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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 investigaciones originales del area médica y de salud publica realizados a nivel
nacional e internacional.

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

Los manuscritos recibidos para publicacién son sometidos a un proceso de revisién por
pares. El manuscrito es enviado a dos revisores nacionales o extranjeros, pares de los
investigadores, 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 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 estd indizada en LATINDEX, LILACS, JOURNALS TOCS,
IMBIOMED, DRIJI, INDEX COPERNICUS, GOOGLE SCHOLAR Y CROSSREF.

La Revista Médica Panacea apoya las politicas para registros de ensayos clinicos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del International Committee of Medical
Journal Editors (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 so6lo se reciben para publicacion, los ensayos
clinicos que hayan sido registrados y recibido un nimero de identificacion en uno de los
Registros de Ensayos Clinicos 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 opinién 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 - Peru, teléfono +51 956 747 941 6 escribanos a nuestro correo
electrénico: vrid@unica.edu.pe, jorgeybaseta@gmail.com, panacea@unica.edu.pe. La
informacion a los autores e instrucciones para la presentacion de manuscritos, donde se
detallan las normas de formato y contenido de los articulos que se presentaran a la
Revista Médica Panacea, se pueden obtener de la pagina electrénica:
www.revpanacea.unica.edu.pe y en los nimeros impresos de la Revista.
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La historia y evolucion de la ciencia en general, ha demostrado repetidas veces que esta avanza de manera significativa cuando
cambian los paradigmas que la regulan; sin embargo, también se sabe que los nuevos paradigmas al principio generan rechazo,
pero logran establecerse en funcién a evidencias concretas (1).

La Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSLG) de Ica-Peru, en el afio 2019 recibié cuatro cuerpos desecados de aspecto
humanoide encontrados en Nasca, entre ellos destaca uno de aproximadamente 1,60 mts de estatura que conserva una posicién
fetal y miembros superiores cruzados (Fig. 1).

Figura 1. Imagen tomogréfica de cuerpo entero de espécimen M001 con tridactilia en manos y pies. Fuente: base de datos
imagenoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

En la actualidad este hallazgo de trascendencia global, ha despertado el interés de cientificos y académicos de diversos paises
del mundo, donde ya se han realizado estudios preliminares (2,5). El cuerpo encontrado, por sus rasgos anatomicos y
estructurales a nivel de la pelvis corresponderia a un espécimen femenino, denominada la momia “Maria” y fue codificada como
MO001. Tiene una morfologia general y un biotipo similar al humano y muestra entre otras caracteristicas, rasgos morfologicos y
anatomicos peculiares como la tridactilia (presencia de tres dedos) en ambas manos y pies, los cuales al andlisis radiologico y
tomogréfico evidencian una congruencia estructural, morfolégica y anatémica, sin huellas de haber sido manipulados
intencionalmente.

Al examen macroscopico y con magnificacion en ambas manos se observa una morfologia natural y rasgos cutaneos y

topograficos uniformes, asi como una transiciéon uniforme y armonia volumétrica entre el ancho de la regién del carpo y el ancho
del metacarpo y de este con el ancho de los tres dedos de la mano. En el pie se evidencia similares caracteristicas morfoldgicas,

Rev méd panacea 2024 Ene-Abr;13(1): 2-5 02



Hallazgos morfoanatomicos de tridactilia en espécimen humanoide encontrado en Nasca-Peru.

Al examen imagenoldgico mediante radiografias y tomografias a nivel de la mano, se observa una congruencia y armonia
anatomica entre los diferentes huesos del carpo que le dan un aspecto integral uniforme y una correspondencia volumétrica con
las porciones proximales de los tres metacarpianos; asimismo, se comprueba una transicion volumétrica regular entre la region
metacarpiana y los extremos proximales de las primeras falanges de los tres dedos de la mano. Otro hallazgo relevante es la
presencia de cuatro falanges en cada uno de los tres dedos de la mano a diferencia de las tres falanges en el humano. Por otro
lado, a nivel de los pies, en el tarso se observan huesos y articulaciones arménicas y que todos los componentes 6seos del tarso
delinean una morfologia perimétrica integral y volumétricamente congruentes entre si y con los tres metatarsianos contiguos,
no observandose espacios o escalones en las porciones distales de la regién del tarso como resultado de una supuesta
amputacién del primer y quinto metatarsiano; por tanto, se nota una transicion volumétrica y anatémica uniforme entre el tarso
y metatarso, asi como entre la region de los tres metatarsianos y los extremos proximales de las primeras falanges de los tres
dedos del pie. Aqui también se destaca la presencia de cuatro falanges en cada uno de los tres dedos de los pies, mientras que
en humanos es solo de tres.

Por otro lado, comparado con el pie humano normal, se evidencia una morfologia diferente en el hueso calcaneo
correspondiente al talon del pie; es decir se observa que el calcdneo carece de la gran protuberancia posterior y presenta en su
lugar una zona redondeada. Dicha protuberancia posterior del calcdneo otorga a los pies humanos la estabilidad de la
bipedestacién y hasta permite cierto grado de inclinacion corporal hacia atras. Por consiguiente, debido a este rasgo
morfoanatémico en ambos pies del espécimen M001, se deduce que en vida este ser no podia caminar erguidamente en
perfecta verticalidad, sino que lo hacia inclinado hacia adelante; asimismo, anatomo-fisiol6gicamente corresponderia que este
espécimen al dar un paso, le exigia tener los tres dedos del pie en posicion de abduccién y de “"dedos en garra” para conseguir
una mayor estabilidad y "agarre” a la superficie. Esta deduccion fisiolégica a partir de la evidencia morfoanatémica que muestran
los pies, son biomecanicamente consistentes y se observan en todos los dedos de ambos pies. Anatomica y técnicamente en
ambos pies se evidencia que existe una extension de la primera y segunda falange y una flexion de la tercera y cuarta falange,
lo cual les otorga a las puntas de los dedos de los pies un aspecto de “dedos flexionados o en garra”, probablemente para asirse
mejor de la superficie y estabilizar su cuerpo al caminar. También se observan otros hallazgos relevantes a nivel de la cabeza,
brazos, antebrazos y columna vertebral que difieren de la anatomia humana normal, los cuales seran descritos en reportes
posteriores.

El descubrimiento de la probable coexistencia de otras especies bioldgicas inteligentes en épocas preincas, no solo tiene
implicancias arqueoldgicas y bioldgicas, sino también cientifico-historicas, culturales, religiosas y filosoficas; pues, trastoca temas
sensibles de la sociedad que por siglos fueron considerados verdades inamovibles; sin embargo, lo mas trascendente es que
puede significar un cambio de paradigma cientifico, histérico y cultural que podria revolucionar la conciencia humana, la ciencia,
la historia y la percepcion del mundo vy la vida(6-8).

Es importante enfatizar que este gran hallazgo bioarqueoldgico ocurre en las tierras de Nasca-Pery, donde ya existen estructuras
enigmaticas como los gigantescos geoglifos “lineas de Nasca” solo visibles desde el aire, o los pozos hidraulicos espiralados de
Nasca que son acueductos que evidencian una notable tecnologia en ingenieria hidraulica. Otros hallazgos arqueoldgicos que
podrian respaldar la coexistencia en tiempos precolombinos de estos seres tridactilos es la abrumadora evidencia iconogréfica
tridactila (conjunto de imagenes o representaciones de seres de tres dedos) (9) en geoglifos, petroglifos, textiles, esculturas,
ceramicos en multiples culturas prehispanicas no solo del Pert (Fig. 2 y 3), sino de México, Ecuador, Venezuela, Bolivia, Argentina,
Colombia y Centroamérica. Esta coincidencia no puede ser producto de una imaginacion colectiva ocurrida entre culturas
distantes en tiempo y espacio.

L 2777 e
3:'“ e

Figura 2. Evidencias iconogréficas tridactilas en petroglifos, textiles, esculturas y cerdmicos en multiples culturas prehispanicas
americanas.
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Figura 3. Petroglifos de Chichictara (Palpa-Ica, Peru) cerca de las lineas de Nasca.

De confirmarse por analisis genético de ADN que se trata de una especie diferente a la humana, se demostraria que en el antiguo
Perli coexistio otra forma de vida inteligente conviviendo con la raza humana; aun asi, surgirian muchas preguntas de
investigacion sobre su origen, rol, implicancias, legado y desaparicién del planeta tierra. Se hace un llamado a la academia e
instituciones involucradas de nuestro pais a sumar esfuerzos para liderar la investigacion cientifica que requiere dilucidar este
enigmatico e impactante hallazgo.
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En el Perq, se enfrenta un aumento alarmante en los casos de dengue, con un registro de 24,981 afectados, que significa un
incremento del 97.9% en comparacién al mismo periodo del afio anterior, segun el Ministerio de Salud (1). Este aumento no solo
refleja una creciente preocupacion por la salud publica sino también una llamada urgente a la accién, especialmente para las
instituciones educativas como las universidades, que se encuentran en una posicion privilegiada para intervenir eficazmente en
esta crisis.

La academia con su vasto recurso intelectual y comunidades comprometidas, tienen el potencial de ser catalizadores en la
prevencién y el control del dengue. Su capacidad para generar investigacion aplicada, innovacion y conocimiento especializado
les permite desarrollar estrategias especificas y contextualizadas que pueden jugar un papel crucial en la mitigacion de esta
enfermedad vectorial (2).

Primero, la investigacion cientifica es una de las fortalezas mas significativas de las universidades. Pueden liderar proyectos de
investigacion sobre el comportamiento del vector del dengue, identifiquen los factores de riesgo locales y desarrollen
innovaciones en la deteccion temprana y el manejo de brotes. La colaboracion interdisciplinaria dentro de las instituciones
puede fomentar el desarrollo de soluciones integrales, combinando areas como la biologia, la ecologia, la medicina y la
ingenieria (2,3,4).

En segundo lugar, la educacion y la sensibilizacion son fundamentales. Las universidades pueden implementar programas que
informen y eduquen a los estudiantes, al personal y a la comunidad en general sobre las practicas de prevencion del dengue,
como la eliminacién de criaderos del mosquito y la importancia de la proteccion personal. Campafas educativas bien disefiadas
pueden generalizar el mensaje, alcanzando a comunidades mas amplias y creando un impacto mas significativo (2,3,5).

Ademas, las universidades pueden colaborar estrechamente con otras instituciones involucradas y las organizaciones
comunitarias, actuando como puente entre la investigacion cientifica y la implementacion de politicas y estrategias efectivas en
el terreno. Esta colaboracién puede facilitar una respuesta mas rapida y eficiente a los brotes, mejorando las intervenciones de
control y prevencion basadas en evidencia (3,4).

En un momento en que el Perd enfrenta un aumento dramético en los casos de dengue, al 18 de marzo de 2024 con un saldo
lamentable de 70 vidas perdidas, lo que representa un aumento del 169 % respecto a las victimas mortales reportadas en el
mismo periodo de 2023(6). la responsabilidad de las universidades se magnifica. No es solo una oportunidad para que estas
instituciones demuestren liderazgo y compromiso social, sino un imperativo ético para utilizar su conocimiento y recursos en la
proteccion de la salud publica.

