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Presentacion / PRESENTATION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

THE DIGITAL OBJECT IDENTIFIER (DOI) AND THE PANACEA MEDICAL
JOURNAL

Jorge Ybaseta - Medina'>.

1. Profesor del Departamento de Ciencias Quirtrgicas, de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica, Peru.

2. Ginecdlogo Obstetra del Hospital Santa Maria del Socorro. Ica, Peru.

doi: https://doi.org/10.35563/rmp.v8i2.269

El DOI es un identificador permanente que es obligatorio se trata de un identificador de por vida que
se apega al contenido de un objeto en linea en otras palabras se asignan ndmeros Unicos
personalizados a los PDF o HTML, audio, etc. (1) que son publicados en el Open Journal Systems (OJS)
donde cada uno de estos objetos tiene su DOI haciendo posible que los usuarios puedan llegar a la
fuente sin problemas, no importando si hay cambio de direccién electronica de la revista o cambio de
servidor puesto que el enlace DOl permanecerd asociado a la publicacién cientifica, sin embargo si
ocurriera cambio del localizador uniforme de recursos (URL) de la revista el sistema CrossRef logra
automaéticamente redirigir el DOI concreto a la nueva URL (1,2).

Ahora que la Universidad Nacional San Luis Gonzaga esta involucrada en la comunidad Crossref, los
contenidos de la Revista Médica Panacea tienen la fortuna de estar conectados con la red global de
investigacién en linea esto gracias a la adquisicién de la membresia se ha obtenido el prefijo del DOI
(identificador del objeto digital) de Crossref conformado por los nimeros: 10.35563 que aplicaremos a
los contenidos de la revista creando de esta manera los DOIs con el siguiente formato
https://doi.org/[su prefijo] / [un sufijo de su eleccion], el sufijo esta dado por la informacién contenida
en la plataforma OJS que consigna las iniciales de la revista el volumen y nimero, un ejemplo del DOI
asignado a una de nuestras comunicaciones cientificas es https://doi.org/10.35563/rmp.v8i1.261

Es una satisfaccién para toda nuestra organizacion el uso de los DOI Crossref porque permiten registrar
el contenido, vincular y citar (2), es una ventaja exclusiva de importantes revistas cientificas que manejan
esta tecnologia.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la sintomatologia depresiva en la adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, (HSMSI), 2018.
Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal, observacional y analitico. La variable
independiente fue el nivel de sintomatologia depresiva medida con el Test de depresion de Zung;
la variable dependiente fue la adherencia al tratamiento recibido mediante el Test de Morisky-
Green, se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria de
Prevencién y Control de Tuberculosis del HSMS registrados en el Libro de seguimiento del afio
2018. Resultados: La mediana de edad fue de 30 afios, RIQ (21 a 44). El 58,6% de los pacientes
fueron hombres; el, 58,6% lleva recibiendo mas de tres meses tratamiento, el 10,3% presentaban
otras comorbilidades como Diabetes Mellitus y VIH/SIDA; el 17,2% refieren como habito nocivo
consumo de alcohol. El grado de sintomatologia depresiva leve fue del 37,9%, seguido de un grado
moderado y severo con el 34.5% y 10,3% respectivamente. El 65,5% de los pacientes presentaron
mala adherencia al tratamiento. Se encontré que conforme aumenta los grados de sintomatologia
depresiva la probabilidad de no adherencia al tratamiento se incrementa, sin embargo, no existe
asociacion significativamente estadistica tanto en el analisis crudo como en el ajustado por edad y
sexo. Conclusiones: Los grados de manifestacion de sintomatologia depresiva se incrementan con
una mala adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes atendidos en el Hospital Santa
Maria de Socorro de Ica- 2018.

Palabras clave: Tuberculosis, sintomas depresivos y adherencia al tratamiento.

ABSTRACT

Objective:  To determine if depressive symptomatology influences the adherence to
antituberculous treatment in HSMS-Ica patients, 2018. Materials and methods: It is a
cross-sectional, observational, analytical and prospective study. The Zung depression test was used
to measure the level of depression; while the Morisky-Green Test was used to measure adherence
to antituberculous treatment, and the population of patients treated in the Health Strategy for
Prevention and Control of Tuberculosis of the HSMS registered in the follow-up book was studied.
year 2018, over 18 years. Results: Patients without depressive symptomatology 60% are adhered
and 40% are not adherent to antituberculous treatment. Among patients with mild depressive
symptoms, the highest percentage is 63.6% and 36.4% adheres to treatment. Patients with
moderate depressive symptomatology 70% are not adherent to the treatment and 30% if they are
adherent to the treatment. Finally, 100% of patients with severe depressive symptoms are not
adherent to the treatment. As the degree of depressive symptomatology increases, the probability
of non-adherence to treatment increases, however, there is no statistically significant association in
both the crude analysis and that adjusted for age and sex. (p = 0.425). Conclusions: According to
the results of the study, depressive symptomatology is associated with poor adherence to
antituberculous treatment in patients of Santa Maria de Socorro Hospital in Ica- 2018.

Keywords: Tuberculosis, depressive symptoms, adherence to treatment.
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Influencia de la sintomatologia depresiva en la adherencia al tratamiento antituberculoso en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2018

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) sigue siendo un problema de salud
publica en el Pert (1). Las estrategias de control de la
tuberculosis buscan que el paciente no solo cumpla con
el tratamiento, sino que este adherido; conocer factores
o situaciones que pongan en peligro dicha adherencia
serd importante para el abordaje de la enfermedad y
disminuir su transmision (2).

La falta de adherencia al tratamiento antituberculoso, no
solo es grave porque hace ineficaz el tratamiento,
aumentando la morbi-mortalidad, sino que también
desde un punto de vista socioecondmico significa un
enorme costo para las instituciones de salud y un riesgo
para la poblacion en general (3).

Es necesario que los integrantes del equipo de salud de
las diferentes estrategias sanitarias de prevencién vy
control de la TB, consideraren no solo dar la medicacién
al paciente, sino el preocuparse por su integralidad,
identificando factores de riesgo que pudieran influenciar
en la adherencia al tratamiento, como por ejemplo
sintomas depresivos que podrian llevar al abandono o al
incumplimiento del mismo (4).

Considerando que el primer pilar para el logro de las
metas de la estrategia para acabar con la TB es la
“Prevencién y atencion integral de la TB centrada en el
paciente”, es necesario hacer un abordaje con un
enfoque multidisciplinario y no desatender la esfera
mental (5). Por lo mencionado el objetivo de esta
investigacién busca determinar si la sintomatologia
depresiva influye en la adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes del HSMSI, 2018.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacién, transversal y
analitico. Los participantes fueron Aps pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de Tuberculosis del HSMSI registrados en el
Libro de seguimiento del afio 2018, se seleccionaron a
los pacientes con 18 afos a mas, la muestra fue no
probabilistico por conveniencia.

Variables de la investigacion

La variable dependiente fue la adherencia al tratamiento
antituberculoso y la variable independiente la presencia
de sintomatologia depresiva, se consideraron como
variables intervinientes la edad y sexo.

Técnicas e instrumentos de investigacién

Se realizd una encuesta autoadministrada, voluntaria y
anénima que contenida informacién con antecedentes
sobre enfermedades, héabitos nocivos y el Test de
depresion de Zung que informa sobre la presencia y
severidad de la sintomatologia depresiva, y es sensible a
los cambios en el estado clinico, esta formado po 20

preguntas relacionadas con la depresién, formuladas la
mitad (10 preguntas) en términos positivos y la otra
mitad (10 preguntas) en términos negativos y se
encuentra dividido por ocho preguntas que miden los
sintomas somaticos y otras ocho que miden los sintomas
cognitivos, completandose la escala con dos preguntas
referentes al estado de animo y los Ultimos dos a
sintomas psicomotores (6). La puntuacion total no
correlaciona significativamente con edad, sexo, estado
civil, nivel educacional, econémico ni inteligencia (6),
esta escala tiene una sensibilidad de un 97%, con una
especificidad de 63% y tiene un 82% de acierto para
discriminar depresiéon. Sin embargo, no se ha validado
con certeza su capacidad para predecir alteraciones
somaticas autondmicas. Los indices de fiabilidad son
buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad dos mitades,
indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92) (7).

La encuesta incluyé ademas el Test de Morisky-Green
para valorar el cumplimiento de la medicacién en
pacientes con hipertension arterial (HTA) y usado en la
valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes
enfermedades. Consiste en 4 preguntas con respuesta
dicotémica (si 0 no), que refleja la conducta del enfermo
respecto al cumplimiento (8).

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados mediante analisis
descriptivos con frecuencias absolutas y relativas para
variables categoricas y mediante la media y desviacion
estandar o mediana y rango intercuartilico para variables
numéricas, previa comprobacion de distribucion de
normalidad con la prueba de Shapiro Wilk. Para calcular
las razones de prevalencias (RP) crudas y ajustadas (RPa)
con intervalos de confianza al 95% (IC 95%) se utilizé un
modelo regresion de Poisson, simple y ajustado con
varianza robusta. Los andlisis se realizaron en el
programa Stata v.14.0.

Consideraciones éticas

El estudio tuvo la aprobacién para su ejecucion por las
autoridades de las instituciones involucradas. Se aplicd
un consentimiento informado previa aceptacion de los
pacientes y no se excluyeron menores de edad. La
informacién recolectada fue anénima.

RESULTADOS

La mediana de la edad fue de 30 afios, con un rango
intercuartilico de 21 a 44 afos. El 58,6% de los pacientes
fueron hombres y el 655% solteros; el, 58,6% lleva
recibiendo mas de 3 meses tratamiento, el 10,3%
presentaban otras comorbilidades como Diabetes
Mellitus y VIH/SIDA; el 17,2% refieren como habito
nocivo consumo de alcohol y el 44,9% no trabajan Tabla
1.
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

] %
Edad 30 RIQ: 21-44
Sexo
Masculino 17 58.6
Femenino 12 414
Estado civil
Soltero 19 65.5
Casado 4 13.8
Conviviente 6 20.7
Tiempo de tratamiento
Tres meses a menos 12 414
Mayor de tres meses 17 58.6
Ocupacién
No trabajan 13 449
Trabajan 16 55.1
Comorbilidades
Hipertension 1 35
Asma 1 35
Diabetes Mellitus 3 10.3
VIH/SIDA 3 10.3
Habitos nocivos
Consumo de alcohol 5 17.2
Drogas 1 3.5

La sintomatologia depresiva se presentd en mas de la mitad de los pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso.
El grado de sintomatologia depresiva leve es la de mayor proporcion en los pacientes (37,9%), seguida de un grado
moderada y severa con el 34.5% y 10,3% respectivamente. La adherencia de tratamiento antituberculoso es mala en el
65,5% de los pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso Tabla 3.

Tabla 2: Sexo segun sintomatologia depesiva y adherencia al tratamiento

Hombres Mujeres Valor
n % n % de p
Nivel de sintomatologia depresiva*
Ninguna 2 40 3 60 0.299
Leve 5 455 6 54.5
Moderada 7 70 3 30
Severa 3 100 0 0
Adherencia a tratamiento**
Adherido 5 50 5 50 0.494
No adherido 12 63.2 7 36.8

*Test exacto de Fisher, ** Chi cudrado de pearson

Segun el sexo, los hombres tuvieron una mayor proporcién para presentar un incremento en el grado de sintomatologia
depresiva, aunque sin diferencia estadistica con las mujeres (P=0;299), tampoco se encontr¢ diferencias en el sexo y la
adherencia al tratamiento (P=0,494). Asimismo, los pacientes con 30 afios a mas presentaron un incremento en el grado
de sintomatologia depresiva, aunque sin diferencia estadistica con los pacientes menores de 30 afios (P=1,00), tampoco
se encontro diferencias entre los grupos de edad y la adherencia al tratamiento (P=0.359) Tabla 3.
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Tabla 3: Grupos de edad segun sintomatologia depresiva y adherencia al tratamiento

Valor
% de p

230 anos

<30 ainos

n % n

Nivel de sintomatologia depresiva*

Ninguna 3 60 2 40 1,00
Leve 5 455 6 54.5
Moderada 5 50 5 50

Severa 1 333 2 66.7
Adherencia a tratamiento**

Adherido 6 60 4 40 0.359
No adherido 8 42.1 11 57.9

*Test exacto de Fisher, ** Chi cudrado de pearson

Se encontré que conforme aumenta los niveles de sintomatologia depresiva la probabilidad de no adherencia al
tratamiento se incrementa. Sin embargo, no existe asociacion estadistica tanto en el andlisis crudo como en el ajustado
por edad y sexo Tabla 4.

