dnica, 2017

En la muestra de estudio se encontré que sdélo el 1% de los
estudiantes no conoce ninguin método anticonceptivo. De los que
manifestaron conocer entre 1, 2 3 a mas métodos anticonceptivos,
el 100% manifestd que el preservativo es el MAC mas conocido; y en
segundo lugar es la Pildora del dia siguiente con un 85%. (Grafico
N°2).

1.0%

HConocel MmConoce2 mConoce3omaés M NoConoce

Grafico 2: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los
estudiantes de medicina de la facultad “daniel alcides carrion” de
la Unica, 2017

En relacién a los conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos,
destaca que el 100% de entrevistados conoce que el preservativo no
se debe lavar para volver a usarlo; el 98.2% sabe que el preservativo
protege de las ITS. En cuanto a las Pildoras anticonceptivas, resalta
que el 93.3% sabe que previamente requiere evaluacién médica
respectiva. Con respecto al método del Ritmo, 85.9% de los
encuestados conoce que durante la menstruacién no existen
posibilidades de embarazo. Finalmente, un 78.5% conoce que la
pildora del dia siguiente se puede tomar maximo hasta 72hrs
posterior a la relacién sexual. (Tabla N°1)
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Tabla n° 1: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos segin Con respecto al afio de estudios de los alumnos, no se encuentra
tipo de mac en estudiantes de medicina de la facultad “daniel asociacién significativa con el nivel de conocimiento (p-valor:
alcides carrion” de la Unica, 2017 0.809), se muestra que con mayor frecuencia en conocimientos

Conocimiento sobre MAC n o malos, lo tienen los afio primero, tercero y quinto, los de sexto afio
%

no presentaron malos conocimientos (Tabla N°2).

Preservativo
Tabla n° 2: Relacidn entre el nivel de conocimientos y afio
No se lava el preservativo para usarlo 163 100.00% académico de los estudiantes de medicina de la facultad “daniel
nuevamente alcides carrion” de la Unica, 2017
El preservativo no se puede llevar a
prese P 20 73.60%
cualquier lugar CONOCIMIENTOS SOBRE
El preservativo protege de las ITS 160 98.20% METODOS ANTICONCEPTIVOS Total
otal
Pildoras Anticonceptivas Malos Buenos
No son eficaces si se toman antes de cada ! conocimientos conocimientos
90 55.20%
RS N 10 a7 47
Primer Aho
Requiere de previa evaluacién médica 152 93.30% % 21,3% 78,7% 100,0%
N 7 33 40
Tomarlas no protege de ITS 148 90.80% Segundo Afio
% 17,5% 82,5% 100,0%
‘ . N 11 40 51
Método del Ritmo Tercer Afio
» - ) . % 21,6% 78,4% 100,0%
Durante la menstruacién no hay posibilidad . Afio de estudios
de emb 140 85.90% N 1 12 13
e embarazo Cuarto Afio
Mujeres con menstruacion irregular tienen . % 7.7% 92,3% 100,0%
. 125 76.70%
riesgo de embarazo N 2 7 9
. . . Quinto Afio
A mitad del ciclo menstrual es mas probable 103 63.20% % 22.2% 77.8% 100,0%
el embarazo
N 0 3 3
. PP Sexto Ao
Pildora del Dia Siguiente % 0.0% 100,0% 100,0%
Se puede tomar hasta 72 hrs después de la 08 £8.50% N 31 132 163
relacién sexual Total
% 19,0% 81,0% 100,0%

Se ha encontrado que respecto a la valoracién de informacién obtenida por su propia cuenta la actitud es muy buena en un 43%, ademds de
que la valoracién de la informacién obtenida por la Universidad es muy buena en un 53%. Siendo ademas relevante que la valoracién de los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos son buenos en un 55%.(Grafico N°3).
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Grafico 3: Actitudes frente al conocimiento de métodos anticonceptivos en los estudiantes de medicina de la facultad “daniel alcides
carrion’ de la Unica, 2017
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Un 60% de nuestros encuestados refieren que la 1° fuente a la que acudirias en busca de informacidn serfa un personal de salud, en contraste
con un 33% quien refiere casi nunca acudirfa a sus padres en busca de informacién sobre MAC.

De los alumnos que empezaron su vida sexual, el 87% (24 alumnos) siguen usando métodos anticonceptivos, del 13% (05 alumnos) que no usa
algin método anticonceptivo, el 20% refiere que es por un costo elevado, baja satisfaccién sexual y por ser dafiino para la salud
respectivamente, mientras que el 40% tiene otro motivo por la cual ya no mantiene el uso de los métodos anticonceptivos.