Por lo tanto, instamos a las universidades a asumir un papel activo y decisivo en la lucha contra el dengue, movilizando su
experticia, capacidades de investigacion y alcance comunitario. Al hacerlo, no solo estaran contribuyendo a salvaguardar la salud
de la poblacion, sino también reafirmando su rol como pilares de innovacién, liderazgo y compromiso social en nuestra
sociedad. La accion conjunta y la colaboracion sera clave para superar este desafio en salud publica y evitar futuros dafios a la
salud individual y colectiva.
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RESUMEN

Introduccién: aproximadamente la décima parte de todos los nacimientos ocurren en mujeres
adolescentes y mas del 90% son en paises en desarrollo. En Perl se describen factores
sociodemograficos y sanitarios a nivel individual y territorial asociados al embarazo
adolescente. El objetivo del estudio fue identificar la proporcion y las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro. Métodos: estudio descriptivo, analitico, transversal y prospectivo. La muestra de tipo
censal fue de 198 que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los criterios de inclusién
correspondieron a toda adolescente embarazada que asistié a su control prenatal. Se aplicé un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Anélisis estadistico se realizd con el programa
EPIINFO Versién 7.0.9.34 (CDC, Atlanta, EUA). Resultados: las gestantes adolescentes presentan
una edad promedio de 17 afios, e inicio de las relaciones sexuales a los 15 afos, 84% tiene
educacion secundaria, el 64% procede del &rea rural y el 33.3% del distrito de Ica. El 57,6 utiliza
métodos de planificacion familiar. Discusién: las adolescentes de zonas rurales tienen mas
probabilidades de iniciar la maternidad que las adolescentes de zonas urbanas. Esto podria
deberse a la falta de oportunidades educativas, la pobreza y el acceso limitado a los servicios
de salud. Existe acceso a planificacién familiar, sin embargo hay gestacién por falla de método,
probablemente por incumplimiento de indicaciones médicas. El estudio puede ayudar a los
formuladores de politicas y a los funcionarios de salud a disefiar intervenciones para prevenir el
embarazo en adolescentes. Palabras clave: adolescentes, proporcion, caracteristicas,
embarazo en adolescencia, salud reproductiva, Perd.

ABSTRACT

Introduction: approximately one tenth of all births occur in adolescent women and more than
90% are in developing countries. In Peru, sociodemographic and health factors associated with
adolescent pregnancy are described at the individual and territorial levels. The aim of the study
was to identify the proportion and clinical-epidemiological characteristics of pregnant
adolescents attended at the Hospital Santa Maria del Socorro. Methods: descriptive, analytical,
cross-sectional and prospective study. The census sample consisted of 198 women who met the
eligibility criteria. Inclusion criteria corresponded to all pregnant adolescents who attended
prenatal care. A questionnaire with open and closed questions was applied. Statistical analysis
was performed with the EPIINFO Version 7.0.9.34 program (CDC, Atlanta, USA). Results: the
average age of the adolescent pregnant women was 17 years, and they started sexual relations
at 15 years of age. 84% had secondary education, 64% were from rural areas and 33.3% were
from the district of Ica. 57.6% used contraceptive methods. A total of 46.5% use family planning
methods. Discussion: Adolescent girls in rural areas are more likely to initiate motherhood than
adolescent girls in urban areas. This could be due to a lack of educational opportunities,
poverty, and limited access to health services. There is access to family planning, however, there
is pregnancy due to a failure of method, probably due to non-compliance with medical
indications. The study can help policymakers and health officials design intervening. Key
words: adolescents, proportion, characteristics, adolescent pregnancy, reproductive health,
Peru
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), define la adolescencia de la siguiente manera: “La Adolescencia es la etapa
de la vida del ser humano que trascurre entre los 10 y 19 afios (1,2,3), puede dividirse en adolescencia temprana de los 10 a los 14 afios
y tardia de los 15 a los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios periodo en que nifios y nifias experimentan cambios significativos en maduracion
sexual, crecimiento y desarrollo fisico, composicion corporal, psicologicos y sociales” (1,4).

Los 1.200 millones de adolescentes de entre 10y 19 afos en todo el mundo constituyen 16% de la poblacion mundial, la mayoria (86%)
de los adolescentes viven en paises en desarrollo. Cuando tienen 19 afios, la mitad de Las adolescentes de los paises en desarrollo son
sexualmente activas, alrededor del 40%. estan casados y cerca del 20% tienen hijos (4).

Segun la OMS, 16 millones de madres adolescentes dan a luz anualmente y nueve de cada diez nacimientos de adolescentes pertenecen
a paises de ingresos bajos y medianos5. La tasa de natalidad adolescente es mas baja en Japon y Dinamarca, mientras que las tasas mas
altas se encuentran en Nigeria y la Republica del Congo (6).

El embarazo en la adolescencia se ha asociado con un mayor riesgo de resultados adversos del embarazo, como parto prematuro, bajo
peso al nacer (BPN), muerte perinatal, parto obstruido y muertes maternas. Sin embargo, la evidencia sigue siendo controvertida; La
medida en que las asociaciones observadas fueron causadas por la inmadurez bioldgica de las madres adolescentes, o fueron
confundidas por sus condiciones socioecondmicas frecuentemente pobres y la falta de atencion médica, sigue siendo un tema de
debate (7,8,9).

Se evidencia, el embarazo en la etapa de la adolescencia es uno de los problemas de salud publica mas frecuentes y que va en aumento
en gran parte de América Latina, incluido el Pert (10). Es por ello, que esta situacién se considera como un factor de alto riesgo
obstétrico (ARO), ya que las mujeres embarazadas, a medida que menor edad tienen mas probabilidades de presentar complicaciones,
incrementando la morbimortalidad en esta poblacion (11). La gestaciéon en adolescentes no solo es un problema de salud publica y
violacién de derechos humanos, si no, que va acompafado de repercusiones psicoldgicas, sociales y econémicas, constituyendo
barreras para el desarrollo integral de las adolescentes. Las adolescentes carecen de madurez reproductiva y dependen de la familia,
cuyo contexto se relaciona estrechamente con pobreza y exclusion, cerca de 30% de adolescentes de 10 a 19 afios viven en pobreza en
el Perd (10).

Asi mismo dentro de las complicaciones fisicas o emocionales entre ellas destaca la fuerte carga emocional como consecuencia de su
cambio fisico, asi como la inmadurez del sistema inmunolégico materno, el inadecuado funcionamiento de los mecanismos fisiolégicos
de adaptacion circulatoria, ademas de la inapropiada estructura 6sea materna que, entre otros, constituyen un alto riesgo no solo para
la madre (7,11).

En el PerG el tiempo de iniciacién sexual segun la informacién del Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2022) la edad
mediana a la primera relacion sexual de las mujeres fue mas temprana en el area rural (17,6 afos) que en el area urbana (18,5 afios).
Segun regién natural, las mujeres residentes en la selva inician su actividad sexual a una edad méas temprana (17,0 afios) (10,12). Del total
de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, el 9,2% estuvieron alguna vez embarazadas, de las cuales el 7,5% ya eran madres 'y 1,7%
estaban gestando por primera vez (13).

El embarazo adolescente se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad materna, asi como con un mal prondstico neonatal,
especialmente en paises en desarrollo como el nuestro. Estos embarazos acarrean problemas psicolégicos, sociales, econémicos y
frustracion del desarrollo de la mujer, por lo que es importante conocer la realidad de nuestra localidad y nuestro Hospital. A partir de
todo lo mencionado, se estadn ejecutando los programas especificos del Ministerio de Salud (MINSA) para asi revertir todos los
problemas que un embarazo adolescente conlleva.

La importancia de la salud de los adolescentes ha aumentado ain mas debido a que la poblacién de personas de 10 a 24 afos es la mas
grande de la historia, con 1-8 mil millones en 2016. En respuesta, en 2015, las Naciones Unidas (ONU) ampliaron la agenda existente
Cada Mujer, Cada Nifio para incluir a los adolescentes a través de la Estrategia Global para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente
(14). La Estrategia de organismos gubernamentales y no gubernamentales destacan la necesidad de tener datos de salud solidos para
impulsar la rendicion de cuentas. La salud de los adolescentes es tomada en cuenta en 12 de los 232 indicadores de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) relevantes para la salud, incluidos indicadores asociados con la nutricion, la salud reproductiva, la violencia
sexual y de pareja, el matrimonio infantil, la educacion y el empleo. Entre los indicadores mas relevantes se incluye la mortalidad y la
fecundidad adolescentes como indicadores especificos de adolescentes. trazdndose metas dentro de los ODS para el 2030 (14).

Varios estudios han demostrado que el alto nivel de morbilidad y mortalidad materna y perinatal puede reducirse al disminuir la alta
tasa de embarazo adolescente en los paises en desarrollo. En consecuencia, reducir la alta tasa de embarazo adolescente y la mortalidad
materna se considera uno de los principales Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), meta 3.1y 3.7 (15).

En el Peri mediante el analisis exploratorio se encontré que la frecuencia de embarazo entre mujeres de 10 a 19 afos oscilé en un rango
de 4,5% y 11,7%. Los departamentos de la regién geografica de la Selva fueron los que presentaron cifras mas altas de prevalencia de
embarazo adolescente (16).
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El estudio se justifica por tratarse de un problema sanitario internacional, que requiere conocer exactamente las caracteristicas propias
de las adolescentes que se atienden en el Hospital Santa Maria del Socorro y asi sustentar con evidencias cientificas para el
mejoramiento de las estrategias de atencion preconcepcional, materna y perinatal desde un enfoque intersectorial de salud
reproductiva.

En sintesis, en los contextos estudiados se observa que la adolescencia es una categoria variable y a su vez flexible, dinamica y compleja,
tanto por las definiciones socioculturales y etarias propias de cada lugar, como por factores influyentes, como las uniones tempranas y
el embarazo, que se superponen por encima de elementos fisioldégicos y de maduracion emocional (4).

Consideramos que con este estudio se contribuird en el desarrollo y/o aplicacién de politicas publicas necesarias para la
implementacion de programas de prevencion del embarazo en adolescentes orientando a la participacion social de la adolescente y a
mejorar la calidad de vida a través de la posposicion de un embarazo temprano. es imprescindible la presente investigacion.

En el estudio se incluyd, un examen de prevalencia, factores socioculturales, econdémicos y ambientales que afectan el embarazo
adolescente. Siendo el objetivo del estudio Identificar la proporcién y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, del 01 de abril a 30 de noviembre del 2023.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo y Diseio de Investigacion
Tipo de estudio: observacional se enmarca como un estudio epidemioldgico observacional, descriptivo — transversal.

Universo
Correspondera a toda adolescente en edad reproductiva que pertenezca a la poblacion atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro
desde el 01 de abril a 30 de noviembre de 2023.

Muestra
Correspondera a toda adolescente embarazada que asista a su control prenatal al Hospital Santa Maria del Socorro del 01 de abril a 30
de noviembre de 2023.

Caélculo de la muestra

Tomando en cuenta que en el afio 2022 en el Hospital Santa Maria del Socorro hubo 2226 atenciones de partos, siendo un total de 278
partos que corresponden a edades de 12 a 19 afios segun el libro de reportes de sala de partos.

El estudio tendra una duracion de 8 meses, siendo la suma de partos en adolescentes en los primeros ocho meses del afio 2022 fue de
152.

Tipo de muestreo
Se desarroll6 un muestreo No Probabilistico por conveniencia, tomando en cuenta la totalidad de adolescentes embarazadas que
asistieron al Hospital Santa Maria del Socorro del 01 de abril a 31 de noviembre de 2023.

Unidad de Analisis
Correspondié a la totalidad de adolescentes embarazadas que asistieron a su control prenatal del Hospital Santa Maria del Socorro
del 01 de abril a 31 de noviembre de 2023.

Criterios de Inclusién

Correspondié a toda adolescente con una edad entre 10 a 19 afios que tenga una prueba de embarazo positiva (test de embarazo
positivo) o diagnostico de embarazo por ultrasonografia (USG) o que se evidencié por evaluacién clinica durante su control prenatal el
embarazo de la paciente atendida por un ginecélogo en el Hospital Santa Maria del Socorro del 01 de abril a 31 de noviembre de 2023.