Tabla 4: Influencia de la sintomatologia depresiva en la adherencia al tratamiento antitubercoloso en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 201

Adherido No Adherido
n % n % RP

Analisis crudo
IC 95%

Analisis ajustado*
Valorp RPa 1C 95%

Valor p

Nivel de sintomatologia depresiva

Ninguna 3 60 2 40 1 1

Leve 4 364 7 63.6 159 048a5.19 0442 1.6 0.52a484 0406
Moderada 3 30 7 70 175 054 a562 0.348 1.64 0.55a491 0371
Severa 0 0 3 100 25 083a745 0.1 239 0.85a6.74 0.097

*Ajustado por edad y sexo

DISCUSION

En el presente estudio muestra que un mayor nivel en la
presentacién de sintomatologia depresiva se incrementa
con una mala adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis. Si bien no se encontré una asolacion
estadistica, debido a factores relacionados al disefio
transversal de estudio y un escaso tamafio de muestra, el
riesgo en este grupo de pacientes existe.

Diversos estudios han confirmado que existen factores
psicosociales que complican la adherencia a
medicamentos y hacen hincapié en la importancia de la
atencion a la salud mental para garantizar resultados
positivos del tratamiento (9). Yan S. y Col (10) (2018); en
su estudio de corte transversal coinciden también que
los sintomas depresivos mostraron una mayor
probabilidad de tener wuna baja adherencia al
tratamiento que aquellos sin sintomas.

Este estudio coincide también con el estudio tipo casos y
controles realizado por Petit y col.(11) cuya conclusién

fue que la falta de adherencia al tratamiento relacionado
con la depresién, incrementa cuatro veces mas el riesgo
de culminacién del tratamiento antituberculoso. Otro
estudio internacional realizado por Plata-Casas (12) en el
2015 coincide en que factores psico sociales que
pudieran influir en el paciente, contribuyen al
incumplimiento y abandono del tratamiento.

Respecto a estudios realizados en Perq,
Morales-Miranda (2015) (13) buscé determinar si la
depresion influia en la adherencia al tratamiento en los
pacientes multidrogorresistentes de la Red Asistencial
Almenara en EsSalud-Lima, encontrando asociacion
entre depresién y adherencia al tratamiento, siendo en
este estudio significativamente estadistica.
Maldonado-Alvarado (14) (2016), en un estudio con las
mismas variables realizado en Pucallpa durante los afios
2014-2015, encuentra asociacién significativamente
estadistica entre la depresion y la adherencia al
tratamiento. Riquero (15) (2012) en un estudio de tipo
comparativo no experimental, concluye también en una
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asociacion entre la depresién y la mala adherencia al
tratamiento.

La tuberculosis continta es un problema de salud
publica que hace poner en accion diferentes estrategias
no solo de prevencion sino también de control, por las
consecuencias que esta trae. Sin embargo, a pesar de
todos estos esfuerzos no se ha logrado erradicar su
impacto en la poblacion. Un reto para el control es
conseguir que las personas que se diagnostican e inician
el tratamiento persistan hasta terminarlo para asi lograr
niveles 6ptimos de curacién.

En conclusién, los niveles de sintomatologia depresiva se
incrementan con la mala adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro en el afio 2018

Se debe recomienda insistir con las politicas del MINSA
en la cual el paciente debe acudir al departamento de
Psicologia los primeros meses de su tratamiento, como
parte de su enfoque multidisciplinario. Es innegable que
el diagnéstico de la tuberculosis trae consigo la

presencia de sintomatologia depresiva; por lo cual se
recomienda no solo orientacién psicoldgica al paciente,
sino también a su familia ya que su apoyo hara que el
paciente se involucre mejor con su enfermedad,
mejorando la adherencia al tratamiento. Se debe de
continuar con las capacitaciones al personal de salud,
para detectar a tiempo sintomatologia depresiva y asi
abordarlos a tiempo, evitando que se interponga en la
adherencia al tratamiento.

La estrategia DOTS (Sistema de Tratamiento por
Observacion Directa) sigue siendo el nucleo de la
estrategia Alto a la TB para combatirla y aumentar la
adherencia al tratamiento; sin embargo, en el presente
estudio se evidencia la mayor proporcién de la poblacion
estudiada, no cuenta con una adecuada adherencia; por
lo cual se recomienda aumentar las sesiones educativas
acerca de la importancia del cumplimiento del
tratamiento de la tuberculosis no solo en que la
medicacion se consuma diariamente, sino también en un
horario constante y establecido.

ARTICULO ORIGINAL

Rev méd panacea 2019 May-Ago;8(2): 58-63

62



Influencia de la sinftomatologia depresiva en la adherencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2018

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

. Rios J.

Ministerio de Salud del Peru. Plan de Intervencion de
Prevencién y Control de Tuberculosis en Lima
Metropolitana y regiones priorizadas de Callao, Ica, La
Libertad y Loreto, 2018-2020; Documento
técnico;2018

. Yagui Moscoso M, Jave HO, Curisinche Rojas M,

Gutiérrez C, Romani Romani F. Agenda Nacional de
Investigacién en Tuberculosis en Pery, 2011-2014.
Rev Panam Salud Publica. 2013;33(1):151-8.

. Ministerio de Salud del Peru. Plan de Intervencion de

Prevencion y Control de Tuberculosis en Lima
Metropolitana y regiones priorizadas de Callao, Ica, La
Libertad y Loreto, 2018-2020; Documento
técnico;2018

Situacién de Tuberculosis en el Perd y la
respuesta del Estado (Plan de Intervencion, Plan de
Accion) Estrategia de Prevencion y Control de
TB-DPCTB DGIESP-MINSA; 2017

. Aplicacion de la estrategia fin de la TB: aspectos

esenciales. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud;
2016.

. Vélez, C Barrera, AV Benito, M Figueroa, SM Franco.

Estudio de sintomas depresivos mediante la Escala de
autoaplicacion de Zung en varones privados de la
libertad de una ciudad de Colombia Rev Esp Sanid
Penit 2016; 18: 43-48

. Lezama S. Propiedades psicométricas de la escala de

Zung para sintomas depresivos en
adolescente escolarizada colombiana.
Avances de la disciplina. 2012, 6: 28-32

poblacién
Psicologia.

. M.A. Rodriguez Chamorro y col. Herramientas para

identificar el incumplimiento farmacoterapéutico.
Pharmaceutical Care Espafia 2013; 11(4): 183-191

E V I s T A

10.

12.

13.

14.

15.

Argiro Pachi, Dionisios Bratis, Georgios Moussas,
and Athanasios Tselebis, "Psychiatric Morbidity and
Other Factors Affecting Treatment Adherence in
Pulmonary Tuberculosis Patients,. Tuberculosis
Research and Treatment, vol. 2013

Yan S. y col. Nonadherence to Antituberculosis
Medications: The Impact of Stigma and Depressive
Symptoms. Am J Trop Med Hyg. 2018
Jan;98(1):262-265.

. Pettit AC, Cummins J, Kaltenbach LA, Sterling TR,

Warkentin JV. Non-adherence and drug-related
interruptions are risk factors for delays in completion
of treatment for tuberculosis. Int J Tuberc pulmén
Dis. 2013 abr; 17 (4): 486-92

Plata-Casas LI. Factores asociados a la no adherencia
al tratamiento anti tuberculosis. Rev. cienc. cuidad.
2015; 12(2): 26-38

Morales-Miranda E. Influencia de la depresién sobre
la adherencia al tratamiento en pacientes TB-MDR
de la Red Almenara de Essalud.Lima.2015.
Universidad Ricardo Palma. Lima-Peru 2015
Maldonado-Alvarado A. y col. Influencia de la
depresion sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con TB-MDR en el Hospital Regional de
Pucallpa en el periodo enero 2014- diciembre 2015.
Univerisad Nacional de Ucayali. Pucallpa-Peru 2016
Riquero, P. (2014). Depresidon en pacientes con
tuberculosis segun tipo de tratamiento de la red
urbana del Minsa Chiclayo, 2012 Tesis de pregrado,
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo, Peru.

M E D I C A

PANACEA

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA. ICA, PERU

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

pISSN 22232893
155N 22256989

Volumen 8 Niimero 2 Mayo - Agosto 2019

ARTICULO ORIGINAL

Rev méd panacea 2019 May-Ago;8(2): 58-63

63



ARTICULO ORIGINAL

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

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL SOBRE PESO Y OBESIDAD DE
LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA.

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF OVERWEIGHT AND OBESITY OF
THE STUDENTS OF THE SAN JUAN BAUTISTA UNIVERSITY BRANCH ICA.

Leveau-Bartra Harry?, Ausejo-Galarza Jhon Rodrigo*®, Cérdova-Tello Ivan Marco’
1. Universidad Particular San Juan Bautista. Filial-Ica

a. Ciryjano General.

b. Médico Cirujano.

doi: https://doi.org/10.35563/rmp.v8i2.272

Correspondencia:

Leveau-Bartra Harry.

NUmero de celular: +51 956608888
Correo Electronico:
kahaisail4@hotmail.com

Contribuciones De Autoria:

LBH, AGJR, CTIM participaron en
el disefio del estudio, el analisis de
los datos, revisaron criticamente

el articulo y aprobaron la version
final.

Conflicto De Intereses: No
declarados.

Financiamiento: Autofinanciado.

Como Citar

Leveau Bartra Harry, Ausejo
Galarza Jhon, Cordova Tello Ivan.
Prevalencia y caracteristicas del
sobre peso y obesidad de los
alumnos de la Universidad San
Juan Bautista filial Ica. Rev méd

panacea. 2019; 8(2): 64-68. doi:
https://doi.org/10.35563/rmp.-
v8i2.272

Recibido: 13 - 03 - 2019
Aceptado: 11 - 05 - 2019
Publicado: 12 - 05 - 2019

RESUMEN

Objetivo: Precisar la prevalencia de sobre peso y de obesos en alumnos de la Universidad San Juan
Bautista de Ica mayo 2019. Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, transversal
retrospectivo y descriptivo sobre una poblacion de 3500 alumnos con una muestra de estudio de
348 alumnos de la Universidad en mencion, de cualquier escuela profesional y de cualquier sexo
que se encuentre en el rango de edad de 15 a 30 afios. Resultados: La prevalencia de sobre peso y
obesidad en alumnos de dicha Universidad de Ica en mayo del 2019 es 29%. La frecuencia de Sobre
peso grado | es de 17.8%, de Sobre peso grado Il es de 8.0% y de Obesidad es de 3.2%. La
prevalencia de sobre peso y obesidad es significativamente mas frecuente en los alumnos de entre
20 a 30 afios (35.2%) en relacion a los de 15 a 19 afios (22.7%). La prevalencia de sobre peso y
obesidad es significativamente mas frecuente en los alumnos de sexo masculino (42.7%) en relacién
a las de sexo femenino (18.7%). Conclusiones: La prevalencia de sobre peso y obesidad en los
alumnos de la Universidad San Juan Bautista de Ica en mayo del 2019 es de 29% siendo la edad de
20 a 30 afios y el sexo riesgos para el sobre peso y obesidad.

Palabras clave: Prevalencia; sobre peso; obesidad; Perti (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity in the students of the San Juan
Bautista University, Ica, May 2019. Materials and methods: Observational, retrospective and
descriptive cross-sectional study on a population of 3,500 students with a study sample of 348
students of the San Juan Bautista University Ica affiliate of any Professional school and of any sex
that is in the age range of 15 to 30 years. Results: The prevalence of overweight and obesity in
students of the San Juan Bautista University in Ica in May 2019 is 29%. The frequency of Overweight
Grade | is 17.8%, Overweight Grade Il is 8.0% and Obesity is 3.2%. The prevalence of overweight and
obesity is significantly more frequent in students between 20 and 30 years old (35.2%) in relation to
those aged 15 to 19 (22.7%). The prevalence of overweight and obesity is significantly more
frequent in male students (42.7%) in relation to female students (18.7%). Conclusions: The
prevalence of overweight and obesity in the students of the San Juan Bautista Ica branch school in
May 2019 is 29%, with the age of 20 to 30 years and sex risk for overweight and obesity.

Keywords: Prevalence; over obesity; weight; Pera (source: MeSH NLM).
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Prevalencia y caracteristicas del sobre peso y obesidad de los alumnos de la Universidad San

Juan Bautista filial Ica

INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad ha tenido en las Ultimas
décadas un cambio en su comportamiento pues
aumentd su incidencia a nivel mundial y Latinoamérica
no es la excepcion, este aumento de caracteristicas
epidémicas se manifesté en todas las razas, etnias,
culturas y ciudades del mundo probablemente atribuido
al efecto de la globalizacion que provocé que la
gastronomia se desarrolle en todo el mundo.1,2 “Su
causa es producida por varios factores, por lo tanto, su
evitacion, diagndstico, tratamiento y control debe ser
realizado por un grupo multidisciplinario, preparado de
manera satisfactoria para tales capacidades. Uno de los
puntos importantes a considerar en el tratamiento de la
obesidad es que estd fuertemente relacionada a las
formas de vida, costumbres y autorretrato mental que
cada sujeto tiene de si (1).