En informacién por la que nunca uso un método anticonceptivo, el 77% (13 alumnos) mencionaron porque fue algo inesperado, el 18% (03
alumnos) porque pensaban que no quedarian con embarazo, el 6% (01 alumno) menciona que fue la pareja quien uso el método

anticonceptivo. (Grafico N°4)
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Grafico 4: Actitud respecto a la necesidad de informacidén en los estudiantes de medicina de la facultad “daniel alcides carridn” de la Unica,

2017

El método anticonceptivo que usa actualmente, en menos del 1%
usa el coito interrumpido, método de DIU, pildora anticonceptiva
de emergencia, mientras que el 91% (52 alumnos) utilizan el
preservativo, de ellos, refiere que el preservativo tiene mayor
frecuencia de su uso frente a los demds métodos anticonceptivos.
(Grafico N°4). Un 75% de los encuestados refiere la primera opcién
sobre uso métodos anticonceptivos es el preservativo y en
segundo lugar la pildora del dia siguiente; ya sea este por un menor
dafio a su salud, bajo costo o facil uso. (Grafico N°5)

M Preservativo m Pildora del Dia Siguiente

m Método del Ritmo B Anticonceptivos orales combinados

Griéfico 5: Intensidn de uso de métodos anticonceptivo en la
primera relacién sexual en los estudiantes de medicina de la
Facultad “daniel alcides carrion” de la Unica, 2017
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DISCUSION

En la muestra que obtuvimos de los estudiantes de Medicina, se
encontré que la edad media de los participantes se encontraba
entre los 20 afos de edad, en similitud con otros estudios
realizados en Nicaragua y Peru cuyas medias de edad fueronde 19y
21 afios de edad, respectivamente.(1, 5)

Con respecto al género, se encontré que la mayoria de los
participantes fueron del sexo masculino representado por un
53.4%; en contraparte con otros estudios en donde el sexo
femenino era el de mayor proporcién (8,5)

En cuanto al conocimiento de los métodos anticonceptivos, se
encontrd que un 99% conoce la existencia de al menos un método
anticonceptivo, muy similar a otros estudios realizados en
universidades del Perd y Nicaragua (9, 10). Ademds de obtener un
alto porcentaje de respuestas correctas referente a los métodos
anticonceptivos especificados.

Por otro lado, las preguntas planteadas para cada método
anticonceptivo estudiado, se encontrdé que el mayor porcentaje de
conocimiento esta en el uso del preservativo, en comparacién con
un estudio realizado en Santander, en donde se obtuvo un 63% (11);
por otro lado en una investigacion realizada en México se encontrd
un porcentaje similar a lo descrito previamente (12)

Hemos encontrado que aproximadamente el 35% de los
encuestados han iniciado la actividad sexual activa, de los cuales la
edad promedio de inicio fue de 18 afios, cuya limite inferior de edad
encontrada fue de 13 afios, en el estudio realizado en la universidad
de San Martin de Porres Perti se encontré que el 54.7% presentd
actividad sexual entre los 12 y 15 afios de edad (13). Del mismo
modo, en otro estudio realizado en Cuba se obtuvo que el 84% de
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los encuestados inicié su actividad sexual entre los 12 y 15 afios de
edad. (14); lo que nos muestra que menor edad de inicio de
actividad sexual, no muestra mayores diferencias respecto a
nuestro trabajo; sin embargo el porcentaje de personas que han
iniciado su actividad sexual es menor respecto a estos dos estudios.
Lo que nos indica que la primera relacién sexual ocurre cada vez en
etapas mds tempranas de la vida, lo cual se asocia a un mayor riesgo
de embarazos no deseados, Infecciones de trasmisién sexual y
otras patologias relacionadas.

Los conocimientos en relacion al afio académico presentan un
relacién directa respecto a que a mayor afio académico cursado por
el estudiante, mayor serd el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, lo cual se traduce que conforme un estudiante
avanza académicamente adquiere mdas conocimientos. Ademads
hemos encontrado que a partir del 3er afio de educacidén
universitaria, los conocimientos se tornan  mayores,
probablemente porque a partir de estos se llevan asignaturas
especificas respecto a métodos anticonceptivos (11).