Criterios de Exclusion
Retraso mental u otra discapacidad de tipo mental y que no brinde su consentimiento para participar en el estudio.

Técnicas y Procedimientos de Recoleccién de la Informacion

Se utilizé6 como fuente primaria de datos a toda adolescente embarazada que acudi6 a su atencién de embarazo ya sea sola o en
compafia de su padre 6 madre cuando es menor de edad, complementando la informacién con los datos consignados en su expediente
clinico.

A toda adolescente con embarazo que acudié al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica se le aplicd una encuesta estructurada con
preguntas cerradas (abiertas en algunos casos), se investigd datos generales sobre edad, escolaridad, estado civil, ocupacién,
procedencia, religién, etc.; antecedentes gineco-obstétricos (menarquia, nUmero de compafieros, infecciones de transmisién sexual,
planificacion familiar) y antecedentes personales patoldgicos (enfermedades previas, consumo de alcohol, tabaco, drogas).

Dicha encuesta permitié conocer informacion sobre patologias frecuentes que presentan las adolescentes embarazadas (infecciones del
tracto urinario, anemia, hemorragias, hipertensién inducida por el embarazo, edema de miembros inferiores, sangrado, presién arterial
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alta, presion arterial baja), asi como también antecedentes familiares patoldgicos (enfermedades crénicas, violencia).

Es importante aclarar que el instrumento de recoleccion de la informacién fue sometido a una prueba de validacion como control de
calidad para ajustar preguntas inconsistentes o de dificil comprension por parte de las participantes.

Plan de Tabulacion y Analisis
La informacion recolectada fue ingresada en una base de datos que se cred usando el paquete estadistico EPIINFO Version 7.0. 9.34
(CDC, Atlanta EUA).

Se hizo limpieza de las bases de datos para revisar inconsistencias, valores fuera de rango y otros errores de digitacién o de coleccién
de datos.

El analisis consistié en construccién de frecuencias simples de las variables y andlisis univariado y bivariado; cuando se aplicd pruebas
estadisticas como Chi cuadrado para comparacién de proporciones y t-Student para comparacion de medias a fin de establecer
significancia estadistica.

Recogida de datos

Los datos sociodemograficos se obtuvieron a través de una entrevista cara a cara a las madres, en el momento de la consulta prenatal,
mediante un cuestionario estructurado. Los cuestionarios fueron realizados en idioma nacional. Los investigadores ginecélogos
ejecutaron y fueron responsables de todas las actividades principales como: 1) obtencion del consentimiento e inscripcion de los
participantes, 2) recopilacién de datos de las tarjetas prenatales mas registros clinicos maternos 3) entrevistas cara a cara y 4) entrada
de datos en la base de datos.

Supervision del Estudio

Se programaron Talleres de capacitacion para los ginecélogos y estudiantes que participaron en la investigacién, donde se brindaran
los detalles metodoldgicos del estudio, se realizd supervision de campo a los ginecélogos que participaron en el estudio y atendieron
a las embarazadas adolescentes.

Aspectos éticos

El presente fue sometido a dictamen del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica el mismo que fue
informado al vicerrectorado de investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y ademas se pidié en el establecimiento de
salud la autorizacion del director de dicho hospital, aunque la informacion que se recabd forma parte de los datos que se piden en la
historia clinica materna.

Para proceder a la recoleccion de la informacion, se le pidié a cada adolescente embarazada la aprobacién mediante el consentimiento
informado posterior a la explicacién del propésito del estudio, procedimientos, beneficios y riesgos de participar en el mismo dejando
una copia del consentimiento a la participante una vez que este sea obtenido.

Asimismo, se garantizé que los procedimientos de este estudio en la recoleccién de la informacion se apegaron a lo descrito en el
presente protocolo y que los resultados se dan a conocer con exactitud y apego a los hallazgos del proyecto. En caso de encontrar
alguna complicacion ginecoldgica u obstétrica la paciente se quedarad en observacion o se internarad en el hospital donde reciba la
atencion.

Dificultades metodolégicas

Se considerd como una dificultad del estudio la poca asistencia de embarazadas adolescentes al hospital cuando los investigadores del
estudio les tocaba trabajar en el consultorio de obstetricia para la atencion de las adolescentes en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica.

RESULTADOS

En el Hospital donde se desarrollé el estudio existe un promedio 2450 nacimientos en los Ultimos 3 afios de las cuales el 12.2%
corresponde a madres adolescentes.

Las gestantes adolescentes exhiben una edad media de 17 afios, situdndose mayoritariamente en la adolescencia tardia (53.5%). Desde
la perspectiva sociodemogréfica, la mayoria de estas gestantes ha culminado la educacién secundaria (84.3%). En términos de estado
civil, se observa que la gran mayoria de ellas es conviviente (54.6%), mientras que un considerable porcentaje también se encuentra en
la categoria de soltera (42.9%). Con respecto a los estudios académicos, el 52% aun se encuentra en la etapa estudiantil, mientras que
otro considerable porcentaje, el 43.9%, desempefa roles como amas de casa. En cuanto a la procedencia, destaca que la mayoria
proviene de &reas rurales, representando un 64.7%. Por otro lado, el 35.4% tiene origen en areas urbanas. Al examinar el distrito de
procedencia, se evidencia una notable diversidad geografica, aunque se observa una concentracion significativa en el distrito de Ica,
alcanzando un 33.3%. (Tabla 1.)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

n=198 %
Edad 1712 - 19]*
Adolescencia Temprana 9 4,6
Adolescencia media 83 41,9
Adolescencia tardia 106 53,5
Escolaridad
Primaria 21 10,6
Secundaria 167 84,3
Superior 10 5,1
Estado civil
Soltera 85 42.9
Conviviente 108 54,6
Casada 5 2,5
Ocupacion
Estudiante 103 52,0
Ama de casa 87 439
Con trabajo 7 3,5
Ninguno 1 0,5
Procedencia
Urbano 70 35,4
Rural 128 64,7
Distrito de procedencia n=198 Y%
Ica 66 33,3
Salas Guadalupe 26 13,1
Santiago 16 8,1
Subtanjalla 13 6,6
Parcona 11 5,6
Nazca 11 5,6
Tinguifia 9 4,6
Los Aquijes 9 4,6
Ocucaje 9 4,6
San Juan Bautista 6 3,0
Pachacttec 5 2,5
Santa Rosa de los Molinos 5 2,5
Tate 5 2,5
Pueblo Nuevo 4 2,0
Yauca del Rosario 3 1,5
* mediana y rango

Las gestantes adolescentes el 87.9% no tiene antecedentes patoldgicos, el 93.9% no consume tabaco, el 79.3% no consumen alcohol, el

99.5% no consume drogas y el 90.9% no ha sufrido o sufre de violencia por parte de su pareja o familia. (Tabla 2.)

ARTiCU LO ORIGINAL Rev méd panacea 2024 Ene-Abr;13(1): 8-20

12



Anadlisis de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de adolescentes embarazadas, atendidas en un Hospital General de Ica, Peru.

Las gestantes adolescentes el 87.9% no tiene antecedentes patoldgicos, el 93.9% no consume tabaco, el 79.3% no consumen alcohol, el
99.5% no consume drogas y el 90.9% no ha sufrido o sufre de violencia por parte de su pareja o familia. (Tabla 2.)

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales.

Tabla 2. Antecedentes patologicos personales

n=198 %
Enfermedades anteriores
No 174 87,9
Si 24 12,1
Consumo de tabaco
No 186 93,9
Una vez al mes 5 2,5
Una vez a la semana 3 1,5
Fines de semana 4 2,0
Consumo de alcohol
No 157 79,3
Una vez al mes 31 15,7
Una vez a la semana 5 2,5
Fines de semana 5 2,5
Consumo de drogas
No 197 99,5
Si 1 0,5
Violencia familiar
No 180 90,9
Si 18 9,1

Las manifestaciones clinicas que refieren las gestantes adolescentes son: 13.1% edemas de miembros inferiores, 8.1% sangrado vaginal,
1.5% aumento de presion arterial y 0.5% de baja de presion arterial. (Tabla 3.)

Tabla 3. Manifestaciones clinicas.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas

n=198 %
Edema de miembros inferiores
No 172 86,9
Si 26 13,1
Sangrado vaginal
No 182 91,9
Si 16 8,1
Aumento de presion arterial
No 195 98,5
Si 3 1,5
Baja de presion arterial
No 197 99,5
Si 1 0,5
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La familia de las gestantes adolescente tiene el 7.1% como antecedente hipertension arterial, el 16.2% diabetes y el 5.1 % otras
enfermedades. (Tabla 4.)

Tabla 4. Antecedentes familiares patoldgicos

Tabla 4. Antecedentes familiares patolégicos

n=198 %
Hipertension arterial
No 184 92,9
Si 14 7,1
Diabetes
No 166 83,8
Si 32 16,2
Otras enfermedades
No 188 95,0
Si 10 5,1

Las gestantes adolescentes inician la menarquia a los 12 afios de edad siendo el rango entre 11y 13 afios, las relaciones sexuales a los
15 afios en un rango entre 14y 16 afos, el 46.5% ha presentado infeccion de transmisién sexual y el 57,6% tiene acceso al servicio de
planificacion familiar. (Tabla 5.)

Tabla 5. Antecedentes gineco-obstétricos

Tabla 5. Antecedentes gineco-obstétricos

n=198 | %
Menarquia 1211 —13]*
Inicio de relaciones sexuales 15[14—-16]*
Infeccion de transmision sexual
No 106 53,5
Si 92 46,5
Planificacion familiar
No 84 42,4
Si 114 57,6
* mediana y rango

Los resultados indican notables disparidades entre dreas urbanas y rurales. En el distrito de Ica, se observa que el 57.1% de las gestantes
adolescentes provienen de zonas urbanas, mientras que solo el 20.3% tiene origen en areas rurales, representando el 33.3% del total.

Los resultados sobre planificacion familiar revelan datos esenciales sobre las practicas contraceptivas entre las gestantes adolescentes.
De manera especifica, el 62.9% de las adolescentes en el grupo de areas urbanas indica utilizar métodos de planificacion familiar,
mientras que el 37.1% no lo hace. Por otro lado, en las areas rurales, el escenario es diferente, con un 48.4% de las gestantes
adolescentes empleando métodos de planificacion y un 51.6% que no lo hace. El andlisis conjunto muestra que el 53.5% de todas las
gestantes adolescentes encuestadas no utiliza métodos de planificacion familiar, mientras que el 46.5% si lo hace. (Tabla 6.)
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Tabla 6. Gestantes adolescentes segun distrito y procedencia.

Tabla 6. Gestantes adolescentes segun distrito y procedencia

Distrito Urbano Rural Total p
n=70 % n=128 | % | n=198 %

Ica 40 57,1 26 20,3 66 33,3 0,001

Tinguifa 2 2,9 7 5,5 9 4,5

Los Aquijes 1 1,4 8 6,3 9 4,5

Ocucaje 2 2,9 7 5,5 9 4,5

Pachacutec 1 1,4 4 3,1 5 2,5

Parcona 3 4,3 8 6,3 11 5,6

Pueblo Nuevo 2 2,9 2 1,6 4 2,0

Salas Guadalupe 4 5,7 22 17,2 26 13,1

Santa Rosa de los Molinos 3 4,3 2 1,6 5 2,5

San Juan Bautista 2 2,9 4 3,1 6 3,0

Santiago 4 5,7 12 9,4 16 8,1

Subtanjalla 2 2,9 11 8,6 13 6,6

Tate 2 2,9 3 2,3 5 2,5

Yauca del Rosario 1 1,4 2 1,6 3 1,5

Nazca 1 14 10 7,8 11 5,6

Planificacion familiar

No 44 62,9 62 48,4 | 106 53,5 0,06

Si 26 371 66 51,6 92 46,5

*prueba exacta de Fisher

DISCUSION

La frecuencia de embarazo adolescentes en el Peru para el 2020 segun ENDES fue de 12.6% siendo superior a los paises desarrollados
(16), en el Hospital donde se desarroll6 el estudio existe un promedio 2450 nacimientos en los Ultimos 3 afios de las cuales el 12.2%
pertenecen a embarazos en adolescentes cifra que es mayor a lo reportado por ENDES el 2020(16,17), constituyéndose un problema
en el sector salud por que esta poblacién implica un mayor riesgo de complicaciones maternas y perinatales (17).