Segun ENDES 2014 la prevalencia de sobre peso en
mayores de 15 afios en el Perl es de 33,8%. Y segun la
OMS 2018 en el afio 2016 alrededor de 1,900 millones >
de dieciocho afios tenian sobre peso, de ellos 650
millones fueron obesos, asi mismo indica esta
organizacién que 41°000,000 de < de 5 afos tenian
sobre peso o sufrian de ser obesos en ese mismo afio
(3,4,5).

La obesidad y el sobrepeso segun la OMS en el 2018: 62
por ciento de adultos con sobrepeso tienen obesidad. La
epidemia para nada es ajena a los nifios y a menores de
20 afos, pues entre el 20 y el 25 por ciento estan
afectados por el sobrepeso o la obesidad (6).

En el Perlu los géneros masculinos tienen mayor
proporcion de sobrepeso u obesidad que las mujeres en
los departamentos de: Ica (24,8 por ciento), Tacna (23,3
por ciento), Moquegua (21,8 por ciento). (Citado en
Pajuelo, J. pp1817).

La obesidad se desarroll6 al no consumir las calorias que
ingresan al cuerpo resultando en un balance positivo de
ahorro de energia que se deposita en forma de grasa8. El
sobre peso y obesidad de los estudiantes se ve afectado
por multiples variables relacionados con las costumbre
de vida, los estatus socioecondémicas en que se
desenvuelven los estudiantes y en las facilidades de
acceso a alimentos no balanceados como los que se
expenden en zonas cercanas al centro de estudios, lo
que ocasiona una modificacién de los estados
nutricionales que se esperan encontrar en estudiantes
que a sus edades deben ser en su mayoria eutréficos, sin
embargo, la realidad que se observa indicaria que los
estados nutricionales de estos estudiantes estan en gran
medida  aumentados  con las  consiguientes
consecuencias del estado de salud fisica, mental y social
de los mismos.

Los parametros utilizados en esta investigacién fueron:
Clasificacién del estado nutricional segin IMC1

Estado Nutricional IMC (kg/m2)

Enflaquecido <185
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-299
Obeso > 30
Obeso grado | 30 - 34,5
Obeso grado |I 35-399
Obeso grado llI >40

Fuente: Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obesidad

Por ello es que se estudio este fendmeno para tener
datos reales y actuales de los estudiantes de las
diferentes escuelas de esta Universidad con la finalidad
de poder influir en disminuir los riesgos a que se
exponen estudiantes con estados nutricionales
patoldgicos pues ello les expone a enfermedades como
diabetes, hipertension, estrés, asi como bajo rendimiento
académico, baja autoestima, entre otras afecciones. Por
lo que en esta investigacion se obtiene la prevalencia del
sobre peso y obesidad y las caracteristicas de los que lo
presentan.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Investigacion observacional, transversal, retrospectiva y
descriptiva.

Nivel y Diseiio de estudio
Nivel descriptivo
Disefio Representado como:

M o1
Donde:
M = Muestra

O1 = Observacion

Poblacion

Estd conformada por los alumnos de dicha universidad
que son 3500 alumnos de ambos sexos y de todas las
escuelas profesionales.

Muestra
Foérmula de proporciones con poblacidon conocida

_ Z2xpxgxN
E-(N-1)+Z°xpxq
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Donde
n = Tamafo de muestra
N = Poblacién: 120
Z = Nivel de significancia (95% = 1.96)
E = Error aceptado (5%)
p = 0.50
q = 1-p = 0.50
n =348
Muestreo

Probabilistico al azar simple hasta 348 estudiantes
estratificado por sexo

Unidad de analisis

Estudiante de dicha Universidad la Universidad de Ica y
de cualquier escuela profesional y de cualquier sexo que
desee colaborar con el estudio que se encuentre quince
a treinta aflos de edad.

Criterio de exclusién: Estudiantes con bajo peso
Estudiantes cuyas edades no estén en el rango de 15 a
30 afos

Hipétesis

H1: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en alumnos
de la Universidad San Juan Bautista de Ica en mayo del
2019 es mayor a 20%

Variables
Variable de estudio
Sobre peso y obesidad

Variable de caracterizacién
Grados de sobre peso y obesidad
Grupo etéreo

Sexo

RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de sobre peso y obesidad.
Universidad San Juan Bautista filial Ica mayo 2019

Estado nutricional Frecuencia  Porcentaje IC 95%
Normo peso 247 71.0% 70.94 - 71.06
Sobre peso y obesidad 101 29.0% 28.91 - 29.09
Total 348 100.0%

Tabla 3: Sobre peso y obesidad segun grupos etareos.
Universidad San Juan Bautista filial Ica mayo 2019

EDAD
Estado Nutricional Total
15 a 19 aios 20 a 30 afnos

133 114 247
Normo peso 77.3% 64.8% 71.0%
39 62 101
Sobre peso y obesidad 22.7% 35.2% 29.0%
172 176 348
Total 100.0% 100.0% 100.0%

X?= 6.66 valor de p: 0.01

Tabla 4: Sobre peso y obesidad segun sexo.
Universidad San Juan Bautista filial Ica mayo 2019

Sexo del estudiante

Estado nutricional

Masculino Femenino
86 161 247
Normo peso 57.3% 81.3% 71.0%
64 37 101
Sobrepeso y obesidad 42.7% 18.7% 29.0%
150 198 348
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 2: Sobre peso y obesidad segln grados.
Universidad San Juan Bautista filial Ica mayo 2019

Estado nutricional Frecuencia  Porcentaje IC 95%
Normo peso 247 71.0% 70.94 - 71.06
Sobre peso grado | 62 17.8% 17.70 - 17.89
Sobre peso grado |l 28 8.0% 7.9 -8.1
Obesidad 1 3.2% 2.87-3.53
Total 348 100.0%

X2= 23.82 valor de p: 0.00

PRUEBA DE HIPOTESIS

1- Formulacién de las hipodtesis:

H1: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
alumnos de la Universidad San Juan Bautista de
Ica en mayo del 2019 es mayor a 20%

Ho: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
alumnos de la Universidad San Juan Bautista de
Ica en mayo del 2019 es menor o igual a 20%

2- Nivel de significacion: 95%

3- Estadistica de prueba: Chi cuadrado de Pearson

4- Valor de Chi cuadrado calculado= 17.17 Valor de p=
0.00

5- Interpretacion: La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en alumnos de la Universidad San
Juan Bautista de Ica en mayo del 2019 es mayor
a20%

6- Conclusién: Con 0.00% de error la prevalencia de
sobre peso y obesidad en alumnos de la
Universidad San Juan Bautista filial Ica en mayo
del 2019 es 29%

DISCUSION

El estudio precisé una prevalencia de sobre peso y
obesidad de 29% (IC 95%= 70.94% - 71.06%). Aunque
estos valores son menores a los que el Ministerio de
Salud?® informa que los peruanos mayores de 15 afios el
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53.8% tienen sobre peso. Y segun el INEI10 2017 refiere
el 369% de los peruanos tienen sobre peso
incrementandose en 1.4 puntos en relaciéon al 2016.
Segun INEI 2017 en Ica el 40.2% de iquefios mayores de
15 afos presenta sobre peso, estos porcentajes son
mayores al encontrado en el estudio que se explicarian a
que con la edad el riesgo de presentar sobre peso
aumenta y en la investigacion solo se considerd edades
de 15 a 30 afos. Esta situacion es alarmante en nuestro
pais pues la condicion de sobrepeso esta asociado a
multiples enfermedades como infarto agudo de
miocardio, diabetes, hipertensiébn y a una mayor
morbilidad en general y segin la FAO11,12 el Pert
ocupa el tercer puesto de tener personas con sobrepeso
después de México y Chile3.

Al disgregar esta patologia en grado se obtuvo que
sobre peso de grado | tiene una frecuencia de 17.8%,
sobre peso de grado Il o pre obesidad tiene una
frecuencia de 8% y obesidad se presentd con una
frecuencia de 3.2%.

Cuando estos estados moérbidos son comparados por
grupos etareos se encuentra que el sobre peso y
obesidad es mas frecuente en edades de entre 20 a 30
afos (35.2%) comparando con los que tienen de 15 a 19
afos (22.7%) con diferencias significativas pues el chi
cuadrado es de 6.66 y el valor de p es 0.01, lo que indica
que la edad es un riesgo para desarrollar sobrepeso o ser
obeso. La tendencia del incremento del indice de masa
corporal (IMC) en edades entre cinco a diecinueve afos,
también ha sido descrita, para la mayor parte de
regiones y paises. (Citado en: Villena, J. 20175)

De igual modo se comparé el sobrepeso y obesidad
segin sexo, encontrandose que el sobre peso vy
obesidad son més frecuéntenles en el sexo masculino

(42.7%) en comparacion con el sexo femenino (18.7%),
diferencias altamente significativas pues el chi cuadrado
es de 23.82 con un valor de p= 0.00, asi, el sexo
masculino es un determinante de riesgo para la
obesidad. Al respecto ya el INEI10 2017 indica que el
sobre peso se presenta con mayor frecuencia en el sexo
masculino 37.5% en comparacién con el femenino
36.3%. Es de mencionar que se creia que la obesidad era
algo de paises desarrollados y que los nuestros estarian
exentos de estos problemas. En ese momento, la tasa de
prevalencia de obesidad es del 9%, mas en mujeres (10.9
%) que varones (5.2 %), y es deseable vivir en la ciudad
de Lima y su area costera. (citado en Pajuelo, J.7), se
observa que las diferencias entre el sexo respecto al
sobrepeso en estos Ultimos afos se han invertido
atribuido a los estilos de vida, pues, con el advenimiento
de las tecnologias las mujeres tienden tendencia a cuidar
su aspecto fisico mas que los hombres.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de sobre peso y obesidad en alumnos
de la Universidad San Juan Bautista de Ica en mayo del
2019 es 29%.

2. La frecuencia de Sobre peso grado | es de 17.8%, de
Sobre peso grado Il es de 8.0% y de Obesidad es de
3.2%.

3. La prevalencia de sobre peso y obesidad es significati-
vamente mas frecuente en los alumnos de entre 20 a 30
anos (35.2%) en relacion a los de 15 a 19 afios (22.7%).
4. La prevalencia de sobre peso y obesidad es significati-
vamente mas frecuente en los alumnos de sexo masculi-
no (42.7%) en relacion a las de sexo femenino (18.7%).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el uso de los micronutrientes y grado de anemia en nifios menores de 3 afios
atendidos en un Centro de Salud de Ica 2017. Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo,
de tipo descriptivo, y transversal, la muestra estuvo conformada por 40 nifios menores de tres afios
con sus respectivas madres, la técnica que se utilizd fue la observacién y el analisis documental.
Resultados: En relacion a los datos generales de la madre, el 47.5% (19) tienen 19 a 34 afios, el 50%
(20) tienen instruccion superior, el 40% (16) son solteras y el 57.5% (23) trabaja fuera de casa; sobre
los datos del nifio, el 55% (22) tienen de 6 a 12 meses, el 72.5% (29) recibio solo lactancia materna
hasta los seis meses y el 100% (40) inici¢ la alimentacion complementaria a los 6 meses. El uso de
micronutrientes es adecuado en el 82.5% (33) de las madres y es inadecuado en el 17.5% (07).
Segun valores de hemoglobina, el 62.5% (25) de los nifilos no presentan anemia, el 37.5% (15)
presentan anemia leve, no encontrando niflos con anemia moderada ni anemia severa.
Conclusiones: El uso de micronutrientes que administran las madres a sus nifios es adecuado y los
nifios no presentan anemia en su mayoria, existiendo porcentajes menores de nifios con anemia
leve por lo que se sugiere que se continle con el abastecimiento continuo de los micronutrientes
realizando campafias educativas a fin de comprometer a las madres en la administracién correcta
de los micronutrientes en sus menores hijos aprovechando los momentos de contacto con las
madres para la educacion respectiva en las sala de espera, durante sus controles de inmunizaciones,
controles CRED, y realizar un monitoreo periédico del control de hemoglobina.