Con respecto al nivel de conocimiento encontrado en relacién al
género obtuvimos que el mayor porcentaje de conocimiento era
bueno en cuanto al género femenino como masculino, siendo estos
un 81.6% y 80.5% respectivamente. En un estudio realizado en Cuba
se obtuvo que el mayor porcentaje de conocimiento estuvo
representado por el sexo femenino (15); asimismo en un estudio
realizado en México se encontrd un 90% de las mujeres sefiald tener
conocimiento sobre los MAC en comparacién con los varones,
siendo un 70% aquellos que desconocian su utilizacion vy
funcionamiento (11)

Con respecto a las actitudes que muestran nuestros encuestados,
encontramos que mas del 50% refiere que valora positivamente la
informacién obtenida por su cuenta y la Universidad. En un estudio
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realizado por Barragan y colaboradores se encontré que existe una
relacion directa entre la percepcidon del conocimiento y la
informacién brindada por los padres. (16)

Respecto a la necesidad de obtener informacién encontramos que
un 60% de nuestros encuestados acudirian siempre a un médico y/u
otro profesional; en cambio en el estudio realizado que lleva por
titulo “Incidencia de la educacién, nticleo familiar y sociedad en el
nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos”, se encontré
que los encuestados acudirian a su centro de estudios en busqueda
de informacidn. (16)

En relacidn a las practicas del uso de métodos anticonceptivos, un
68% de los encuestados sexualmente activos refiere que no usé
algunos métodos anticonceptivos en su primera relacién sexual, ya
sea por tratarse de una situacion inesperada, falta de confianza,
pérdida de romanticismo. En un estudio realizado en Colombia se
encontrd que un 70% de mujeres y un 89% de varones hicieron uso
de métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual. El
principal método anticonceptivo utilizado fue el preservativo
masculino (14). Ademds en un estudio realizado en Colombia
respecto al uso de preservativo en la primera relacion sexual se
encontré que un 56% de los jévenes usd el preservativo como
método anticonceptivo en su primera relacién sexual (17). Ademas
en otro estudio realizado en universitarios se obtuvo que el método
anticonceptivo utilizado con mayor frecuencia en su primera
relacién sexual fueron los de barrera (18).

Por otro lado, respecto a la cualidad del método anticonceptivo
para su uso encontramos que la mayor acogida de este fue de
causar menor dafio a la salud representado por un 92% en
contraparte en un estudio realizado en Bolivia los estudiantes
refirieron que usarfan el preservativo por su funcién de prevenir ITS
y su cualidad de ofrecer seguridad para evitar embarazos no
deseados (19).
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Sefor Editor:

El Martir de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica, Nacid el 25 de Marzo de 1945.

Es trascendente que en los tltimos afios se venga reconociendo en su verdadera dimensién y
reparandose esa inmensa deuda con este insigne personaje de la Facultad colocandolo en el
verdadero lugar, el lugar que le corresponde en la Historia, ya que por esa gran lucha
emprendida por los estudiantes de medicina con la finalidad de que el Hospital Regional fuese
un Hospital Docente, fruto del mismo accidente que sufri¢ junto a Victoria Astupifia, quedd
parapléjico por cuarenta afos. Victor fallecié el 11 de Noviembre del 2005 (que terrible
tormento) a la edad de 60 afios.

Un joven de caracter afable, alegre, risuefio, deportista, integrante de la seleccién de
basket-ball de la Facultad que de la noche a la mafana vio frustradas todas sus ilusiones,
dedicdndose por muchos afios al alcohol. Un compafiero de él, se convirtié en su fiel amigo,
el alumno Otto Chuy Castro (hoy Médico Pediatra) quien debe conocer mucho mejor sus
penas, sufrimientos y alegrias. Nunca quiso regresar a la Facultad, pese a las mdltiples
invitaciones que se le cursaron. En una oportunidad se hizo una colecta en ddlares para pagar
su estadia en el mejor hotel de la ciudad por esas épocas, el Hotel de Turistas, invitacién que
igualmente fue rechazada. Por esos tiempos, élya radicaba en Lima.

En Lima trabajd en la Oficina Central del Banco de Crédito durante varios afios a la que iba en
su silla de ruedas.

El suscrito siempre manifestd que lo Ultimo que queria hacer es erigirle un monumento al
igual que el de Victoria, consiguiéndolo sélo a medias ya que el mismo es de yeso y cal, y no
de bronce como el de Victoria y como lo hubiese querido, esto se realizé 37 afios después de
la Gloriosa Gesta, el 19 de Octubre del 2002. Nunca es tarde para reparar una inmensa
injusticia.

Se cred la alameda Victor Luna Benavides con la finalidad de tener vivo su ejemplo y
recordarlo permanentemente. Para esto es justo recordar que se contdé con la valiosa
colaboracién de la profesora Lic. Gladys Gallardo y los estudiantes de la época en la
construccién de bancas ornamentales que felizmente subsisten hasta hoy, el sembrado de
plantas, etc. Hay un gran rétulo que sefiala esta alameda, el cual se encuentra despintado por
accion del sol. El suscrito se encarga del cuidado del modesto monumento que no es de
bronce como ya se menciond, de que el piso esté encerado y las plantas podadas y bien
presentadas.