En esta investigacion se identifico la proporcion y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de adolescentes embarazadas atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro, del 01 de abril a 30 de noviembre del 2023.

Los hallazgos de este estudio muestran un total de 198 adolescentes gestantes, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas resalta
que la mayoria se encuentra en la etapa media y tardia de la adolescencia con una edad promedio de 17 afios, asi mismo un gran
porcentaje proceden del area rural. Sobre los antecedentes gineco-obstétricos resalta que la mayoria de las adolescentes afirmaron
haber utilizado algin método de planificacién familiar sin embargo hay gestacion por falla de método, o probablemente por
incumplimiento de indicaciones médicas. También se reportd que un gran porcentaje de las adolescentes embarazadas han tenido una
infeccién de transmision sexual (ITS) lo cual puede representar un riesgo significativo durante el embarazo tanto para la madre como
para el feto. Los distritos de Ica y Salas Guadalupe reportaron un porcentaje significativo de gestantes adolescentes de areas rurales.

Caracteristicas sociodemograficas

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas en este trabajo la poblacion de estudio estaba constituida mayoritariamente por
adolescentes embarazadas de edad promedio 17 afios, un alto porcentaje (94%) de ellas se encuentran en las etapas media y tardia de
la adolescencia, ya que este grupo de edad tiene el mayor nimero de adolescentes sexualmente activos. Estos resultados son
consistentes con un estudio previo realizado por Zamudio Raya y colaboradores en México, donde el 98.6% de las adolescentes
estudiadas se encontraba en adolescencia tardia (15-19 afios) (18). Ademas, la informacion recopilada coincide con el informe del 2023
del CNV-MINSA, que indica un aumento en el nimero de recién nacidos vivos entre adolescentes de 15 a 19 afios (19). A demés en
nuestro pais segun ENDES, 2017 13 de cada 100 adolescentes entre 15y 19 aflos de edad son madres o estan embarazadas por primera
vez (20). Estos hallazgos sugieren una tendencia similar en diferentes contextos geograficos, destacando la prevalencia de embarazos
en la adolescencia tardia y resaltando la relevancia de abordar este fenédmeno desde una perspectiva de salud publica.
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La educacion es un factor protector frente al riesgo de embarazo en adolescentes. A mayor nivel educativo menores posibilidades de
embarazo. En el Perd, actualmente existen barreras para el acceso a la educacion sexual integral en la educacion basica regular, lo cual
limita a las adolescentes a disponer de informacién y las convierte en un grupo vulnerable (20). Los resultados obtenidos sobre el grado
de instruccion en este estudio revelan que un alto porcentaje (84%) de estas adolescentes tienen un nivel educativo de secundaria, la
mayoria de las adolescentes gestantes aln contindan sus estudios secundarios, pero otro gran porcentaje son amas de casa y en su
mayoria tienen pareja. Asimismo, estudios previos realizados en poblaciones similares como el de los autores Pasquel S., y Tenazoa K.
donde dentro de los factores sociodemograficos de las adolescentes destaca que el 51.7% son convivientes, el 65.5%, han tenido nivel
secundario (21). Es una situacion comun que las adolescentes que estan estudiando y quedan embarazadas tiendan a interrumpir sus
estudios, y, posterior al parto, solo un nimero reducido de ellas regresa a la escuela. Este hecho nos plantea preguntas sobre la
efectividad de los programas educativos existentes en la transmision de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, ademas que
existen barreras culturales y sociales que impiden que tal informacion sea recibida de manera efectiva.

Antecedentes patoldgicos personales

Sobre los antecedentes patoldgicos personales nuestros resultados muestran que las adolescentes encuestadas tienen un bajo
porcentaje de consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Estos resultados son similares al estudio realizado en México por Zamudio Raya y colaboradores, donde la mayoria de las pacientes
encuestadas no consumia drogas legales o ilegales (58%). Asi mismo otro estudio realizado en Eslovaquia por Jana Diabelkova y
colaboradores, donde el consumo de alcohol durante el embarazo fue relativamente bajo (0,6%) y los datos sobre el consumo de
alcohol no fueron estadisticamente significativos (22). La baja incidencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas podria tener
implicaciones positivas para la salud materno-fetal, pero es importante considerar que estos resultados son especificos de la poblacion
estudiada y no deben generalizarse sin considerar las particularidades de cada contexto.

El consumo de alcohol, tabaco y drogas durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de complicaciones, como retraso en el
crecimiento, malformaciones congénitas y bajo peso al nacer, lo que afecta la salud del neonato. Ademas, las adolescentes embarazadas
se enfrentan a una mayor morbilidad, con prevalencia de anemia, infeccién urinaria, rotura prematura de membranas y partos
pretérmino, lo que resalta la importancia de abordar estos factores de riesgo de manera integral para prevenir y mitigar sus efectos en
la salud de las adolescentes y sus hijos (23).

El embarazo en adolescentes se asocia con diversos factores de riesgo, incluyendo la violencia familiar, los antecedentes de habitos
téxicos y las manifestaciones clinicas, los cuales pueden tener un impacto significativo en la salud de las gestantes y sus hijos. Estudios
han demostrado que la violencia en el hogar contribuye como un factor importante para el incremento de embarazos en adolescentes,
con altas prevalencias de violencia emocional, fisica y sexual en este grupo (24). Sin embargo, en nuestro estudio se refleja un alto
porcentaje (90.9%) de adolescentes que reportan no haber sufrido o sufrir de violencia por parte de su pareja o familia.

Manifestaciones clinicas

En nuestro estudio se hallé respecto a las manifestaciones clinicas que la mayoria de las participantes (86.9%) no experimentan edema
en los miembros inferiores, sugiriendo una prevalencia relativamente baja de este sintoma entre la poblacion estudiada. Por otro lado,
el sangrado vaginal se presenta en un 8.1% de las gestantes adolescentes, indicando que esta manifestacion clinica es menos comun
pero aun relevante en un segmento significativo de la muestra. Segun el sitio web de Children's Hospital Colorado menciona que el
sangrado vaginal en adolescentes puede ser una sefial de problemas graves, como el aborto espontaneo, y que puede ser relevante en
un segmento significativo de la muestra (25).

Es notable que las alteraciones en la presién arterial, ya sea en forma de aumento (1.5%) o disminucién (0.5%), son manifestaciones
clinicas raras entre las gestantes adolescentes en este estudio. Estos hallazgos podrian indicar que, en términos generales, la
hipertension y la hipotensién no son problemas frecuentes entre estas adolescentes. Sin embargo, estos resultados son notoriamente
diferentes al estudio realizado por Garcia-Hermida y colaboradores, quienes hallaron que el 55,17 % de las adolescentes investigadas
presentaban al menos una comorbilidad asociada (dato que mostro significacion estadistica), dentro de las cuales el sobrepeso (50 %),
la hipertension arterial (28,12 %) y la obesidad (18,75 %) edema en miembros inferiores (36,21%) (26). Estos resultados difieren en gran
porcentaje de los hallados en nuestro estudio, por lo que consideramos que uno de los factores que influye es que el reporte de las
manifestaciones clinicas mencionadas no son porcentajes confiables ya que debido a su edad y al grado de instruccion de las
adolescentes no les permite diferenciar con claridad las manifestaciones clinicas que presentan durante su gestacion.

Antecedentes familiares patoldgicos

Segun los resultados se observa que el antecedente familiar mas frecuente en las gestantes adolescentes es la diabetes mellitus (16,2%).
La presencia de antecedentes familiares de diabetes mellitus durante la gestacion puede ser un factor relevante a considerar en el
cuidado y la monitorizacion de mujeres embarazadas. Cuando una gestante tiene antecedentes familiares de diabetes, especialmente
de tipo 2, existe un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional durante el embarazo (27). Lo cual es importante considerar como
factor de riesgo que podria poner en peligro la vida de la madre o el hijo.
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Procedencia y Distrito de Origen

El distrito de Ica, Per(, se observa que un porcentaje considerablemente mayor de gestantes adolescentes proviene de zonas urbanas
en comparacién con las areas rurales. Ademas, se evidencia que un menor porcentaje de adolescentes en areas rurales utiliza métodos
de planificacion familiar en comparacién con las areas urbanas.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones que muestran que las adolescentes de areas rurales tienen un mayor riesgo de
embarazo no planificado en comparacién con las de areas urbanas (28).

Asimismo, se ha sefialado la importancia de abordar las desigualdades de género y cuestionar los roles tradicionales para disminuir los
embarazos no planificados en las adolescentes (29). La influencia de los condicionantes, como la edad y el lugar de nacimiento, se ha
relacionado con un mayor impacto en las adolescentes, especialmente en aquellas de areas rurales.

Este patrdn subraya la importancia de considerar las diferencias geograficas al disefiar estrategias de salud reproductiva, reconociendo
que las adolescentes en areas rurales pueden enfrentar desafios Unicos en términos de acceso a servicios de salud y oportunidades
educativas.

Planificacion Familiar

Los resultados en cuanto al acceso a los servicios de planificacién familiar son desalentadores puesto que las gestantes embarazadas
del estudio en mas de la mitad han tenido acceso al programa de planificacion familiar especificamente a método anticonceptivo sin
embargo el objetivo de este ha fallado mejor dicho ha habido falla de método probable causa incumplimiento de indicaciones médicas
(14).

El estudio también revela que un porcentaje importante de adolescentes embarazadas no tuvieron acceso a los servicios de
planificacion familiar, se ha observado que el programa tiene para otorgar todo tipo de anticonceptivo incluyendo el implante
subdérmico, otros datos estadisticos dan cuentan que, a pesar del aumento del uso de anticonceptivos, muchas mujeres declaran que
su ultimo hijo no fue planeado o que quisieron evitar un embarazo o que no practican la anticoncepcion (14, 30).

Las mujeres adolescentes a temprana edad sobre todo en paises en desarrollo el 12% son sexualmente activas y necesitan uso de
anticonceptivos, porque no desean tener hijos y las que han tenido no desean tener otro durante al menos dos afios. Otro motivo se da
cuando a las adolescentes pueden ser reacias o incapaces de obtener y usar anticonceptivos, porque temen exponer que son
sexualmente activas, o porque los proveedores les niegan la atencion adecuada, el no uso puede deberse por el temor de tener efectos
secundarios, o por tener relaciones sexuales poco frecuentes o porque socialmente es estigmatizado (31).

Otra literatura indica que las adolescentes que viven en paises de ingresos bajos y medianos bajos tienen proporcionalmente mas
necesidades insatisfechas de métodos modernos, en comparacion con los adolescentes que viven en paises de ingresos medianos altos
(31,32,33).

Nuestros resultados sugieren la necesidad de un enfoque integral para la educacion y el acceso a la planificacion familiar, abordando
las diferencias entre areas urbanas y rurales. El disefo de programas especificos que atiendan las necesidades de cada grupo
demografico podria contribuir a mejorar las tasas de planificacion familiar y, por ende, tener un impacto positivo en la salud
reproductiva de las adolescentes.