Palabras clave: Micronutrientes, anemia, (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the use of micronutrients and the degree of anemia in children under 3
years of age served in an Ica Health Center 2017. Materials and methods: The study was
quantitative, descriptive, and cross-sectional, the sample consisted of 40 children under three years
with their respective mothers, the technique used was observation and documentary analysis.
Results: In relation to the general data of the mother, 47.5% (19) are 19 to 34 years old, 50% (20)
have higher education, 40% (16) are single and 57.5% (23) work ; On the data of the child, 55% (22)
have from 6 to 12 months, 72.5% (29) received only breastfeeding until six months and 100% (40)
started complementary feeding at 6 months. The use of micronutrients is adequate in 82.5% (33) of
mothers and is inadequate in 17.5% (07). According to hemoglobin values, 62.5% (25) of the
children do not have anemia, 37.5% (15) have mild anemia, and there are no children with moderate
anemia or severe anemia. Conclusions: The use of micronutrients administered by mothers to their
children is mostly adequate and children do not have anemia in their majority. There are smaller
percentages of children with mild anemia, so it is suggested that continuous supply of the
micronutrients conducting educational campaigns in order to engage mothers in the correct
administration of micronutrients in their younger children, taking advantage of the moments of
contact with mothers for the respective education in the waiting room, during their immunization
controls, CRED controls, and perform periodic monitoring of hemoglobin control.

Keywords: Micronutrients, anemia, (Source: DeCS BIREME)
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Uso de micronutrientes y grado de anemia en nifios menores de 3 afos atendidos en un

centro de salud lca 2017

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
ano 2016 la prevalencia de anemia afecté a 273.2
millones de nifios, de los cuales la mayor prevalencia fue
de 47,4% en los nifos en edad lactante y preescolar los
indices mas fueron en Africa 67,6% y Asia Sudoriental
65,5%, en el Mediterraneo Oriental, fue del 46%, y del
20% aproximadamente en las demas regiones Las
Américas, Europa y Pacifico Occidental. (1)

En América Latina y El Caribe la tasa de prevalencia de
anemia en el 2016 en nifos menores de cinco afos fue
del 29.3%, lo cual corresponde a aproximadamente 23
millones de nifos afectados sin diferenciar estrato
socio-econdmico, grupo étnico cultural o éarea de
residencia. (2)

En relacién al uso de los micronutrientes, en el 2013 en
Guatemala se hall6 un bajo porcentaje a la
suplementacién con micronutrientes espolvoreados en
las comunidades de Colmenas y Suchiquer con 40% y
43%. (3)

En el 2013 en Ecuador, el 50% del total de los nifios de
los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), dejé de
consumir Chispas a la segunda semana de intervencién a
consecuencia que los padres acordaron con las
promotoras suspender dicho tratamiento ya que los
infantes en mencién presentaron diarrea a partir de su
consumo. (4)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), en el Perd en el primer semestre del 2016 los
ninos menores de 3 afos cursaron una prevalencia de
anemia de 52.3% en la zona rural y 40.2% en la zona
urbana. Lima se vio afectada en un 35.5% y en el primer
semestre del 2016 aproximadamente 149 mil nifios y
nifas de 6 a menos de 36 meses presentaron anemia. (5)
El consumo de hierro en el grupo de edad de 6 a menos
de 36 meses es deficiente y la causa de este consumo
inadecuado es multifactorial, la dieta no provee la
cantidad necesaria para cubrir los requerimientos de
este mineral, alcanzando a cubrir solo un 62.9% en el
caso de los ninos menores de dos anos. (6)

En tal sentido el objetivo de la investigacion fue
determinar el uso de los micronutrientes y el grado de
anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en un en
un Centro de Salud de Ica 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacién cuantitativa, descriptiva y de
corte transversal, haciendo uso del muestreo no
probabilistico intencional, considerandose a la poblacién
de 81 niflos menores de 3 afos, y la muestra fue de 40
nifios y sus madres. Para la recoleccion de datos de la
primera variable se realiz6 la observacion la cual se hizo
durante la visita domiciliaria a la madre que previamente
asistié al control de CRED de su nifio; para la segunda
variable se hizo uso de la historia clinica. Previo a la
aplicacion del instrumento de recoleccidon de datos se
sometio a control de calidad para determinar su validez,
a través de la concordancia de opinion de Jueces
expertos, obteniendo una validez de 0.022;

posteriormente se demostré la confiabilidad del
instrumento de la primera variable a través del Alfa de
Cronbach con un resultado de 0.6.

El analisis estadistico de los datos se realizé haciendo
uso del paquete informatico Microsoft Excel y Microsoft
Office Word 2007.

RESULTADOS

Segun datos generales de las madres el 47.5% (19/40)
tienen entre 19 a 34 afos, el 50% (20/40) tienen
instruccion superior, el 40% (16/40) son solteras y el
57.5% (23/40) trabaja fuera de casa; segun datos del
nifio, el 55% (22/20) tienen de 6 a 12 meses, el 72.5%
(29/40) recibié solo lactancia materna hasta los seis
meses y el 100% (40/40) inici6 la alimentacién
complementaria a los 6 meses.

Respecto al uso de micronutrientes cuando la madre les
administra a sus nifios es adecuado en el 82.5% (33/40) e
inadecuado en el 17.5% (07/40)

El grado de anemia segln valores de hemoglobina se
tiene que el 62.5% (25/40) de los nifios no presentan
anemia, 37.5% (15/40) presentan anemia leve, no
encontrando nifios con anemia moderada ni anemia
severa.

Tabla 1: Datos generales de las madres y nifios
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud de
Tate, Ica 2017.

DATOS GENERALES CATEGORIA Fr. %
Edad de la madre Menor de 19 afios 6 15.0
19 a 34 afios 19 47.5
Mas de 34 afios 15 375
Grado de instruccién  Primaria 2 05.0
Secundaria 18 45.0
Superior 20 50.0
Estado civil Soltera 16 40.0
Casada 14 35.0
Conviviente 8 20.0
Divorciada 2 05.0
Ocupacién Trabaja 23 57.5
No trabaja 17 425
DATOS DEL NINO
Edad 6 a 12 meses 22 55.0
13 a 24 meses 17 42,5
25 a 36 meses 1 02.5
Solo lactancia materna  Si 29 725
No 11 27.5
Inicio de alimentacion 6 meses 40 100.0
complementaria Otras edades 0 0
Total general 40 100.0
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ADECUADO (17 a 22 puntos) INADECUADO (11 a 16 puntos)

Grafico 1: Consolidado global respecto al Uso de los
micronutrientes en nifios menores de 3 anos atendidos
en el Centro de Salud de Tate, Ica 2017.

SIN ANEMIA (11,0 - 14,0 g/dl.) ANEMIA LEVE (10,0 - 10,9 g/dl.)

Grafico 2: Grado de anemia segun valores de
hemoglobina en nifios menores de 3 afios atendidos en
el Centro de Salud de Tate, Ica 2017.

DISCUSION

Referente a los datos generales de las madres y sus niflos
menores de 3 afios, son contrarios con Farfan A. (7)
quién encontré un bajo nivel de escolaridad en las
madres; Junco J. (8) hall6 que el 42,9% son madres
jovenes entre 17 y 25 afios de edad, el 94.4% de las
madres jovenes solo alcanza el grado instruccién
primaria, del total de las madres. Los datos demograficos
de las madres como la edad, grado de instruccién,

ocupacion, son factores que intervienen en la
administracion de los micronutrientes, el grado de
instruccion superior en las madres hallado en la
investigacion juega un papel importante debido a un
mayor conocimiento sobre la alimentacién del nifio en
cambio si la madre trabaja fuera de casa es perjudicial
porque no brinda un cuidado directo al nifio, por lo que
se deben considerar estos aspectos al momento de la
orientacion 'y recomendacion en el uso de los
micronutrientes.

Respecto al consolidado global sobre el uso de los
micronutrientes, los resultados son contrarios con los
obtenidos por Santisteban L, Valdiviezo M. (9) respecto a
la adherencia con micronutrientes, donde solo un 58.9 %
de nifios menores de 36 meses presentan adherencia al
tratamiento con micronutrientes; Izquierdo C. (10) hallé
que el consumo de micronutrientes es regular em
46.97%, 30.30% el nivel es malo y el 22.73% su nivel de
consumo es bueno. Estos resultados permitem inferir
que el uso de los micronutrientes utilizados por las
madres para el consumo de sus nifios son inadecuados
en porcentajes considerables por lo que es necesario
mejorar las estrategias para orientar y concientizar a las
madres respecto al uso adecuado de la suplementacién
con micronutrientes.

Referente al grado de anemia segun valores de
hemoglobina en los nifios menores de 3 afios, resultados
similares con Izquierdo C. (10) donde los resultados de
los nifios entre las edades de 6 a 36 meses que reciben
micronutrientes el 96.97% se encuentran con valores
normales de hemoglobina y un 3.03% con anemia leve;
asi mismo nuestros resultados son contrarios con
Santisteban L, Valdiviezo M. (9) quien hall6 que solo el

37,5% tienen un nivel de hemoglobina normal de 11g/dl.

La Anemia continta siendo un problema de salud
publica en el Pery, se observa en todos los estratos
sociales y con mayor frecuencia en los nifios menores de
cinco afos, por lo que es importante la implementacion
de estrategias ensefidndole a la madre que debe
incorporar alimentos que contengan hierro como la
sangrecita, bazo, rifiones, higado, carnes rojas y
pescados oscuros, dando énfasis a la suplementacién
con micronutrientes cumpliendo la conservacion y
administracion adecuada para obtener los beneficios
deseados.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las bacterias presentes en superficies inertes del area de cirugia y conocer su
respectiva sensibilidad antibidtica segin corresponda. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. Investigacion para identificar microorganismos
patégenos en superficies inanimadas del Hospital Regional de Ica. Se procedié a las tomas de
muestra humedeciendo el hisopo en el caldo cerebro corazén y luego sembrado en agar sangre
5%, agar Mac Conkey y agar manitol salado, incubandolos durante 24 horas a 37°C, tincion de
Gram, pruebas de catalasa y oxidasa. Se realizd la primera lectura dentro de las 24 horas.
Resultados: Estafilococus coagulasa negativo se aislaron en el lavadero, coche de medicacion,
mesa de comer, coche de curacion de cirugia B y mesa de comer. Bacillus sp. se aislaron en pared y
mesa de comer de Cirugia General. Staphylococsus aureus se aislaron en coche de medicacion y
coche de curacion. Pseudomonas sp. Se aisl6 en mesa de comer de Cirugia General. El
Staphylococcus aureus es resistente a la mayoria de antibiéticos que usualmente se utiliza en el
departamento de cirugia general del Hospital Regional de Ica. La Psudomona Sp. es resistente a
antibiéticos que usualmente se utiliza en el servicio de cirugia general, aunque es sensible a
algunos antibidticos utilizados en este servicio. Conclusiones: Se encontraron gérmenes en
superficies inanimadas que estan en intimo contacto con pacientes del departamento de cirugia del
Hospital Regional de Ica que pone en riesgo a contraer infecciones intrahospitalarias. El
Staphylococcus aureus presenta mayor resistencia antibidtica que la Pseudomona Sp.

Palabras clave: Gérmenes superficies inertes.

ABSTRACT

Objective: To identify the bacteria present in inert surfaces of the surgery area and to know their
respective antibiotic sensitivity as appropriate. Materials and methods: Observational, descriptive,
cross-sectional, prospective study. Research to identify pathogenic microorganisms on inanimate
surfaces of the Regional Hospital of Ica. The samples were taken by moistening the swab in the
brain heart broth and then seeded on 5% blood agar, Mac Conkey agar and salted mannitol agar,
incubating them for 24 hours at 37 ° C, Gram stain, catalase and oxidase tests. The first reading was
made within 24 hours. Results: Staphylococcus coagulase negative were isolated in the laundry,
medication car, eating table, surgery B healing car and eating table. Bacillus sp. They were isolated
in the wall and table of eating of General Surgery. Staphylococcus aureus were isolated in
medication car and healing car. Pseudomonas sp. It was isolated on a General Surgery table.
Staphylococcus aureus is resistant to most antibiotics that is usually used in the general surgery
service of the Regional Hospital of Ica. And Psudomona Sp. Is resistant to antibiotics that is usually
used in the general surgery service, although it is sensitive to some antibiotics used in this service.
Conclusions: Germs were found on inanimate surfaces that are in intimate contact with patients of
the surgical departament of the Regional Hospital of Ica, which puts them at risk of contracting
nosocomial infections. Staphylococcus aureus has greater antibiotic resistance than Pseudomona

Sp.

Keywords: Germs inert surfaces.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales se definen como las que
ocurren durante la hospitalizacién de un paciente, no
estan presentes en la hospitalizacion o durante el
periodo de incubacién y son un problema continuo en
los hospitales de todo el mundo (1).