En el afio 2013 con motivo de las Bodas de Oro se construyd la Tercera Gruta a Maria
Auxiliadora Patrona de la Facultad de Medicina al costado del Busto de Victor ;Que mejor
regalo! ;Qué mejor compafifa para nuestro martir, que tener por compafiia a Nuestra Madre!

VITIN LA FACULTAD Y LA COMUNIDAD DE ICA AUN ESTAN EN DEUDA CONTIGO!
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Sefor Editor:

Considerando ser integrante de la Promocidn 1992 no puedo dejar pasar por alto el dia 28 de
octubre del afio 2017 donde se realizé la celebracidn de las bodas de plata de la Promocidn
Luis Tolmos Regal (LTR) de la Facultad de Medicina Daniel Alcides Carrién” de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, Perd.

El acto tuvo la participacidn de un importante nimero de integrantes de la Promocién que
vinieron de diferentes partes del mundo, siendo el Rvdo. Padre Alfonso Berrade quien se
encargd de dar inicio a la programacion establecida con una excelente paraliturgia
seguidamente el representante de la promocidn el Dr. Juan Menéndez da la bienvenida al
Decano de la Facultad de Medicina Dr. Benito Diaz Lépez quien expresé su saludo a los
miembros integrantes de la promocidn y felicitd a esta promocidn porque tiene historia de
gloria, con ella nacié la estudiantina médica, se inicid la construccidn de la gruta de la Virgen
Marfa Auxiliadora, se cred la Sociedad de Cientifica de Estudiantes de Medicina (SOCEMI), se
hizo el logotipo de la facultad, se refirié también a estudiantes de la promocién que jugaron
en el equipo de futbol el Estudiantes de Medicina al final dijo que era una promocidn
multifacética.

Sin duda es una de las mejores promociones conformada por alumnos que vinieron desde la
selva, el norte, centro, sur del pais y nuestro departamento, muchos estudiaban en
universidades del pais y 25 afios después casi en su totalidad laboran como médicos
especialistas, subespecialistas, muchos de ellos son funcionarios en institutos, hospitales
importantes del pais y el exterior, todos con éxito.

La clase magistral del recuerdo estuvo a cargo del Doctor Luis Tolmos Regal, fue emotiva
iniciandose con una exposicién de fotos inolvidables pertenecientes a la promocién que lleva
sunombre, el tema de la clase fue predominantemente la historia de nuestra facultad(1,2),
sobre la contribucidn del Dr. Anibal Casavilca Rubio ex Decano de la Facultad de Medicina y
muy a su estilo se refirié sobre el sacrificio, abnegacién y ética del médico, recibiendo al final
de su exposicién muestras de admiracién y afecto.

Acto seguido se realizd la renovacién del Juramento Hipocrético de parte de todos los
integrantes de la Promocidn y la importante iniciativa de efectuar una valiosa donacién
consistente en dos equipos de audio y micréfonos inhalambricos para beneficio de los
estudiantes.

El Auditdrium se veia repleto por integrantes de la promocién como en aquellas clases del Dr.
Victor Torrealva Anchante momento en que el Decano de la Facultad de medicina invita al
autor de esta carta para entregarle un diploma de 25 afios de labor médica instante que da
homenaje a todos y cada uno de los integrantes de la Promocién LTR, finalizando la
ceremonia en el auditérium con el Himno de nuestra Facultad de Medicina, letra y musica del
ex alumno Armando Massé actualmente presidente de la Asociacidn Peruana de Autores y
Compositores.
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Toda lapromocion ala orden del Dr. Tolmos se organizd al
frente a los monumentos de nuestros martires de la
Facultad de Medicina Victoria Astupifia Barrionuevo (3) y
Victor Raymundo Luna Benavides en uso de la palabra el
Doctor hizo remembranza como dieron su tiempo,
energia y su vida para que la Universidad San Luis
Gonzaga tenga campo clinico para sus estudiantes de
medicina en el Hospital Regional de Ica, Los martires de
nuestra facultad recibieron merecidos honores.
Considerando la brevedad de la vida y que el futuro no se
puede determinar exactamente, pregunto ; seria posible
reunirnos en las bodas de oro con mi promocién?

Sin embargo tengo la esperanza que alguien mas escribird
ese momento!