Limitacion del estudio

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, porque el estudio no ha sido todo el afio y la recogida de datos fue cuando los
investigadores trabajaban segun rol de turnos, asimismo el estudio se implementd en un solo establecimiento de salud y no se puede
generalizar para el resto de los hospitales de la region o pais.

Sin embargo, este estudio nos permitié construir el primer mapeo de que distritos de Ica, Peru proceden las adolescentes lo que
ayudaria en la formulacion de politicas y en la toma de decisiones clinicas.

Estudios futuros

Un estudio futuro con un nimero superior de participantes podria y conociendo la procedencia y direccién exacta podria ampliarse la
investigacién a un estudio espacial.

Contribucion de nuestro estudio al conocimiento

No se habia publicado ningun estudio sobre este tema sobre la proporcion clinica-epidemioldgica de las adolescentes embarazadas en
el Hospital Santa Maria del Socorro.
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CONCLUSION

El estudio confirma que el embarazo en adolescentes sigue siendo comun en la sociedad actual, representando el 12.2% de los
embarazos. Se observa que las adolescentes de zonas rurales tienen mas probabilidades de embarazarse en comparacién con las de
zonas urbanas, posiblemente debido a la falta de oportunidades educativas, la pobreza y la limitada accesibilidad a los servicios de
salud.

A pesar de la disponibilidad de métodos anticonceptivos, se identifica que hay embarazos debido a fallos en su uso, posiblemente por
no seguir las indicaciones médicas. Estos hallazgos pueden ser Utiles para los responsables de politicas y profesionales de la salud al
disefiar intervenciones para prevenir el embarazo en adolescentes.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre consumo de alcohol y espiritualidad en adolescentes de
preparatoria de una comunidad rural del Sur de Veracruz, México. Material y Métodos: Estudio
transversal y descriptivo-correlacional. Poblacion: 149 adolescentes. Muestra: 110 estudiantes.
Muestreo probabilistico, aleatorio estratificado. Instrumento: Test de Identificacién de
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y el Cuestionario de Espiritualidad (Parsian
& Dunning, 2009). Resultados: 62,7% de los estudiantes ha consumido alcohol alguna vez en
la vida y 42,5% en el Ultimo afio. En espiritualidad, 50% de los adolescentes reportaron nivel
bajo, 32,7 % medio y 17,3% alto. El patron de consumo de alcohol dependiente se encontré
Unicamente en hombres con 19%. Los adolescentes con patron de bajo riesgo presentaron
mayores porcentajes de nivel de espiritualidad media (76,9%) y alta (66,7%), los jovenes con
consumo dependiente reportaron espiritualidad baja (12,9%). Se encontré una relacién
negativa y estadisticamente significativa entre la espiritualidad general y consumo de alcohol
(r=-,241, p=<0,05). Conclusiones: Los adolescentes de comunidad rural con consumo
dependiente presentaron menores niveles de espiritualidad y se encontré relacién negativa
entre consumo de alcohol y espiritualidad, por lo que se sugiere como factor protector del
consumo. Palabras clave: Consumo de bebidas alcohdlicas, Espiritualidad, Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between alcohol consumption and spirituality in high
school adolescents from a rural community in southern Veracruz, Mexico. Material and
Methods: Cross-sectional and descriptive-correlational study. Population: 149 adolescents.
Sample: 110 students. Probabilistic, stratified random sampling. Instruments: Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) and the Spirituality Questionnaire (Parsian & Dunning,
2009). Results: 62.7% of the students had consumed alcohol at some time in their lives and
42.5% in the last year. In spirituality, 50% of the adolescents reported low level, 32.7% medium
and 17.3% high. The pattern of dependent alcohol consumption was found only in males with
19%. Adolescents with a low-risk pattern presented higher percentages of medium (76.9%) and
high (66.7%) levels of spirituality; young people with dependent consumption reported low
spirituality (12.9%). A negative and statistically significant relationship was found between
general spirituality and alcohol consumption (r=-,241, p=<0.05). Conclusions: Adolescents
from rural community with dependent consumption presented lower levels of spirituality and a
negative relationship was found between alcohol consumption and spirituality, so it is
suggested as a protective factor of consumption. Key words: Alcohol consumption, Spirituality,
Adolescents.

Rev méd panacea 2024 Ene-Abr;13(1): 21-27 21



Consumo de alcohol y espiritualidad en adolescentes de preparatoria de una comunidad rural del Sur de Veracruz, México.

INTRODUCCION

Mundialmente, un total de 283 millones de personas mayores de 14 afos, viven con trastornos por consumo de alcohol. El consumo
excesivo de esta sustancia es considerado la causa de mas de 200 enfermedades y trastornos, con reporte cada afio de 3 millones de
muertes a nivel mundial, representando un 5,3% de todas las defunciones (1).

En las Américas, la ingesta de alcohol reporta un panorama 40% mayor que el promedio mundial (2). En Latinoamérica, el 43% de la
poblacién que bebe ha tenido un episodio de consumo excesivo de alcohol en un mes. En cuanto a los patrones de consumo por sexo,
se reporta que los hombres tienen episodios de consumo excesivo de alcohol 2,5 més veces que las mujeres. Con prevalencias elevadas
tanto en hombres como en mujeres en Per(, Santa Lucia, Granada, San Cristébal y Nieves y Trinidad y Tobago (3).

Las cifras refieren que en América Latina y el Caribe, el consumo por persona es de una media de 8,4 litros de alcohol puro por afio, 2,2
litros mas que el promedio mundial. Los paises que mas ingieren en la regién, con un consumo anual per capita son Chile 9,6 litros;
Argentina 9,3 litros; Venezuela 8,9 litros y Paraguay en cuarto lugar con 8,8 litros de alcohol per capita (4).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, reportd que la prevalencia de consumo actual de alcohol en la
poblacién adulta mexicana fue de 55.5%. En adolescentes, fue de 20,6%, con mayor porcentaje en hombres (22%), que en mujeres
(19,2%). Por otra parte, la prevalencia de consumo aumenté con la edad, de 3,8% en el grupo de 10 a 12 afios a 52,1% en el grupo de
18 a 19 afios. Con cifras mayores en adolescentes que no estudian, seguido de los que estudian, pero se encuentran por debajo del
grado escolar de acuerdo con su edad. Por tamafio de localidad, fue ligeramente mayor en areas urbanas. Por region, los porcentajes
mas altos fueron en la CDMX/Edomex (28,6%) y en la region Centro Norte (25,2%) (5).

En relacion a la espiritualidad, se ha investigado que juega un rol muy importante como factor protector del consumo de alcohol que
favorece en el tratamiento de recuperacién, en el mantenimiento de la abstinencia y en el manejo del deseo intenso de consumir alcohol
(6). La espiritualidad abre ventanas hacia el mundo interior de la persona, y recibe multiples definiciones y alcances existenciales segun
la historia y la vivencia de quienes la experimenten. Por ello, influye en la forma en que el individuo enfrenta su vida y el modo como se
vincula con el medio fisico y social donde se desenvuelve (7).

Una investigacion sobre el consumo de alcohol y espiritualidad en adolescentes de Coahuila, México (8), encontré correlacién negativa
y significativa de las creencias espirituales con el consumo de alcohol (rs =-.210, p = .006), consumo sensato (rs = -.198, p = .010),
dependiente (rs = -.146, p = .050) y dafino (rs = -.151, p = .050).

Actualmente, son minimos los estudios realizados sobre el consumo de alcohol y la espiritualidad en poblacién mexicana y comunidad
rural, ya que mayormente se ha indagado la tematica en comunidad urbana. En este sentido, se destaca que las acciones que realice el
profesional de Enfermeria para la prevencion del uso y abuso de alcohol en poblacion adolescente son importantes, por lo que resulta
relevante conocer sobre aquellos factores protectores que favorecen la abstinencia en los jovenes, para el desarrollo de intervenciones
basadas en la evidencia cientifica enfocadas al reforzamiento de recursos y habilidades para evitar el consumo de alcohol a edades
tempranas. Por lo que el objetivo general del presente trabajo, fue analizar la relacion entre consumo de alcohol y espiritualidad en
adolescentes de preparatoria de una comunidad rural del Sur de Veracruz, México.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, y de alcance descriptivo-correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 149 adolescentes de una preparatoria de una comunidad rural del Sur del Estado de Veracruz, México. La
muestra fue calculada con el programa estadistico STATS, con un 95% de confiabilidad y 5% de margen de error, obteniendo una
muestra total de 110 adolescentes. El muestreo fue probabilistico, de tipo aleatorio estratificado, la técnica de seleccion fue con tombola

).

Los criterios de inclusion fueron estudiantes que estuvieron inscritos en el periodo escolar agosto- diciembre 2023, de cualquier sexo y
nivel socioecondmico, de edad entre 10 y 19 afios, que aceptaron contestar el cuestionario por medio de la firma del consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron adolescentes que no aceptaron participar y aquellos que no estaban inscritos en el periodo
escolar agosto-diciembre 2023.

Para la recoleccion de la informacion, se utilizd una Cédula de datos personales, que indagd aspectos sociodemograficos y antecedentes
de consumo de alcohol (CDPSACA), integrada por 19 reactivos divididos en dos apartados, la primera parte incluyé edad, sexo, semestre
que cursa actualmente, ocupacion, tipo de hogar, religion y estado civil. El segundo apartado, abord6 antecedentes de consumo de
alcohol.

Para identificar el consumo de alcohol se utilizé el Test de identificacion de trastornos relacionados con el consumo de alcohol (AUDIT)
(10), constituido por 10 items, con puntaje maximo de 40 puntos, dividido en tres subescalas: las tres primeras preguntas referidas al
consumo de alcohol, las siguientes 3 a los sintomas de dependencia y las Gltimas dos a las consecuencias negativas del consumo.

Respecto de la clasificacion en base al puntaje, la OMS (10) recomienda cuatro zonas, las que se asocian de acuerdo al riesgo, la zona |
(< 8 pts.) corresponde al bajo riesgo o abstinencia; la Zona Il (8 - 15 pts.) hace referencia al consumo por sobre el bajo riesgo, la zona
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1 (16 - 19 pts.) se relaciona al consumo de riesgo y la zona IV (20 - 40 pts.) a la ingesta perjudicial.

El segundo instrumento fue el Cuestionario de espiritualidad elaborado por Parsian & Dunning en 2009 (11), que se enfoca en el
concepto de espiritualidad desde la identidad interior, sentido de la vida y conexién de las personas jovenes consigo mismas y con una
fuerza superior y con el entorno. Cuenta con 29 items y utiliza una escala de Likert de cuatro puntos, que van desde muy en desacuerdo
(1), en desacuerdo (2), en acuerdo (3), muy de acuerdo (4).

Para obtener una puntuacién del cuestionario, se realiza una sumatoria para el puntaje total de espiritualidad, el cual sera categorizado
en alta (116-102 puntos), media (101-87 puntos), y baja espiritualidad (86-29 puntos). De igual forma cada uno de los items se
subclasificaron en niveles altos, medios y bajos, segun puntaje obtenido; de esta manera, los puntajes indicadores especificos son:
autoconocimiento (bajo <30, medio < 35, alto > 36); creencias espirituales (bajo < 11, medio < 14, alto >16); practicas espirituales (bajo
< 14, medio < 17, alto > 18); y necesidades espirituales (bajo < 30, medio < 33, alto >34) (12).

En este estudio, la confiabilidad de los instrumentos, se observd con un Alfa de Cronbach de 0,932 en el Test AUDIT y 0,944 en el
Cuestionario de Espiritualidad.