Esto se debe, entre otros factores, a la alta frecuencia de
pacientes con trastornos inmunitarios, a la aparicion de
microbios resistentes, a la mayor complejidad de las
intervenciones realizadas y a la ejecucion de
procedimientos invasivos. Las infecciones adquiridas en
el hospital son una de las principales causas del aumento
de la mortalidad y la morbilidad en pacientes
hospitalizados, y wuna carga significativa para los
pacientes y los sistemas de salud.

Durante mas de 20 afios se ha considerado que la fuente
mas importante de la enfermedad nosocomial es de tipo
enddgeno, pero se evalla que el 20-40% de las
contaminaciones se adquieren de manera transversal a
partir de diferentes pacientes o personal y el 20% de la
atmésfera. La contaminacion de las superficies alrededor
de los pacientes es un factor de discusién en el control
de las enfermedades nosocomiales. Hay algunos
factores a considerar: a) la capacidad del
microorganismo de sobrevivir en superficies inertes; b) lo
dificil que resulta de eliminar estos microorganismos y c)
la ausencia de pautas de control de ordenacion de la
superficie para gérmenes intranosocomiales (2).

Un estudio de incidencia desarrollada con la subvencién
de la OMS en 55 nosocomios de 14 paises tipicos de 4
regiones que pertenecen a la OM (Asia Sudoriental,
Mediterraneo oriental, Pacifico occidental y Europa)
demostraron que el 8.7% de enfermos internados
presentaron infecciones intrahospitalarias (1).

En Europa la tasa de infecciones nosocomiales esta
alrededor del 5% y en el Perd varia entre 3,7y 7,5%
dependiendo del tipo de institucion hospitalaria (3).

Los ambientes hospitalarios albergan pacientes con
diferentes patologias algunas no infecciosas y otras
infecciosas y son estas Ultimas que muchas veces son
fuente de contagio a otros pacientes o al mismo
personal sanitario, las que llegan al huésped por distintas
vias, sea esta via area (Gotitas de Flligge) o suspensiones
aéreas, contacto directo a través de manos o, a través de
vectores (insectos). En el servicio se cirugia general del
Hospital Regional de Ica de reciente construccion se
tiene 40 camas con alto porcentaje de ocupacion por la
gran demanda hospitalaria. Las patologias mas
frecuentes motivos de hospitalizacion en este servicio
son pie diabético complicado, pos operados de
apendicitis aguda y pos operado de colecistectomia,
entre otras de menos frecuencia. Las infecciones
intrahospitalarias no son una excepcion en este servicio
los datos al respecto son subvaluados por la deficiente
informacién que cuenta este nosocomio, lo que hace
que muchos diagndsticos no son registrados
adecuadamente.

El Hospital Regional de Ica es un hospital de referencia

importante para la regién y ademéas es docente
albergando a alumnos de carreras de salud de las
diferentes Universidades de la zona. Por lo que debe
considerarse el estudio realizado por Catalan, I. (4) en
Espana donde concluye que los hospitales de mayor
tamafo y docentes presentaron una tasa de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica superior a los de menor
tamafo y no docentes.

De alli la importancia de esta investigacion que identifica
gérmenes patdgenos que provocan alta letalidad y que
se encuentran en el ambiente, en superficies inanimadas,
en el propio paciente y personal sanitario. Asi mismo, se
determind la sensibilidad antibidtica de los principales
gérmenes patdgenas. La investigacién solo se limitd a
identificar los principales gérmenes en las superficies
inanimadas recomendando en otra oportunidad ampliar
el area de analisis de los mismos. Al respecto, en 1978
Cozanitis y cols., describen la contaminacién bacteriana
de teléfonos en cuidados intensivos. (Citado en: Mufioz
J. (5) et. al. 2012 p2.). Del mismo modo cerca del 42 por
ciento de teléfonos celulares de uso por los servidores
de salud se encuentran contaminados con
microorganismos potencialmente infectantes. (citado en
llanos 2017) (3).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Estudio observacional, transversal, retrospectiva y
descriptiva.

Nivel y Disefio de estudio

Nivel descriptivo

Disefio Representado como:

M o1

Donde:

M = Muestra

O1 = Observaciéon

Materiales

. Hisopos de algodon estériles
. Guantes descartables

. Tubos de ensayo de 13x100 mm con tapa rosca
. Asas estériles

. Mascarillas descartables

. Protector de cabello

. Plumén marcador

. Cooler

. Caldo de encéfalo corazén

. Agar Mac Conkey

. Agar Sangre 5%

. Agar Manitol con sal

. Agar Mueller hinton

. Discos de sensibilidad
Poblacion

Areas inertes del departamento de cirugia del Hospital
Regional de Ica.

Muestra

Se muestrearon 16 ambientes del area de hospitalizacién
de Cirugia, 8 en Cirugia Ay 8 en Cirugia B, dentro de los
cuales se incluyeron: lavaderos (2), coche de medicacién
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(1), coche de curacion, paredes (2) y mesas de comer (2),
Muestreo

Probabilistico al azar simple.

Unidad de analisis

Superficie inerte

Procedimiento

« Humedecer el hisopo en el caldo cerebro corazéon y
bajo preseidn suave sobre la superficie interna del tubo
con movimientos de rotacion para eliminar los sobrantes
del caldo.

« Con hisopo bajo inclinacion sobre 30°, frotar 4 veces en
direcciones opuestas una superficie 10 centimetros x 10
centimetros.

 Poner el hisopo dentro del tubo que contiene una
solucién diluyente.

e Transportar las muestras al laboratorio de
microbiologia, y se sembré en agar sangre 5%, agar Mac
Conkey y agar manitol salado, incubandolos durante 24
horas a 37°C.

« Se hicieron tincion de Gram, pruebas de catalasa y
oxidasa, procediéndose a la identificacién por pruebas
bioquimicas convencionales y se les realizd antibiograma
por el método de disco en difusion.

Se realizo la primera lectura dentro de las 24 horas a fin

de identificar los principales microorganismos:
Estafilococus  coagulasa negativo, Bacillus  sp,
Staphylococus aureus y Pseudomonas sp.

Hipotesis

No aplica

Variables

Variable de estudio

Bacterias en superficies inertes
Variable de caracterizacion
Tipos de bacterias

Superficies inertes
Sensibilidad antibidtica

RESULTADOS
Tabla 1: Principales gérmenes identificados en
superficies inertes del servicio de Cirugia del Hospital
Regional de Ica noviembre del 2018.

Estafil
SEUICEEE Staphylococsus Pseudomonas

coagulasa  Bacillus sp.
o aureus sp.
negativo
Lavaderos
Coche de medicacion Vv Vv
Mesa de comedor Vv v Vv
Coche de curacién v Vv
Paredes v

aislaron en coche de medicacién y coche de curacion de
cirugia A. Pseudomonas sp. Se aisl6 en mesa de comer
de Cirugia General.

Tabla 2: Sensibilidad antibidtica de los principales
gérmenes patégenos identificados en superficies inertes
Principales del servicio de Cirugia del Hospital Regional

de Ica noviembre del 2018.

COCOS GRAM POSITIVOS: STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Intermedio Resistente

Sensible

Vancomicina Oxacilina

Teicoplanina Sulfatrimetropir
Penicilina
Eritromicina
Clindamicina

Levofloxacino

Tetraciclina

Fuente: Hospital Regional de Ica

Resultado: Uno de los gérmenes patégeno méas comunes
como es el Staphylococcus aureus es resistente a la
mayoria de antibidticos que usualmente se utiliza en el
departamento de cirugia general del Hospital Regional
de Ica.

Tabla 3: Sensibilidad antibiotica de los principales
gérmenes patdgenos identificados en superficies inertes
Principales del servicio de Cirugia del Hospital Regional

de Ica noviembre del 2018.

BACILOS GRAM NEGATIVOS: PSEUDOMONA Sp

Sensible Intermedio Resistente
Cefotaxima Cefuroxima Ampicilina
Ceftazidima Ampicilina/Sulbactam

Levofloxacino
Meropenem
Cefoperazona/Sulbactam

Piperaciclina/Tazobactam

Cefalotina

Fuente: Hospital Regional de Ica

Resultado: Estafilococus coagulasa negativo se aislaron
en el lavadero, coche de medicaciéon, mesa de comer,
coche de curacion de cirugia B y mesa de comer de
Cirugia A. Bacillus sp. Se aislaron en pared y mesa de
comer de Cirugia General. Staphylococsus aureus se

Fuente: Hospital Regional de Ica

Resultado: Uno de los gérmenes patégeno mas comunes
como es la Psudomona Sp. es resistente a antibioticos
que usualmente se utiliza en el departamento de cirugia
general del Hospital Regional de Ica, quedando aun
algunos antibidticos al que son sensibles.
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DISCUSION

Muchos factores contribuyen a las infecciones
nosocomiales. Dependiendo de la sensibilidad del
paciente: edad, sexo, enfermedad subyacente, estado
inmune. Medio ambiente: plantas fisicas, personal
hospitalario, planes de visitas. Tratamiento institucional:
inmunosupresores, antibidticos, técnicas invasivas,
reconociendo dos fuentes de contagio: Humanos y No
humanos dentro de estos ultimo los inertes, ambientales
y soluciones (6)

Actualmente queda establecido que todo lo que esta
alrededor del paciente debe estar exenta de gérmenes
para evitar infecciones nosocomiales. Podemos decir
que en todo lo que esta seco y limpio no se desarrollan
microorganismos que provocan infecciones, es lo que se
considera un principio (7)

En la investigacién como muestra la tabla N° 1 se
encontraron microorganismos patdgenos en superficies
inanimadas como lavaderos, coche de medicacién, mesa
de comedor, coche de curacidn, paredes, que son
estructuras muy cercanas a los pacientes hospitalizados
en este servicio y considerando que todo paciente pos
operado es un paciente con bajas defensas sobre todo
aquellos con comorbilidades como la diabetes mellitus
tipo 2, es que dichos pacientes se encuentran en riesgo
de infecciones intrahospitalarias adquiridas a partir de
estas estructuras inanimadas que llegarian a ellos a
través de manos del personal sanitario o a través del aire
al ser removidos sin previo uso de desinfectantes. Existen
estudios al respecto como lo realizado por Llanos en el
Hospital Arzobispo Loayza de Lima donde encuentra que
111 de 124 (91,9%) estetoscopios estudiados estuvieron
contaminados con bacterias patdgenas, tanto Gram
positivas como Gram negativas, las que con una alta
frecuencia son resistentes a multiples antibiéticos.3
Ademas, Paz-Montes A, Fuenmayor-Boscan A. (8) en su
estudio sobre riesgo bacteriano relacionado con
utilizacién de teléfonos celulares en el servicio de
laboratorio de Maracaibo-Venezuela, concluye que en
83% de los teléfonos se evidencié contaminacion
bacteriana y en 29% se identificé agentes con potencial
patogénico definido, predominando Enterococcus spp.,
anaerobios  estrictos, Staphylococcus aureus 'y
enterobacterias.

Los gérmenes patdgenos mas frecuentes encontrados
en este estudio son:

Estafilococus coagulasa negativo Bacillus sp.
Staphylococsus aureus Pseudomonas sp. Algunos de
estos gérmenes fueron encontrados en la Infecciones

Intrahospitalarias en el Hospital Goyeneche IlI-1 de
Arequipa, 2012-2016, como agentes etioldgicos: P.
aeruginosa (20.22%), A. baumannii (16.85%), S.
coagulasa negativos (15.73%), S. aureus (12.36%), E. coli
(10.11%), K. pneumoniae (4.49%) y en hongos a Candida
sp. (5.62%) (9). Es de poner en consideracion que segin
Garcia De la Cruz, Y. Romero Berrocal, R. (10). en su
estudio para determinar el efecto de dos desinfectantes
de uso hospitalario sobre el crecimiento In vitro de
Staphylococcus aureus y Escherichia coli, concluyen que
los desinfectantes Hipoclorito de sodio y Amonio
cuaternario no tienen efecto significativo sobre el
crecimiento In vitro de S. aureus y E. coli.

Asi mismo, el ozono debido a su alto potencial oxidante,
es capaz de eliminar toda clase de bacteria, tanto en el
aire como en alguna superficie. El nivel de desinfeccion
dependerd de la concentracién del ozono en un
ambiente, el tipo de bacteria y el tiempo de exposicion
(11).