Quiero culminar este informe diciendo, que con el
paso de los afios, presenciamos el desarrollo y el
crecimiento de la facultad de medicina; este es el
momento de agradecer y no olvidarse de su alma
mater, ni de sus profesores. Recordar siempre que
nosotros somos el camino y para salir adelante, no
debemos de olvidar que la juventud es una fuerza
vigorosa tal como lo dijo Claude Bernard (1).

Muchas gracias.
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Figura 1: De pie: Jaime Gutiérrez, Marco Lujan, Ismael Gonzales, Pepe Untiveros, Edwin Noli, José Soto, Orlando Alvarez,
Walter Lujan, Jorge Ybaseta, Felipe Carrillo, Andrés Yauricasa, Lucho Ormefio, Jorge Uchuya, Miguel Meza y Marcos rojas.
De cuclillas: Leoncio Crisanto, Oscar Tapia, Nazario Muchotrigo, Alfonso Gallo, Carlos Venturay Ronald Sdnchez.
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Figura 2: Promocién LTR acompafian Dr. Benito Diaz, Luis Tolmos Regal y el Rvdo. Padre Alfonso Berrade.
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Instrucciones para autores

1.PRESENTACION

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

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

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

Cartas al Editor
. Notas informativas
. In memoriam

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

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

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

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

Referencias bibliograficas: En nimero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

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

2.4 ARTICULOS DE REVISION

Puede ser a solicitud del Comité Editor o por inicia-
tiva de los autores, deben incluir una exploracién
exhaustiva, objetiva y sistematizada de la informa-
cién actual sobre un determinado tema de interés
biomédico. La estructura del articulo queda a crite-
rio del autor, debera estar redactados hasta en 20
paginas 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-
drén utilizar hasta 100 referencias bibliograficas.

2.5 FORUM

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

2.6 PERSONAJES DE LA MEDICINA PERUANA

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

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

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

2.7 GALERIA FOTOGRAFICA

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

2.8 REPORTE DE CASOS

Los casos presentados deben ser de enfermedades
o situaciones de interés clinico, biomédico o de
salud publica, estos deberan estar redactados
hasta en 2000 palabras (sin contar resumen, refe-
rencias, tablas y figuras). El resumen en espafiol e
inglés es no estructurado y tiene un limite de 150
palabras con tres a cinco palabras clave. Contiene
una introduccién, 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 bibliogréficas.

2.9 CARTAS AL EDITOR

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

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

2.10 NOTAS INFORMATIVAS

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

2.11 IN MEMORIAM

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

2.12 FE DE ERRATAS /RETRACTACIONES

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

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

3. ASPECTOS FORMALES PARA LA REDACCION
DEL ARTICULO

3.1 ENVIO DE ARTICULOS

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

Carta de Presentacion (Formato 1).

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

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

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

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

Base de datos

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

3.2 PREPARACION DE LOS ARTICULOS

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

Doble espacio en letra Arial 12.

Formato A4

Con mérgenes de 3 cm.

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

La Primera pagina debe incluir:

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

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

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

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

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

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

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

Para el resto de paginas debe considerarse los

siguientes aspectos.

Cada seccidn del articulo empieza en una nueva
pagina.

3.3 REQUISITOS A CONSIDERAR

3.3.1 Sobre las Tablas

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

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

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

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

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

3.3.2 Sobre las Figuras

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

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

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

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

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

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

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

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

3.3.3 Sobre los porcentajes, unidades de medida y
abreviaturas

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

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

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

3.3.4 Sobre el sistema de citacion

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

No utilice superindices ni subindices para escribir la
cita respectiva.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS

Palabras

Resumen
clave

Tipo de articulo

Tablasy
figuras

Texto Referencias

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

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

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

Al citar un estudio mencione tinicamente el
apellido del primer autor, agregando la palabra
cols. seguido de la cita respectiva [Ejemplo: Alarco
y cols. (4)].

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

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

3.3.5 Sobre los Agradecimientos

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

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

b) el agradecimiento por ayuda técnica.

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

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

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

3.3.6 Sobre los resultados

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

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

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

3.3.7 Sobre las referencias bibliogréficas

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

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

Articulos de revistas:

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

Libro:

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

Capitulo de libro:

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

Tesis:

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

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

3.4 RESPONSABILIDADES ETICAS

3.4.1 Publicacién redundante o duplicada

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

3.4.2 Consentimiento informado

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

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

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

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

3.4.4 Sobre los autores

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

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

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

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

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

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

Haber aprobado la versién que finalmente va a ser
publicada

4. PROCESO EDITORIAL

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

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

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

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

4.1 POLITICA EDITORIAL

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

4.2 AGRADECIMIENTO A REVISORES

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

4.3 PRUEBA DE IMPRENTA

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

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

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