Las consideraciones éticas de la presente investigacion, fue de acuerdo a lo sefialado por el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de investigacion para la salud (Congreso de la Unién, 2014). El trabajo fue revisado y evaluado para su aprobacién por el Comité
de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana, Campus Minatitlan, otorgandole el nimero de
protocolo CIEE-SM-214.

Para el analisis de la informacidn, se utilizd el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25, con el
que se llevo a cabo estadistica descriptiva e inferencial. Asi como la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con la que se analizé la distribucion
de las variables, las que no reportaron distribucion normal, por lo que se decidié el uso de pruebas no paramétricas, como el coeficiente
de correlaciéon de Spearman.

RESULTADOS

Los hallazgos muestran en relacién a los datos sociodemograficos, que participaron 52,7% hombres y 47,3% mujeres. La religion qué
mas refirieron fue la catdlica (35,5%), aunque 29,1% refiri6 la cristiana y 24,5% no profesa alguna religién. En el estado civil, 91,8%
sefalaron ser solteros y 8,2% casados. La ocupacion principal fue estudiante de dedicacién exclusiva (71,8%), mientras que 28,2%
estudia y trabaja. En tipos de hogar, 71,8% fueron nuclear, 17,3% ampliado, 5,5% unipersonal, 4,5% compuesto y 0,9% corresidente.
Sobre la edad de los participantes, la media fue 16,02 afios (DE=1,05), con un minimo de 14 aflos y maximo de 19 afios. Sobre datos
escolares, el 100% de los adolescentes pertenecia al turno escolar matutino, con un mayor porcentaje de estudiantes de primer
semestre (43,6%), 33,6% tercer semestre y 22,8% quinto semestre.

Referente a la prevalencia de consumo de alcohol, en alguna vez en la vida, 62,7% afirmd haber ingerido alguna bebida alcohdlica,
45,5% reportd consumo en el Ultimo afo, 24,5% en el Ultimo mes y 17,3% en la Ultima semana. La edad de inicio de consumo, reportd
una media de 14,46 afios (DE=1,51), con minimo de 12 afios y maximo de 18 afios. Respecto al nimero de copas en un dia habitual, la
media fue de 3,62 (DE=3,02), con un minimo de 1 copa y maximo de 10.

Los adolescentes indicaron como bebidas preferidas para el consumo la cerveza (17,3%), y los preparados (11,8%). Respecto a con
quienes realiza el consumo, se encontré que primordialmente ingieren bebidas alcohdlicas con sus amigos (28,2%), indicando como
razén principal de consumo, el socializar (20,9%), y por relajacion (17,3%). El lugar preferido para consumir fue en casa de amigos
(21,8%) y su propia casa (19,1%). En cuanto a los patrones de consumo de alcohol, se encontré que 58% tiene consumo de bajo riesgo,
26% de riesgo, y 8% ingiere tanto de forma perjudicial como dependiente.

Sobre el nivel de espiritualidad general y por dominios (Tabla 1), 50% de los adolescentes reportaron espiritualidad baja, 32,7% media
y 17,3% alta. Al indagar la espiritualidad por dominios, se observé que en tres dominios la mayoria presentd una espiritualidad baja,
49,1% en autoconciencia, 45,5% creencias espirituales y 59,1% necesidades espirituales, mientras que en practicas espirituales se
encontré mayor porcentaje en el nivel alto con 41,8%.

Tabla 1. Nivel de Espiritualidad general y por dominios.
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f %
Espiritualidad general
Baja 55 50
Media 36 32,7
Alta 19 17,3
Autoconciencia
Baja 54 49,1
Media 33 30
Alta 23 20,9
Creencias Espirituales
Baja 50 45,5
Media 40 36,4
Alta 20 18,2
Practicas Espirituales
Baja 27 24,5
Media 37 33,6
Alta 46 41,8
Necesidades Espirituales
Baja 65 59,1
Media 32 29,1
Alta 13 11,8

n=110

Al analizar los patrones de consumo de alcohol por sexo (Tabla 2), entre los consumidores actuales se observa que predominé el patron
de bajo riesgo tanto en mujeres (58,6%) como en hombres (57,1%). En consumo dependiente, sélo se encontré en hombres (19%) y no

se encontré consumo con este tipo de patrén en las mujeres.

Tabla 2. Patrones de consumo AUDIT por sexo.

Hombre Mujer
Patrones de consumo
f % f %
Bajo riesgo 12 57,1 17 58,6
De riesgo 3 14,3 10 34,5
Perjudicial 2 9,5 2 6,9
Dependiente 4 19 - -

n=50
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Respecto a los patrones de consumo de alcohol y el nivel de espiritualidad (Tabla 3), los adolescentes con patron de bajo riesgo
presentaron mayores porcentajes de nivel de espiritualidad media (76,9%) y alta (66,7%). Mientras que los jovenes con patron de
consumo dependiente reportaron un nivel de espiritualidad baja (12,9%).

Tabla 3. Patrones de consumo de alcohol de acuerdo al nivel de espiritualidad.

Patrones de Nivel de Espiritualidad
consumo Baja Media Alta

f % f % f %
Bajo riesgo 15 48.4 10 76.9 4 66.7
Riesgo 10 323 2 15.4 1 16.7
Perjudicial 2 6.5 1 7.7 1 16.7
Dependiente 4 12.9 - - - -

n=50

Al relacionar el Consumo de alcohol y la Espiritualidad (Tabla 4), se encontré una relacién negativa y estadisticamente significativa entre
la espiritualidad general y consumo de alcohol (r=-,241, p=<0,05), mostrando que a mayor consumo de alcohol menor nivel de
espiritualidad y a menor espiritualidad mayor consumo de alcohol. También se encontré relacién negativa y estadisticamente
significativa entre autoconciencia y consumo de alcohol (r=-,245, p=<0,01), asi como necesidades espirituales y el consumo de alcohol
(r=-,202, p=0,05).

Tabla 4. Correlacién de Spearman de Consumo de alcohol y Espiritualidad.

1 2 3 4 5 6
1.-Consumo de Alcohol -
(AUDIT)
2.-Espiritualidad general -241%* -
3.-Autoconciencia -245%%  BOS** -
4.-Creencias Espirituales -.124 B19%*  624%* -
5.-Practicas Espirituales -.173 808**  569%*  T3]** -

6.-Necesidades Espirituales -202%  823**  643%*  S37kE S555%*

*=<0.03, **p=<0.01 n=110
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DISCUSION

El estudio encontrd que 62,7% de los adolescentes de area rural que participaron en la investigacion afirmoé haber consumido alguna
vez en la vida sustancias con contenido alcohdlico, hallazgo similar a lo reportado por Montelongo y cols. (8) en Coahuila y Puig y cols.
(13) en Veracruz, donde el 654% y 57,4% de los adolescentes declararon haber consumido alguna vez en la vida. Diferente a lo
encontrado por Frias y cols. (14) en Tamaulipas, que encontré 40,9% de jovenes que afirmaron el consumo de alcohol alguna vez en la
vida, lo que sugiere quizas que los jovenes de area rural se encuentran consumiendo alguna vez en la vida con la misma frecuencia o
superior que en areas urbanas.

La media de edad de inicio de consumo, en esta investigacion se encontré a los 14 afios, colocandose en los rangos de edad de entre
12-19 afos, lo que es similar con el estudio de Puig y cols. (13), donde la edad promedio del inicio de consumo fue de 12 afos, aunque
el rango de edad de inicio en ese estudio fue de 6 y 18 afios.

Sobre la prevalencia de consumo de alcohol en el Ultimo afno, 45,5% de los adolescentes afirmaron consumir alcohol actualmente,
superior a lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Mexicana (ENSANUT) 2022 (5), que reportd una prevalencia de
consumo actual de alcohol en poblacién adolescente de 20,6%, dato alarmante ante el riesgo de dafios fisicos y de desarrollo de los
adolescentes de area rural.

En relacién con los patrones de consumo de alcohol, los jévenes de comunidad rural del presente estudio, reportaron 58% de consumo
de bajo riesgo, 26% de riesgo, 8% perjudicial y 8% dependiente, similar a lo encontrado por Alvarez y cols. (15) en adolescentes de area
rural de Bolivia, con 10,5% de consumidores dafiinos o perjudiciales y 7% dependientes. Sin embargo, en otros patrones fue diferente
a lo encontrado por Castro y Moreta (16) en Ecuador, donde 41,4% de adolescentes indicd consumo de bajo riesgo y 16% consumo de
riesgo, lo que muestra mayor consumo de riesgo en los participantes mexicanos del presente estudio.

Cuando se comparan los patrones de consumo del alcohol por sexo, los resultados de este estudio sefialan que 57,1% de los hombres
y 58,6% de mujeres consumen con patron de bajo riesgo, mientras que en el consumo dependiente se observa Unicamente en los
hombres (19%), lo que es similar a lo reportado por Noh-Moo y cols. (17) en Campeche, donde los hombres refirieron mayor consumo
dependiente (12.4%) y dafiino (13.9%), a diferencia de las mujeres que reportaron menor porcentaje.

Respecto a los niveles de espiritualidad, 50% de los adolescentes de esta investigacién indicaron un nivel bajo de espiritualidad general,
lo que difiere con Ardiles (12), en su estudio en Chile, donde 27,2% de los participantes se encontrd con bajo nivel de espiritualidad.

Sobre la relacion encontrada en este trabajo entre espiritualidad general y consumo de alcohol (r=-,241, p=<0,05), coincide con el
trabajo de Montelongo y cols. (8), en adolescentes de una preparatoria de Coahuila, México, que reportd una correlacién negativa y
significativa de las creencias espirituales con el indice AUDIT de consumo de alcohol (rs = -,210, p = ,006).

Los resultados obtenidos permitieron responder al objetivo general de la presente investigacion, encontrando relaciéon entre las
variables principales y se reporto nivel de espiritualidad baja en los adolescentes con patrén de consumo dependiente.

De acuerdo a lo anterior, se sugiere que la espiritualidad juega un papel importante en la vida, principalmente en la etapa de la
adolescencia, ya que en esta etapa se presentan cambios y dificultades en las cuales muchas veces los jovenes no saben como
afrontarlos, y la espiritualidad posiblemente puede fungir como un factor protector de conductas de riesgo para los adolescentes, ya
que contribuye a estar bien consigo mismo, y mantener practicas espirituales brinda sentimientos de bienestar, siendo un medio para
afrontar problemas, replantear conductas, relaciones, pensamientos o habitos que son perjudiciales para la vida de una persona, por
esta razén es de gran importancia seguir investigando este fendmeno.