Nunura, determina que los patdégenos aislados
prevalentes en el Servicio de Cuidados Criticos en una
busqueda bibliogréfica de las principales bases de datos
son: la E.Coli con un 18%, la Pseudomona aeruginosa y
del Acinetobacter baumannii con un 13% (12). Es asi
como Rivera de la Torre, D. concluye en su estudio que
se debe detectar las superficies con mayor contacto
manual en las habitaciones hospitalarias, evaluar la
eficacia del proceso de limpieza y desinfeccién, sin
olvidar de crear conciencia sobre la importancia de un
entrono limpio y saludable por medio de difusién de
informacion (13).

En la tabla N° 2 se determiné una alta resistencia
antibidtica para el germen Staphylococcus aureus que
esta involucrado en muchas infecciones
intrahospitalarias sobre todo neumonia intrahospitalaria,
por lo que su erradicacion en los ambientes de cirugia es
necesaria.

Asi mismo en la tabla N° 3 se precisa que la Pseudoma
Sp también presenta resistencia antibiotica importante
que requiere ser tomado en cuenta al momento de
elegir antibidticos en forma empirica hasta esperar los
resultados de sensibilidad antibidtica.

CONCLUSIONES

Se encontraron gérmenes en superficies inanimadas que
estan en intimo contacto con pacientes del servicio de
cirugia que pone en riesgo a contraer infecciones
intrahospitalarias.

Existe alta resistencia antibidtica a gérmenes patégenos
como Staphylococcus aureus y Pseudomona Sp.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este articulo es realizar una revisién actualizada sobre prevalencia de
marcadores virales en donantes del Banco de sangre. Materiales y métodos: La busqueda
bibliografia se ha realizado en Pubmed, Medline y Scielo. Como criterios de seleccién se tomé en
cuenta informacién publicada en dichas fuentes dada la confiabilidad de las mismas, con una
antigiedad no mayor de 5 afios, tanto en idioma espafiol como inglés. Resultados: Se encontré un
total de seis articulos: en México, se encontré un descenso de 5,375 (prevalencia=0.47) a 2,675
(prevalencia=0.15) casos seropositivos para VHB. El marcador seroldgico del VHC present6é un
aumento de 8,170 (prevalencia=0.69) a 10,217 (prevalencia=0.57). En Colombia el marcador
infeccioso mas frecuentemente encontrado en los donantes fue Sifilis (1,73%), seguido por
Hepatitis B (1,53%), Hepatitis C (0,46%) HTLV I-1I (0,21%), la enfermedad de Chagas (0,27%) y VIH
(0,17%). En Cuba se encontrd una prevalencia de AgsHB 1,0 %, VHC 2,3 %, VIH 3,4 % vy sifilis 2,3 %.
En Peru el 0,6% (n=156) fue reactivo para HBsAg; 5,2% (n=1465) para anti-HBcAb 0,8% (n=232)
para Anti-HVC y 1.21% para HTLV I-ll. Conclusiones: Las cifras de prevalencia reportadas en los
estudios son coherentes con los reportes de la OPS y coinciden entre ellos.

La prevalencia constante de estos marcadores se debe a la poca educacion sanitaria al respecto de
las enfermedades transmisibles en cuanto a su transmisibilidad, diagnostico y tratamiento
oportuno.

Palabras clave: prevalencia; donantes de sangre; marcadores serologia (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Objective: The objective of this article is to carry out an updated review on the prevalence of viral
markers in Blood Bank donors. Materials and methods: The bibliography search was carried out in
Pubmed, Medline and Scielo. As criteria for selection, information published in said sources was
taken into account given the reliability of the same, with an age of no more than 5 years, in both
Spanish and English. Results: Six articles were found: in Mexico, a decrease of 5.375 (prevalence =
0.47) to 2.675 (prevalence = 0.15) was found for seropositive cases for HBV. The serological marker
of HCV showed an increase of 8,170 (prevalence = 0.69) to 10,217 (prevalence = 0.57). In Colombia,
the infectious marker most frequently found in the donors was Syphilis (1.73%), followed by
Hepatitis B (1.53%), Hepatitis C (0.46%), HTLV I-11 (0.21%), Chagas disease (0.27%) and HIV (0.17%).
In Cuba, a prevalence of HBsAg 1.0%, HCV 2.3%, HIV 3.4% and syphilis 2.3% was found. In Peru,
0.6% (n = 156) was reactive for HBsAg; 5.2% (n = 1465) for anti-HBcAb 0.8% (n = 232) for Anti-HVC
and 1.21% for HTLV I-l. Conclusions: The prevalence figures reported in the studies are consistent
with the PAHO reports and coincide among them.

The constant prevalence of these markers is due to the lack of health education regarding
communicable diseases in terms of their transmissibility, diagnosis and timely treatment.

Keywords: prevalence; blood donors; serology (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La transfusiébn sanguinea es una estrategia utilizada
frecuentemente con propdsitos terapéuticos, y en
ocasiones con fines preventivos, en diferentes escenarios
hospitalarios. Anteriormente, las complicaciones mas
graves eran la transmision de enfermedades infecciosas
y las reacciones hemoliticas por incompatibilidad ABO,
que con el avance de técnicas de laboratorio y el disefio
de protocolos para donacién y administracion de las
transfusiones han disminuido significativamente su
frecuencia y han permitido incrementar ostensiblemente
la seguridad del paciente (1).

Actualmente al realizar transfusiones sanguineas no es
posible asegurar ningln riesgo. Para el afio 2009 la
organizaci6n mundial de la salud reportd una
prevalencia de 33 millones de personas infectadas con
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) a nivel
mundial, y se estima que mas de 350 millones de
personas presentan Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC)
o0 ambas (2).

En paises con un indice de Desarrollo Humano medio y
alto se presentan bajos indices de transmision de VIH,
virus de la hepatitis By C (1 por cada 1 500 000, 1 por
cada 282 000, y 1 por cada 2 000 000 de habitantes,
respectivamente). La relacion del indice de Desarrollo
Humano con la prevalencia de enfermedades
transmitidas por transfusion sanguinea para paises con
un indice de Desarrollo Humano alto, medio y bajo es de
0,001%, 0,06% y 0,5%, respectivamente (3).

En concordancia con lo anterior, se conoce que el riesgo
de contaminacién con la transfusién de una unidad de
sangre es de 1 en 132 000 para el VIH, 1 en 43 000 para
la hepatitis By 1 en 19 000 para la hepatitis C. Para el VIH
y el Virus de la Hepatitis B (VHB), por lo menos 90% del
riesgo es atribuible al periodo de ventana; mientras que

para el Virus de la Hepatitis C (VHC) es de 73% a 88% (4).

La Organizacién Mundial de la Salud establece que a
toda unidad de sangre y hemocomponentes se le debe
realizar pruebas de tamizaje, para la deteccion de
marcadores seroldgicos de infecciones transmisibles por
transfusiones sanguineas. Actualmente en el Perd se
realizan pruebas de tamizaje para la deteccién de
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C, del antigeno
de superficie de la hepatitis B, de los virus linfotrépicos
de células T humanas (HTLV-1 Y HTLV-2), antigeno y
anticuerpo contra el virus del VIH (5).

Ante la mayor demanda de componentes sanguineos
por razones terapéuticas médicas y conociendo que
existen muchas infecciones que transmiten por
transfusion sanguinea. El objetivo de este articulo es
realizar una revisién actualizada sobre prevalencia de
marcadores virales en donantes del Banco de sangre.

MATERIALES Y METODOS

La busqueda bibliografia se ha realizado en Pubmed,
Medline y Scielo. Como criterios de seleccion se tomo en
cuenta informacion publicada en dichas fuentes dada la
confiabilidad de las mismas, con una antigtiedad no

mayor de 5 afos, tanto en idioma espafol como inglés.

RESULTADOS

Se encontré un total de seis articulos, siendo tres de ellos
realizados en poblacion americana, dentro de ellos dos
estudios peruanos.

J.Rojo-medina y JMBello-Lépez (Mexico, 2017) realizaron
un estudio de prevalencia de los virus de hepatitis C
(VHC) y B (VHB) en donantes de sangre mexicanos,
encontrando que de un total de 19,096 294 y 18,617 288
informes mensuales con resultados de pruebas
serolégicas del VHB y VHC fueron obtenidos
respectivamente durante 13 afos (2000-2012). Un
descenso de 5375 (prevalencia=047) a 2,675
(prevalencia=0.15) casos seropositivos al VHB fue
observado. El marcador serolégico del VHC present6 un
aumento de 8,170 (prevalencia=0.69) a 10,217
(prevalencia=0.57) casos seropositivos. Concluyen que el
aumento de la prevalencia del VHC indica que sigue
siendo un potencial patdégeno transmisible por
transfusion y necesita tratamiento oportuno y eficaz (7).
Leidy Camargo De la Hoz y col. (Colombia, 2018)
realizaron un estudio para determinar el perfil de
donantes de sangre y seroprevalencia de marcadores
infecciosos, encontrando que 78,86% de los
donantes de sangre fueron vo-luntarios por primera
vez, las participacion de la mujer como donante fue
significativamente mas baja (32,69%) en com-paracion
con los hombres (67,31%), la fuente mas impor-tante de
donantes fue la captacion en campafas de dona-cion
(74,19%). El marcador infeccioso mas frecuentemente
encontrado en los donantes fue Sifilis (1,73%), seguido
por Hepatitis B (1,53%), Hepatitis C (0,46%) HTLV I-lI
(0,21%), la enfermedad de Chagas (0,27%) y VIH (0,17%)
(8).

Jaiberth Antonio Cardona y col. (Colombia, 2018)
realizaron un estudio de prevalencia de virus de las
Hepatitis B y C y factores asociados en un banco de
sangre con base en una poblacion de 25.842 donantes,
se hallé una alta proporcién de donaciones en adultos
jovenes (57%) y mujeres (53%), predomind el tipo
altruista (75%), no repetitiva o de primera vez (76%). La
prevalencia del VHB fue 1,5% y del VHC 0,40% (9).

Maria Antonia Ramos Rios y col. (Cuba, 2014) realizaron
un estudio de incidencia de marcadores seroldgicos en
donante de sangre en base a una poblacion de 989, se
alcanzo una incidencia de AgsHB 1,0 %, VHC 2,3 %, VIH
3,4 % y sifilis 2,3 % (10).

Jeél Moya y Edward Julcamanyan (Perd, 2014) realizaron
un estudio de seroprevalencia de marcadores
infecciosos causantes de pérdidas de hemodonaciones
en el Servicio de Banco de Sangre, los hallazgos fueron
Los hallazgos fueron 4.63% para HBcAb, 1.78% para
sifilis, 1.21% para HTLV I-ll, y 531% para otros
marcadores seroldégicos de wun total de 11399
donaciones completas. Concluyendo en que la
prevalencia hallada demostré6 la mala calidad de
donantes de sangre y el gran impacto econémico por
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hemoderivados desechados muestran las limitaciones en
la cadena de donacién (11).

Juan Morales y Col. (Pert, 2017) realizaron un estudio
con el objetivo de determinar la frecuencia de
marcadores de infeccidén para hepatitis B, hepatitis C y
conocerlos factores asociados en los donantes de
sangre. El estudio se realizd con datos del registro de
donantes de un hospital publico de Lima. De 28 263
sujetos analizados entre 2012 y 2015, el 0,6% (n=156) fue
reactivo para HBsAg; 52% (n=1465) para anti-HBc, y
0,8% (n=232) para Anti-HVC (12).

DISCUSION

La gran mayoria de los agentes transmisibles por
transfusion, en los que se incluyen los virus de las
hepatitis B y C y los retrovirus humanos, se pueden
transmitir por via sexual y se mantienen por largos
periodos, como infecciones asintomaticas o estados de
portador. Ademas, en un donante cuya sangre se extrae
durante el periodo de incubacion, puede ser infectante.
Al mantenerse ocultos los habitos de comportamiento
sexual, implica un riesgo adicional (10).

Entre los agentes infecciosos estudiados en los articulos
revisados estan el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C
(VHC), virus linfotropico humano (HTLV) y sifilis.

La OPS reportd prevalencia de 0,19%, 4,31%, 0,47%,
1,12% y 0,61% para VIH, VHB, VHC, sifilis y Chagas,
respectivamente, en unidades de sangre tamizadas en
Per( durante el 2012 (13).

Considerando que el VIH es el agente infeccioso con
mayor impacto en salud publica, su escrutinio como
potencial agente de contagio por via transfusional es
trascendental (11).

En relacién al VIH, los estudios tanto de Colombia y Peru
muestran valores de prevalencia similares 0,177% y 0,19%

respectivamente a diferencia de Cuba 2,3%.

En relacién al VHB, los estudios de México, Colombia
muestran  prevalencias similares 0,15% y 1,5%
respectivamente a diferencia de los estudios peruanos
que tienen prevalencias de 4,63% y 5,2%.