Se sugiere continuar con investigaciones que incluyan ambas variables y se analice la tematica en diferentes poblaciones, tipos de
comunidad y en macro estudios, debido a que cada patréon se asocia a diversos efectos sobre la salud, que depende de algunos
indicadores como la cantidad, frecuencia, la edad de inicio de consumo y el consumo excesivo. Ademas, es importante llevar a cabo
programas e intervenciones de enfermeria que involucren la espiritualidad para prevenir la dependencia al consumo de alcohol, que
contribuya a mejorar la salud mental y el rendimiento escolar, asi como estar y sentirse mejor con ellos mismos, donde quizas la
espiritualidad funciona como factor protector por lo cual es de gran importancia seguir trabajando e investigando esta variable, para
evaluar sus efectos positivos en los adolescentes, para con esto tratar de evitar un consumo de alcohol excesivo y disminuir los diversos
patrones de consumo de alcohol.
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RESUMEN

La atencion médica de urgencia relacionada con la glandula paratiroidea abarca una amplia
gama de enfermedades, cuyo denominador comun son los trastornos del metabolismo del
calcio. La glandula paratiroides desempefia un papel fundamental en la regulaciéon de los
niveles de calcio en el cuerpo y cualquier disfuncion de esta pequefia glandula puede tener un
impacto significativo en la homeostasis del calcio y, por lo tanto, en la salud ésea. Una de las
afecciones mas comunes asociadas con la glandula paratiroidea es el hipoparatiroidismo. Esta
enfermedad se caracteriza por una disminucién de la produccion de hormona paratiroidea, lo
que conduce a niveles anormalmente bajos de calcio en la sangre. El hipoparatiroidismo puede
tener presentaciones clinicas variadas y complejas, con sintomas que van desde convulsiones
hasta problemas dermatoldgicos como la psoriasis, pasando por complicaciones cardiacas y
neuromusculares como arritmias, laringoespasmos, cataratas, papiledema, tetania y miopatias,
entre otras. El conocimiento de estos trastornos es necesario para brindar una atencién médica
eficaz y mejorar la calidad de vida de los pacientes enfermos. Por tanto, es necesario aclarar que
las emergencias paratiroideas representan una amplia gama de trastornos que afectan la
homeostasis del calcio y la salud 6sea, de los cuales el hipoparatiroidismo es un excelente
ejemplo. El tratamiento de estos trastornos varia segun la causa y la gravedad, y su
conocimiento es esencial para los médicos de diversas especialidades y entornos clinicos, ya
que su impacto se extiende a areas criticas de la atencién sanitaria.. Palabras clave: Glandulas
Paratiroides; Urgencias Médicas; Manejo de la Enfermedad.

ABSTRACT

Emergency medical care related to the parathyroid gland encompasses a wide range of
diseases, the common denominator of which is disorders of calcium metabolism. The
parathyroid gland plays a critical role in regulating calcium levels in the body, and any
dysfunction of this small gland can have a significant impact on calcium homeostasis and,
therefore, bone health. One of the most common conditions associated with the parathyroid
gland is hypoparathyroidism. This disease is characterized by a decreased production of
parathyroid hormone, leading to abnormally low levels of calcium in the blood.
Hypoparathyroidism can have varied and complex clinical presentations, with symptoms
ranging from seizures to dermatological problems such as psoriasis, to cardiac and
neuromuscular complications such as arrhythmias, laryngospasms, cataracts, papilledema,
tetany and myopathies, among others. Knowledge of these disorders is necessary to provide
effective medical care and improve the quality of life of sick patients. Therefore, it is necessary
to clarify that parathyroid emergencies represent a wide range of disorders that affect calcium
homeostasis and bone health, of which hypoparathyroidism is an excellent example. Treatment
of these disorders varies according to cause and severity, and knowledge of them is essential
for clinicians in various specialties and clinical settings, as their impact extends to critical areas
of health care. Key words: Parathyroid Glands; Emergencies; Disease Management.

Rev méd panacea 2024 Ene-Abr;13(1): 28-38 28



Emergencias asociadas a la paratiroides: una revisién narrativa

INTRODUCCION

El calcio es el cation mas abundante del cuerpo humano, compone aproximadamente Tgramo del peso corporal, del cual el 99% hace
parte de la fase mineral del hueso en forma de cristales de hidroxiapatita. El 1% restante se encuentra en el liquido extracelular, sangre
y tejidos blandos. El calcio sérico esta ligado a proteinas (principalmente albumina) en un 40%, a aniones como citrato, sulfato o fosfato
en un 9% o en un estado ionizado 33%. Siendo el calcio ionizado (bioldgicamente activo) la forma viable para la activacién de procesos
fisiolégicos esenciales, sus valores normales son 4,6 — 5,0 mg/dly 1,15 a 1,25 mmol/L(1-4) . El calcio ademas de contribuir en la rigidez
y densidad 6sea también ejerce acciones sobre la funcién neuromuscular, la cascada de coagulacién, la permeabilidad celular, la
activacion enzimatica, el funcionamiento hormonal y la muerte celular programada (5,6).

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda no sistematica de la literatura utilizando términos como: “Parathyroid Gland*"; “Gland, Parathyroid”;
“Emergencies”; “Therapeutic*” y “Treatment*”, asi como sindnimos, tanto en inglés como en espafol, que se combinaron con los
operadores booleanos "AND"; "OR" y " NOT" en los motores de busqueda y bases de datos PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO y
MEDLINE, hasta septiembre de 2023. Como criterio de inclusion, se defini6 que cualquier articulo relacionado con aspectos
fisiopatoldgicos, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de emergencias asociadas a la paratiroides, posteriormente se dio prioridad
a los estudios de indole originales y a las revisiones sistematicas con andlisis estadistico tipo metaanalisis y revisiones no sistematicas.
Ademas, estos debian estar disponibles en texto completo. También se incluyeron articulos con informacion relevante sobre conceptos
generales acerca de la paratiroides. Como criterios de no inclusién, se establecié que no se considerarian los articulos publicados en un
idioma distinto al espafol y al inglés. Teniendo en cuenta la amplitud del tema y la gran variedad de publicaciones, se incluyeron los
articulos publicados entre el 2000 y el 2023, con una revisidn del titulo y el resumen de todos ellos. También se consideraron otras
referencias de utilidad para la discusién de conceptos generales. Se seleccionaron inicialmente un total de 80 articulos y posteriormente
se aplicaron criterios de inclusién quedando disponibles 36 articulos para la revisién. Las estimaciones estadisticas y calculos asociados
encontrados se expresaron en sus medidas de asociacién causal y medidas de tendencia central, ya sean frecuencias, porcentajes,
intervalos de confianza (IC), diferencia de medias (DM), riesgo relativo (RR), Odds ratio (OR) o Hazard ratio (HR).

RESULTADOS

Homeostasis del calcio

Absorcion

Durante el periodo paleolitico, el contenido de calcio en la dieta ha sido calculado en 1798,9 mg/dia. Durante los periodos mesolitico y
neolitico disminuye 30% y 50% respectivamente, debido a cambios en la ingesta de calcio, actividad fisica, consumo de proteinas,
micronutrientes, fibra, sodio y grasas.

Asi, la ingesta de calcio es la Unica forma para que los humanos puedan adquirir este importante elemento. La absorcion de calcio
depende de muchos factores como edad, genética, dieta, comorbilidades, raza, y medicamentos. Los mecanismos para asegurar una
adecuada absorcion son a través dos modelos: transcelular y otro paracelular. Donde absorcion transcelular: implica la accion del
duodeno y parte del yeyuno, mientras que la absorcién paracelular: ocurre en el intestino delgado y en menor grado en el colon.

Anatomia de las glandulas paratiroides
Son estructuras en forma de “lentejas” con un peso aproximado de 35 mg cada una. Existen cuatro glandulas, dos en cada Iébulo
tiroideo, irrigadas por las arterias tiroideas inferiores (7-10).

Las glandulas poseen dos tipos de células: Células principales que secretan hormona paratiroidea o parathormona (PTH) y las células
oxifilicas: con una funcién desconocida.

PTH: es un polipéptido de 84 aminoacidos con una vida media de 5 minutos: cuya funcién es la regulacién de los niveles de calcio y
fosfato. La secrecion es determinada por los niveles de calcio ionizado sérico, detectado por el receptor sensible al calcio (CaSR),
ubicado en la superficie de la glandula paratiroidea. La activacion de este receptor tipo proteina G resulta en la inhibicion de la liberacion
de PTH, reduciendo los niveles de calcio sérico. La PTH se secreta de 3 formas distintas: secrecion tdnica, cambios circadianos (maxima
secreciéon en la mafiana y baja en la noche) y pulsatilidad (forma impredecible méas de 10 veces al dia) (11).

Los efectos del calcio en el hueso y el papel de la parathormona (PTH)

La disminucion del calcio extracelular ocasiona en minutos un incremento de la produccién de PTH ocasionando aumento de la
concentracion de calcio, y mediante un mecanismo de feed back negativo disminucion en la secrecion de PTH (1,5,10).

Los mecanismos en los que esta involucrada la PTH son:

« A nivel 6seo: la PTH ejerce una accion bifasica en los niveles séricos de calcio. Inicialmente existe un aumento de los niveles
de calcio sérico en cuestién de minutos a medida que la PTH se une a las bombas de membrana osteocitica; ejerciendo una salida de
calcio del espacio entre osteoclastos y osteoblastos al espacio extracelular. La segunda fase ocurre después de algunos dias actuando
sobre el hueso cortical; aumentando la actividad osteoclastica de forma indirecta. Por otro lado, la PTH posee receptores sobre
osteoblastos que liberan citoquinas, las cuales promueven mayor nimero osteoclastos, estimulando su actividad y generando una
mayor resorcién osea (1).
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« La PTH actua sobre el tubulo proximal, la porcidon ascendente del asa de Henle y el tibulo contorneado distal, promoviendo
la reabsorcién rapida de calcio. La reabsorcion de calcio en el rifidn se modula mediante PTH, 1,25(0H)2D3 y estrégenos; reduciendo la
expresion de los niveles de TRPVS5, calbindina D28k, PMCATb y NCX1 en las células renales (4,5).

« Permite la conversion de calcidiol a 1,25(0OH)2D3 mediante la sintesis de la enzima 1 a — hidroxilasa aumentando la secrecion
gastrointestinal de calcio, ademas la PTH inhibe la 24-hidroxilasa responsable de la inactivacion del calcitriol (2,10).

* Inhibe la absorcién renal de fosfato a nivel del tubulo proximal, actuando sobre el cootransportador sodio-fosfato (7,12).
Esta respuesta fisioldgica se puede resumir en la (Figura 1):

Figura 1. Fisiologia del calcio en el hueso y el papel de la paratohormona. - Elaboracion propia.

Descripcion: Ante la presencia de hipocalcemia la 1,25(0OH)2D3 y la hormona paratiroidea (PTH) actian para mantener la homeostasis
de calcio. La 1,25(0OH)2D3 que es la forma activa de la vitamina D, actia como ligando del receptor de la vitamina D (VDR) aumentando
la absorcién de calcio intestinal. Por otro lado, si estos mecanismos no son suficientes, entonces la 1,25(0OH)2D3 y la PTH acttan
mediante los receptores de PTH (PTHR) incrementando la resorcion 6sea y la reabsorcion renal (7,13).

La patologia paratiroidea: se clasifica como hipoparatiroidismo e hiperparatiroidismo:

Hipoparatiroidismo

Se caracteriza por hipocalcemia, hipofosfatemia, hipocalciuria y niveles bajos de PTH (disminucion de su sintesis, resistencia periférica,
o limitacion para la secrecién) (14-16). Se encuentra principalmente en pacientes postquirlrgicos o como complicacion de una
condicién médica.

Epidemiologia

El hipoparatiroidismo postquirdrgico es la causa mas frecuente, no existe consenso en su definicion, pero la BAETS (British Association
of Endocrine and Thyroid Surgeons) la define como niveles de calcio menores de 2,1 mmol/L medidos en el primer dia postoperatorio;
mientras que The European Society of Endocrinology la define como hipocalcemia y niveles de PTH anormalmente bajos. Las American
Association of Clinical Endocrinologist (AACE) y la American College of Endocrinology (ACE): definen el hipoparatiroidismo temporal o
de larga data con un punto de corte de 12 meses con un calcio ionizado <1,15 mmol/L (17-22).

Segun estas definiciones en un metaanalisis que abarco 115 estudios, la incidencia de pacientes con hipocalcemia temporal fue 27% y
de larga data fue 1%(22). Un estudio escandinavo multicéntrico (n= 3660) reporto una tasa del 4,4% posterior a cirugia tiroidea bilateral
(10). La prevalencia identificada en un estudio danés (1988 — 2012) y en un estudio americano, fue de 22 por cada 100.000 habitantes;
otras cohortes como la noruega reportan 64 por cada 100.000 habitantes (23-29).