En relacion al VHC, los estudios de México, Colombia y
Peri muestran valores de prevalencia similares 0,57%,
0,46%, 0,73% respectivamente a diferencia de Cuba que
muestra una prevalencia de 2,3%.

En relacion a la infeccién por sifilis los estudios tanto de
Colombia, Cuba y Perd muestran prevalencias similares
1,73%, 2,3% y 1,78% respectivamente.

La prevalencia encontrada para HTLV (0,98%), porcentaje
establecido por la OPS, para donantes peruanos (13).

En relacion al HTLV, el estudio de Colombia muestra una
prevalencia de 0,21% a diferencia de Peru que tiene una
prevalencia de 1,21%

CONCLUSIONES

Las cifras de prevalencia reportadas en los estudios son
coherentes con los reportes de la OPS y coinciden entre
ellos.

La prevalencia constante de estos marcadores se debe a
la poca educacidon sanitaria al respecto de las
enfermedades  transmisibles en cuanto a su
transmisibilidad, diagnostico y tratamiento oportuno.
Reducir la prevalencia hallada en los donadores de
sangre sigue siendo un reto importante de los Bancos de
sangre, para mejorar la calidad de la transfusion,
disminuir el costo econémico y por tanto, asegurar la
transfusion de sangre segura y oportuna a los pacientes.
Ademas de captar donantes con un perfil que asegure la
sangre segura, se debe tener en cuenta la disposicion de
los reactivos de tamizaje, continuo abastecimiento de los
mismos y con un eficiente sistema de control de calidad.
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RESUMEN

Introducciéon: En los Ultimos veinte afios se han desarrollado esfuerzos por reducir la
morbimortalidad perinatal a través de la mejora en los servicios que se ofertan al binomio
madre-nifio. Objetivo: Determinar las caracteristicas maternas, fetales y neonatales de riesgo
asociadas a mortalidad neonatal Materiales y métodos: Busqueda bibliogréfica, a través de los
motores de busqueda de Pubmed, Sciencedirect, Redalyc, Cochrane, Researchgate, Tripdatabase,
Google Scholar y Elsevier, de articulos publicados con una antigliedad no mayor de 5 afios, en
idioma espafiol como inglés. Discusion: Durante las Ultimas dos décadas existen esfuerzos por
reducir la mortalidad y morbilidad neonatal a través de la mejora en la atencién médica,
identificando y reduciendo los factores de riesgo. Ante ello, la comunidad cientifica ha disefiado
diversos estudios para determinar los factores maternos y neonatales asociados a la
morbi-mortalidad neonatal. Conclusiones: La morbi-mortalidad neonatal es multifactorial y
dependerd, en gran manera, de las caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

Palabras clave: mortalidad; morbilidad;
BIREME)

recién nacido, factor de riesgo (fuente: DeCS

ABSTRACT

Introduction: In the last twenty years, efforts have been made to reduce perinatal morbidity and
mortality through the improvement of the services offered to the mother-child binomial. Objective:
To determine the maternal, fetal and neonatal risk characteristics associated with neonatal mortality
Methodology: Bibliographic search of published articles, through the search engines of Pubmed,
Sciencedirect, Redalyc, Cochrane, Researchgate, Tripdatabase, Google Scholar, and Elsevier, with no
more than 5 years old, in Spanish and English. Discussion: During the last two decades, there has
been efforts to reduce neonatal mortality and morbidity through improvement in medical care,
identifying and reducing risk factors. Given this, the scientific community has designed several
studies to determine the maternal and neonatal factors associated with neonatal morbidity and
mortality. Conclusions: Neonatal morbidity and mortality is multifactorial and will depend, to a
large extent, on the characteristics of the studied populations.

Keywords: mortality; morbidity; infant newborn; risk factor (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

En los Ultimos veinte afios se han desarrollado esfuerzos
por reducir la morbimortalidad perinatal a través de la
mejora en los servicios que se ofertan al binomio
madre-nifio. Estas acciones han tenido un importante
impacto en la supervivencia neonatal (1), pero en la
actualidad esta mejora muestra un lento avance (2,3).
Esta situacién cobra vital importancia para la comunidad
cientifica (4), debido a que mas de la mitad de los nifios
que mueren en el primer afilo de vida son neonatos y
mas de la mitad, de estas muertes, ocurren en la primera
semana de vida (5,6,7,8), identificandose a la prematurez
como el principal factor relacionado con esta
problematica (9).

La poblacion mas vulnerable con limitado acceso a la
atencion de salud es la depositaria del mayor impacto de
este problema (10), lo que indicaria la presencia de otros
factores que afectan el desarrollo del producto, durante
la gestacién y el parto, asi como su viabilidad después
del nacimiento (11).

En ese sentido, la identificacidon de factores de riesgo
previos al nacimiento asi como las intervenciones
sanitarias pos-parto ejercen un papel importante en la
morbilidad y mortalidad neonatal que debe ser
estudiada. Por esta razdén, se desarrolla la presente
revision sistematica sobre las caracteristicas maternas,
fetales y neonatales que aumentan el riesgo de
mortalidad neonatal en recién nacidos.

MATERIALES Y METODOS

Se encontraron 11 articulos, dos de ellos realizados en el
Peru:

Pérez-Diaz y col.(2018) (12), en su documento “Estudio
descriptivo de la mortalidad neonatal en un Hospital
Institucional”, determinaron las caracteristicas de la
mortalidad neonatal en un Hospital Institucional de
México se identificaron 308 defunciones neonatales. La
edad gestacional al nacimiento fue de 30+5 semanas; el
peso al nacer 1944+990 gramos. La causa principal de
mortalidad fue inmadurez extrema (58; 19%) seguida de
asfixia neonatal (41; 13%).

Manriquez y Escudero (2017) (13), en su investigacién
“Anédlisis de los factores de riesgo de muerte neonatal en
Chile 2010-2014", estudiaron los factores
sociodemograficos y fisiopatoldgicos maternos y del
recién nacido asociados a la mortalidad neonatal en un
hospital terciario de Chile, realizaron un pareamiento en
una proporcién 1:2 por afio, mes de nacimiento y sexo.
Durante el periodo de estudio ocurrieron 81 muertes
neonatales, con una tasa estimada de 5,8 por mil nacidos
vivos. Se accedid a 65 casos que se compararon con 130
controles. Las principales causas de muerte
correspondieron a la prematurez y malformaciones
congénitas. Se encontré6 que la presencia de parto
prematuro, recién nacido pequefo para la edad
gestacional, puntaje Apgar al minuto entre 4-7, actividad
materna fuera del hogar y parto por cesérea fueron los
factores de riesgo mas prevalentes.

Mendoza y col. (2017) (14), en su estudio
“Determinantes biolégicos de mortalidad neonatal, en
una poblacién de mujeres adolescentes y adultas de un
hospital en Colombia” establecieron los determinantes
asociados a mortalidad neonatal en una unidad de
cuidados intensivos de Colombia. Se incluyé 5567
neonatos vivos, de los cuales fallecieron 125. La
mortalidad se presenté en 2,25% de los neonatos,
ocurriendo 76,80% de las muertes entre 0-7 dias. Los
determinantes maternos y obstétricos asociados de
manera independiente a mortalidad neonatal incluyeron
nimero de visitas en el control prenatal menor a 6,
trabajo de parto prematuro espontaneo, sangrados del
tercer trimestre e hipertension arterial crénica. Entre los
determinantes neonatales, la necesidad de reanimacién
cardiorrespiratoria, prematuridad o bajo peso al nacer,
infecciones  bacterianas graves, enfermedad de
membrana hialina, hipertension pulmonar,
malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas y
cardiomiopatia hipertroéfica, se asociaron
independientemente a mortalidad neonatal. Para las
complicaciones y eventos adversos hubo asociacion
independiente y estadisticamente significativa para
infecciones asociadas a la atencién en salud, hemorragia
intraventricular grados Il y IV de Papille y hemorragia
pulmonar.

Grandia y col.(2016) (15), en el estudio retrospectivo de
una cohorte de RNMBP de 26 centros perinatales
terciarios 'y universitarios de la Red Neonatal
Sudamericana (NEOCOSUR), que incluye Argentina,
Brasil, Chile, Paraguay, Pert y Uruguay, entre 2000 y
2011, denominado “Factores perinatales asociados a la
mortalidad neonatal en recién nacidos de muy bajo
peso: estudio multicéntrico”, evalué los factores de
riesgo asociados a la mortalidad neonatal en recién
nacidos de muy bajo peso (RNMBP, <1500 g) y el
impacto de la administracion antenatal de corticoides.
Observaron que —en 11455 registros evaluados- la tasa
de mortalidad neonatal fue de 22,3% con una elevada
variabilidad  entre los centros. Los factores
independientemente asociados a menor mortalidad de
los RNMBP fueron la administracién de corticoides
prenatal, mejor puntaje Z del peso de nacimiento,
hipertension arterial y cesarea. Asimismo, mediante
pareamiento, el riesgo de muerte se redujo en 38%
asociado a los corticoides prenatales.

Claros y Mendoza (2016) (16), en su investigacion
“Impacto de los trastornos hipertensivos, la diabetes y la
obesidad materna sobre el peso, la edad gestacional al
nacer y la mortalidad neonatal”, evaluaron el impacto
sobre la mortalidad neonatal, peso al nacer y edad
gestacional, de los trastornos  hipertensivos
(preeclampsia e hipertension arterial cronica), diabetes
(gestacional y no gestacional) y obesidad en la
gestacién, en un grupo de neonatos nacidos en un
hospital colombiano, entre 2005 y 2015. Hallaron
asociacion significativa entre bajo peso al nacer y
prematuridad con preeclampsia e hipertension arterial
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crénica y entre mortalidad neonatal hipertensién arterial
cronica y diabetes.

Carrera y col. (2016) (17), desarrollaron el estudio
“Mortalidad neonatal en una institucion de tercer nivel
de atencion” cuantificaron la tasa de mortalidad
neonatal en el Instituto Nacional de Perinatologia de
México, asi como las principales causas de muerte y los
factores maternos. Incluyé a todos los recién nacidos
que fallecieron dentro de los primeros 28 dias de vida en
el periodo comprendido de enero de 2014 a agosto del
2015 en el Instituto Nacional de Perinatologia. La tasa de
mortalidad fue del 18,5/1000 NV; la principal causa de
muerte fueron las cardiopatias congénitas y problemas
respiratorios. El 51,6% de los fallecimientos ocurrié en las
primeras 24 horas de vida, debido a malformaciones
genéticas; el 25,4%, entre el primer y séptimo dia, donde
predominaron las cardiopatias congénitas y respiratorias
y el 22,8% fallecié después de los 7 dias de vida. La edad
gestacional promedio fue de 31,1 semanas (23,4- 39,1
semanas) y peso al nacimiento de 1,345 g (390-3,325 g).
Mendoza y col. (2015) (18), en el estudio de casos y
controles “Influencia de la adolescencia y su entorno en
la adherencia al control prenatal e impacto sobre la
prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal”
se identificaron la influencia de la adolescencia y su
entorno sobre la adherencia al control prenatal y su
impacto sobre la prematuridad y/o bajo peso al nacer y
la mortalidad neonatal, evaluaron 570 adolescentes y
2093 gestantes =20 afos de edad, cuyos neonatos
fueron hospitalizados en una unidad neonatal. La edad
materna 13-19 afios se hall6 asociada a mala adherencia
al control prenatal, después de ajustarse por escolaridad
<11 afios, carencia de esposo o compafiero permanente,
carencia de seguridad social en salud y antecedente de
gravidez >2 gestaciones. La no adherencia al control
prenatal se asoci® con aumento de riesgo de
prematuridad y/o bajo peso al nacer y de la mortalidad
neonatal.

Rangel (2015) (19), en su estudio observacional
“Analisis de la mortalidad neonatal en el Hospital
General de Ecatepec Dr. José Maria Rodriguez.
Comparacion de dos periodos bianuales” identificaron
los factores asociados a la mortalidad del recién nacido
en el Hospital General de Ecatepec analizaron 188
cuestionarios confidenciales de muerte perinatal de
enero 2003 a diciembre 2006 y 100 cuestionarios del
periodo enero 2007 a mayo 2008. La combinacion de
prematurez y peso menor de 1500 gramos se observé en
el 61% y 66% de los fallecidos en el primer y segundo
periodo, respectivamente.

Griinebaum y col. (2014) (20), en su trabajo de
investigaciéon “Early and total neonatal mortality in
relation to birth setting in the United States, 2006-2009"
examinaron la mortalidad neonatal en relacién con los
establecimientos de nacimiento y personal asistente del
parto en los Estados Unidos desde 2006 hasta 2009. Se
usaron los datos vinculados al nacimiento y la muerte
infantil de los Centros para el Control y Prevencién de

Enfermedades de los Estados Unidos -desde el 2006
hasta el 2009- para evaluar la mortalidad neonatal total
y temprana de productos Unicos, eutécicos y a término
sin malformaciones congénitas atendidos por parteras y
médicos en el hospital asi como parteras y otros fuera
del hospital. Los investigadores observaron que los
partos en casa de parteras tuvieron un riesgo de
mortalidad neonatal total significativamente mas alto
que los partos hospitalarios (1,26 por 1000 vs 0,32 por
1000 nacimientos). Los partos de 41 semanas o mas
atendidos por parteras (1,84 por 1000 vs 0,27 por 1000)
y los partos de primiparas en la casa de las parteras (2,19
por 1000 vs 0,33 por 1000) tuvieron riesgos
significativamente mas altos de mortalidad neonatal
total que los partos hospitalarios. En los partos
domiciliarios de la partera, la mortalidad neonatal para
los primeros partos fue el doble que la de los partos
posteriores (2,19 frente a 0,96 por 1000). El exceso de
mortalidad neonatal total para los partos domiciliarios
por partera en comparacion con los partos hospitalarios
por partera fue de 9,32 por cada 10 000 nacimientos, y el
exceso de mortalidad neonatal temprana fue de 7,89 por
cada 10 000 nacimientos. Los autores concluyeron que el
estudio muestra un aumento significativo de la
mortalidad neonatal total y temprana en los partos en el
hogar e incluso mayores riesgos para las mujeres de 41

semanas o mas y las mujeres que tienen un primer parto.

Veldsquez y col. (2014) (21), en su estudio
observacional “Mortalidad neonatal, anélisis de registros
de vigilancia e historias clinicas neonatales del afio 2011
en Huanuco y Ucayali, Peri” estimaron la tasa de
mortalidad neonatal y describir las defunciones
neonatales ocurridas en el 2011 en hospitales del
Ministerio de Salud de las regiones Huanuco y Ucayali
revisaron los registros de 185 defunciones neonatales en
municipalidades provinciales, direcciones regionales de
salud y cuatro hospitales de referencia. La revision de
historias clinicas en los hospitales permitid describir las
causas baésicas de las muertes neonatales. Hallaron que
en el 2011 se reportaron en Huanuco 158 muertes
neonatales, con una tasa de 14,5 muertes por 1000
nacidos vivos; en Ucayali, se reportd 138 muertes
neonatales, con una tasa de 12,1 muertes por 1000
nacidos vivos. La mayoria de muertes neonatales
hospitalarias ocurrieron en los primeros 7 dias de vida
(87%), en neonatos prematuros (73,9%) y con bajo peso
al nacimiento (67%). Las causas basicas mas frecuentes
en las muertes neonatales fueron: infeccion (31,4%),
malformacién congénita (22,2%) y prematuridad
(18,9%).

Velay col. (2015) (22), en el estudio de casos y controles
“Factores de riesgo materno- perinatales asociados a
muerte en recién nacidos prematuros con enfermedad
de membrana hialina tratados con surfactante pulmonar
exogeno; en el Hospital IV Victor Lazarte Echegaray;
Essalud; Trujillo; 2002-2012" determinaron si los factores
materno-perinatales fueron factores de riesgo asociados
a muerte en recién nacidos prematuros con enfermedad
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Caracteristicas maternas, fetales y neonatales de riesgo
asociadas a mortalidad neonatal

de membrana hialina tratados con surfactante pulmonar
ex6geno en el hospital “Victor Lazarte Echegaray”,
EsSalud, Trujillo. Se revisaron 120 historias clinicas,
distribuidas en dos grupos: 40 casos que
correspondieron a recién nacidos pre-término con
enfermedad de membrana hialina tratados con
surfactante pulmonar exdgeno fallecidos durante su
hospitalizacion y 80 controles que correspondieron a
recién nacidos pre-término con enfermedad de
membrana hialina tratados con surfactante pulmonar
exoégeno vivos al momento del alta hospitalaria. Se
encontré una diferencia altamente significativa para
preeclampsia, depresiéon severa al nacer, hemorragia
intraventricular y peso al nacer < 1500g. No hubo
diferencia significativa para el resto de factores
estudiados.

DISCUSION

Durante las ultimas dos décadas los esfuerzos de la
investigacion médica perinatal y neonatal se ha
orientado a reducir la mortalidad y morbilidad neonatal
a través de la mejora en la atencién médica obstétrica y
perinatal, identificando y reduciendo los factores de
riesgo. Llevando estos esfuerzo al aumento sustancial en
las tasas de supervivencia neonatal, incluso en recién
nacidos extremadamente prematuros (1); sin embargo,
esta mejora ha mostrado de
forma lenta y, ademéas, una alta proporcion de
sobrevivientes experimenta morbilidades neonatales
que pueden estar asociadas con resultados adversos a
largo plazo (2,3).

La comunidad cientifica ha disefiado diversos estudios

para determinar los factores maternos y neonatales
asociados a la morbi-mortalidad neonatal. De los
factores neonatales Perez-Diaz y col. (12) postulan que la
mortalidad se asocia con la inmadurez neonatal y asfixia;
ademas, Manriquez y Escudero (13) incluyen al APGAR
4-7 al minuto como un factor de riesgo. Para Mendoza y
col. (14) no solo estos factores son relevantes sino
también el bajo peso al nacer, sepsis neonatal y la
malformacién crdnica, coincidiendo estos resultado con
Carrera y col. (17), Rangel (19), Velasquez y col. (21) y
Velay col. (22).

Del lado de los factores maternos Manriquez y col. (13)
consideran que la actividad materna fuera del hogar
incrementa el riesgo de muerte; ademas Mendoza y col.
(14)(18) postulan que el sangrado en el tercer trimestre
de gestacion, hipertension arterial crénica, nimero de
controles prenatales también son factores de riesgo.
Finalmente Claros y Mendoza (16) concluyen que la
preclamsia y la diabetes mellitus son problematicas que
aun determinan la muerte en esta poblacion.

CONCLUSION

La morbi-mortalidad neonatal es multifactorial y
dependerd, en gran manera, de las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas.

Si bien los estudios mostrados no determinan factores
fetales asociados con la morbi-mortalidad neonatal,
debemos tener en cuenta que las malformaciones
congénitas se inician y desarrollan en el periodo
gestacional por lo que pueden ser consideradas como
factores fetales de riesgo.
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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
12. Fe de erratas [retractaciones
13. Fotografia de portada
2. NORMAS ESPECIFICAS POR TIPO DE ARTICULO
2.1 EDITORIAL

Esta seccion consta de comentarios sobre articulos
publicados en el mismo 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 situacidon ac-
tual del problema, antecedentes, justificaciéon no
debe exceder de dos paginas (menor al 25% de la
extension del articulo). El objetivo del estudio se
coloca al final de la introduccién, en forma clara y
concisa. Los llamados a las referencias bibliograficas
se deben colocar en el tamafio normal, entre parén-
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tesis y en orden de aparicion.

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

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

Referencias bibliogréficas: En nimero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

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

2.4 ARTICULOS DE REVISION

Puede ser a solicitud del Comité Editor o por inicia-
tiva de los autores, deben incluir una exploracién
exhaustiva, objetiva y sistematizada de la informa-
cién actual sobre un determinado tema de interés
biomédico. La estructura del articulo queda a crite-
rio del autor, debera estar redactados hasta en 20
paginas 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
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nacional, estos articulos seran a solicitud del direc-
tor de la RMP o por iniciativa de algtn autor intere-
sado, previa evaluacion del comité editor.

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

2.7 GALERIA FOTOGRAFICA

En esta seccién se podradn publicar imdgenes de
interés médico. Estas ilustraciones irdn con un
parrafo de no mds 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.
Podré aceptarse la comunicacién de investigacio-
nes preliminares, asi como algin tema de interés
que por su coyuntura, el autor o autores deseen
publicar, previa evaluacién del comité editor.

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

2.10 NOTAS INFORMATIVAS

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

2.11 IN MEMORIAM

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

2.12 FE DE ERRATAS /RETRACTACIONES

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




VERSION 1.0

2.13 FOTOGRAFIA DE PORTADA

El comité editorial elegird 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 publicacidn.
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 interrogacién 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 realizacién 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 descripciéon 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!**:ﬁ’#~

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 imédgenes.

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 dltimo 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 puntuacién. En este siste-
ma, los valores numéricos se escriben en grupos de
tres dejando un espacio entre cada grupo. Ejemplo:
1.234, 456.789 y 1.234.567, se escriben 1 234, 456
789 y 1234 567. Esto no se aplica a las fechas que
se escriben 1998 y 2006.

Los decimales se 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
Yy 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 numeros aradbigos y remitidos ad-
juntos en Microsoft Excel con sus respectivas le-
yendas; Las tablas deben tener sélo 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 bibliograficas

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 segin su aparicion. Estas llama-
das de cita precedidas de un espacio, se colocan
entre paréntesis antes del punto, coma u otro
signo de puntuacién, ejemplo: (1) 0 (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 Sadde;
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-
izacion 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 esta 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 deberad ser convenientemente autorizada.
Todos los autores de las aportaciones originales
deberan enviar por escrito la carta de cesién de
estos derechos una vez que el articulo haya sido
aceptado.

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

4.1 POLITICA EDITORIAL

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

4.2 AGRADECIMIENTO A REVISORES

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




UNIVERSIDAD NACIONAL SA LUIS GONZAGA ICA, PERU

PANACEA

PORTADA:

Curso tedrico practico: buenas
practicas en la redaccion de articulos
cientificos, realizado en junio 2019 en
en auditorio de la facultad de
Medicina Humana de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, Ica, Peru.

INDICE

EDITORIAL

El Identificador de Objeto Digital(DOI) y la Revista Médica Panacea. /| THE DIGITAL OBJECT IDENTIFIER (DOI)
AND THE PANACEA MEDICAL JOURNAL.
Jorge Ybaseta Medina. 56

ARTICULOS ORIGINALES

INFLUENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2018. / TO DETERMINE IF DEPRESSIVE SYMH
TOMATOLOGY INFLUENCES THE ADHERENCE TO ANTITUBERCULOUS TREATMENT IN HSMS-ICA PATIENTS, 2018

Arroyo Herndndez Margarita del Rocio, Torres Chang Julio Hector. 58

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL SOBRE PESO Y OBESIDAD DE LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD SAN
UAN BAUTISTA FILIAL ICA. /| PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF OVERWEIGHT AND OBESITY OF THE STU-
DENTS OF THE SAN JUAN BAUTISTA UNIVERSITY BRANCH ICA.

Leveau Bartra Harry, Ausejo Galarza Jhon Rodrigo, Cérdova Tello Ivan Marco. 64

USO DE MICRONUTRIENTES Y GRADO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
DE SALUD ICA 2017. /[ USE OF MICRONUTRIENTS AND DEGREE OF ANEMIA IN CHILDREN UNDER 3 YEARS OLD
ATTENDED AT A CENTER HEALTH ICA 2017.

Oscco Torres Olinda, Ybaseta Medina Jorge, Auris Hernandez Leydi, Saufie Oscco Wilson E. 69

ANALISIS BACTERIOLOGICO DE SUPERFICIES INERTES Y SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN EL SERVICIO DE CIRUGI]
GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA. /| BACTERIOLOGICAL ANALYSIS OF INERT SURFACES AND ANTIBIOT]
SENSITIVITY IN THE GENERAL SURGERY SERVICE OF THE REGIONAL HOSPITAL OF ICA.

Leveau Bartra Harry, Leveau Bartra Orison, Arizola Aguado Alicia. 73

ARTICULO ESPECIAL

PREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN DONANTES DE SANGRE / PREVALENCE OF VIRAL MARKERS
IN BLOOD DONORS

;- Tucto Lépez Olga. 78

CARACTERISTICAS MATERNAS, FETALES Y NEONATALES DE RIESGO ASOCIADAS A MORTALIDAD NEONATAL /
MATERNAL, FETAL AND NEONATAL RISK CHARACTERISTICS ASSOCIATED WITH NEONATAL MORTALITY

| Huillca Yalico Cesar Radul, Quispe llanzo Melisa. 8>

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

Facultad de Medicina Daniel Alcides Carridon
Prolongacién Ayabaca s/n. Ica, Pert

Teléfono: 056 - 225262

Correo electronico: jybaseta@revpanacea.unica.edu.pe
Pagina web: www.revpanacea.unica.edu.pe