Etiologia

Como se mencion6 previamente la causa mas comun de hipoparatiroidismo es iatrogénica, por remocion glandular, o limitacién en el
aporte sanguineo. Menos frecuentes son la exposicion a radiacion, infiltracion metastésica, y el depdsito de hierro o cobre en la
enfermedad de Wilson (15).

Las causas genéticas identificadas son el Sindrome de DiGeorge (Sindrome velocardiofacial) caracterizado por la delecion del
cromosoma 22q11 incluyendo el gen TXB1 que ocasionaria un defecto en la formacion del 3, 4 y 5 arcos branquiales resultando en
hipoparatiroidismo, defectos cardiacos, paladar hendido, defectos faciales, renales, oculares, agenesia de timo y de paratiroides. La
asociacion displasia renal — hipoacusia — hipoparatiroidismo contempla una mutaciéon autosémica dominante que reduce el factor
trasncripcional GATA 3, que es esencial en el desarrollo paratiroideo, renal y de la vesicula 6tica (30). Los sindromes Kenny — Caffey (baja
estatura, anormalidades dseas, oculares) y Sanjad - Sakati (baja estatura, anormalidades faciales y retraso mental), se asocian con
mutaciones autosémicas recesivas del gen TBCE ligado al ensamblaje de microtubulos en diferentes tejidos. Dentro de los defectos del
DNA mitocondrial resaltan el sindrome MELAS, el sindrome de deficiencia proteica (MTPDS) y el sindrome Kearns — Sayre. La
hipocalcemia hipercalcidrica familiar: es una forma heredada de hipoparatiroidismo donde existe una mutacion autosémica dominante
del gen que codifica el CaSR con una mayor hipersensibilidad al calcio con una disminucién a la mitad del set-point de la PTH, lo que
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ocasiona que esta hormona se suprima de forma inadecuada ante niveles bajos de calcio. El hipoparatiroidismo familiar puede ocurrir
como resultado de la mutacion autosdmica recesiva del gen AIRE (autoinmune regulator), esta condicién puede ser asilada o como
parte del sindrome poliglandular tipo 1: que se manifiesta como candidiasis mucocutanea persistente, hipoparatiroidismo en el 80% de
los casos, y enfermedad de Addison, asociandose otras manifestaciones la presencia de diabetes mellitus tipo 1, hipotiroidismo, anemia
perniciosa, hepatitis, atrofia ovarica, keratitis, vitiligo y alopecia. Menos frecuentes son las mutaciones de la PTH, de los genes de la CaSR
y de gen GCMB (glial cells missing homolog) (31-37).

Pseudohiperparatiroidismo

Se caracteriza por hipocalcemia, hiperfosfatemia aumento en la resistencia a la PTH con una adecuada sintesis y secrecién de esta.
Notamos niveles elevados de PTH con una mutacion del gen GNAS que conlleva al déficit de la subunidad alfa de la proteina G
(receptora) del tubulo renal proximal, la cual permite el adecuado acople de la PTH al adenilato ciclasa y su posterior formacion de AMPc
como segundo mensajero (16).

Tipos de Pseudohiperparatiroidismo

Pseudohipoparatiroidismo tipo 1 a: mutacion de GNAS de herencia materna, osteodistrofia de Albright y resistencia a otro tipo de
hormonas como TSH, GHRH, FSH, LH

Pseudohipoparatiroidismo tipo 1b: resistencia aislada a la PTH, y otros tipos de osteodistrofia

Pseudohipoparatiroidismo tipo 1c: es una variante del tipo 1a con resistencia a otras hormonas, deficiencia de la porcién alfa de la
proteina G.

Condrodisplasia letal de Blomstrand: es una condicién autosémica recesiva letal, debido a la mutacién del receptor PTH.
Pseudopseudohipoparatiroidismo: mutacion de GNAS de herencia paterna (38).

Diagnésticos diferenciales
La enfermedad renal crénica, la pancreatitis aguda, la alcalosis, la sepsis, el embolismo graso, la hipomagnesemia, el sindrome de
malabsorcion, la terapia anticonvulsivante, y la anticoagulacion con heparina. En su mayoria son reversibles (16,17,22).

Manifestaciones clinicas secundarias a hipocalcemia
Segun érganos y sistemas de la siguiente manera:

. Neuroldgico: convulsiones, calcificaciones, parkinsonismo, distonia, sindrome de Fahr, ansiedad, depresion.
. Renal: nefrocalcinosis, urolitiasis, enfermedad renal crénica

. Cardiovascular: arritmias, cardiopatia dilatada asociada a hipocalcemia, QT prolongado

. Respiratorio: Laringoespasmo

. Sistema oftalmoldgico: cataratas, papiledema

. Dermatoldgico: psoriasis, onicolisis, piel seca

. Ocular: Cataratas, papiledema

. Osteomuscular: tetania, miopatia, espondiloartropatia, Signos de Chevostek, Trosseau (17,37).

Los laboratorios muestran hipocalcemia y niveles de fosfato normales — elevados. El calcio total se debe corregir segun los niveles de
albumina de la siguiente forma:

Calcio total corregido = Calcio actual + 0,8 (mg/dl) (4 - Albumina (g/dl)). Se deben medir los niveles de magnesio y de vitamina D los
cuales contribuyen a la reduccion de los niveles de calcio. La funcion renal se debe valorar con una recoleccién de orina de 24 horas
identificando hipocalcemia hipercalcirica (16).

Manejo

Hipocalcemia aguda:

Aunque el hipoparatiroidismo es un desorden crénico, se puede manifestar hipocalcemia de forma aguda, en pacientes con
consecuencias tempranas de cirugia cervical anterior, cambios en la necesidad de vitamina D o mala adherencia al tratamiento. Los
signos clinicos de hipocalcemia aguda abarcan desde parestesias leves hasta convulsiones o laringoespasmo. El manejo urgente es el
uso de gluconato de calcio IV en dos pasos (39-43):

1. 1- 2 gramos de gluconato de calcio al 10% que contiene 90 a 180 mg de calcio elemental en 100 cc de dextrosa al 5% en 10 a 20
minutos, y posteriormente
2. Infusion lenta de gluconato de calcio de 1 a 2 mg kilo hora de calcio elemental durante un periodo de 6 a 12 horas
El objetivo de la terapia es mantener los niveles de calcio total entre 8.0 y 10.0 mg/dl, o calcio ionizado 1,1y 1,3 mmol/L (44-48).
Otras medidas incluyen

* Monitorizaciéon de calcio i6nico

* Monitorizacion de la funcion renal

« Evitar hiperventilacion

« Evitar hipotermia

« Evitar acidosis

El manejo de hipoparatiroidismo crénico se hace con suplementos orales de calcio como carbonato de calcio y citrato de calcio; dieta
baja de fosfato; vitamina D o sus analogos; suplemento de magnesio buscando una secrecion normal de PTH y diuréticos tiazidicos mas
restriccion de sodio para lograr reducir los niveles de calcio urinario. Estos esquemas de tratamiento se resumen en la Tabla 1 (48-51).
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Tabla 1. Manejo del hipoparatiroidismo crénico.

CALCIO ORAL DOSIS
Carbonato de calcio 1g — 99 de calcio elemental/dia en 2 a 4 dosis
Citrato de calcio 1g — 99 de calcio elemental/dia en 2 a 4 dosis

PREPARACION DE VITAMINA D
Ergocalciferol o Colecalciferol Lograr niveles de 25 Hidroxivitamina D >30 ng/ml

Calcitriol 0,25 a 2 mcg dia
Alfacalcidiol 0,5 a4 mcg dia
DIURETICOS TIAZIDICOS

Hidroclorotiazida 12,5 a 100 mg/dia
Clortalidona 25 a 100 mg/dia
Indapamina 1,25 a 5 mg dia

Fuente: Elaboracion propia
A futuro se considerara el uso de analogos de PTH, los cuales en estudios preliminares reducen la excrecién de calcio (48-51).

Hiperparatiroidismo

En el contexto de un servicio de urgencias Lindner y colaboradores publicaron en el American Journal of Emergency Medicine en el afio
2013 un estudio con 14984 pacientes, de los cuales 0,7% presentaban hipercalcemia con un valor medio de calcio de 2,64 mmol/L; de
los cuales el 44% se asociaban a malignidad y el 20% a hiperparatiroidismo (12% secundario y 8% primario) (52).

Definicion

Hiperparatiroidismo primario: hipercalcemia secundaria a secrecion inapropiadamente elevada de PTH

Hiperparatiroidismo secundario: Ante la presencia de hipocalcemia cronica, la PTH se eleva como forma compensatoria sin
anormalidades paratiroideas intrinsecas. Siendo el déficit de Vitamina D y la falla renal las dos causas principales.

Hiperparatiroidismo terciario: es una condicién donde la hiperplasia paratiroidea progresa a hipersecrecion autonémica, con una
secrecion excesiva de PTH a pesar de altas concentraciones de calcio (53).

Pseudohiperparatiroidismo ectdpico

Es debido a la secrecién de PTH por d6rganos diferentes a la paratiroides, es notable en los carcinomas de pulmén, mama, pancreas,
eséfago y rifidn (15).

El hiperparatiroidismo persistente: consiste en la evidencia bioquimica de hiperparatiroidismo demostrada 6 meses posteriores a
paratiroidectomia.

El hiperparatiroidismo recurrente: consiste en la evidencia bioquimica de hiperparatiroidismo demostrado después de 6 a 12 meses
posteriores a paratiroidectomia (54,55).

Epidemiologia

En Latinoamérica la informacion disponible es escasa, un estudio reporto que la mitad de los pacientes con hipoparatiroidismo primario
eran asintomaticos, mientras que el 44% presentaban urolitiasis. Sin embargo, en un estudio de 2013 reporto que la mayoria eran
pacientes asintomaticos. Europa: En Suecia y Dinamarca la incidencia es mayor que en el resto de los paises de la regién debido a
estudios de tamizaje y por lo tanto mayor deteccién. La incidencia en la Gran Bretafia se estima ser 25 por cada 100.000 habitantes e
incrementa con la edad, con una edad promedio de 55 afios. Su prevalencia es del 0.1 a 0.4 %, siendo la causa mas frecuente de
hipercalcemia en el paciente ambulatorio (53,56,57).

Hiperparatiroidismo primario

Se caracteriza por hipercalcemia con una sobreproduccion de PTH. Las células paratiroideas detectan cambios en el CaSR, cuando es
estimulado por concentraciones elevadas de calcio, bloqueando la secrecién de PTH. En el hiperparatiroidismo primario este
mecanismo de feed back negativo se altera y continua la secrecion anormal de PTH a pesar de hipercalcemia persistente (53,56,57). La
concentracion de 1,25 — dihidroxivitamina D se asocia de forma inversa con la secrecion de PTH (52).

En la mayoria de los casos las células paratiroideas producen PTH debido a su gran sensibilidad a la concentracion de calcio sérico
(adenoma hiperparatiroideo) o en el contexto de una estimulacién secundaria cronica, mutaciones somaticas, o estimulacion de lineas
germinales. Una de las complicaciones mas frecuentes es la urolitiasis, donde la hipercalciuria se debe a una carga filtrada de calcio que
excede la capacidad renal. El hiperparatiroidismo primario es debido a un adenoma paratiroideo benigno, que abarca el 80% de los
pacientes. Siendo el 20% restante evidente en enfermedades multiglandulares (en su mayoria una hiperplasia paratiroidea de 4
glandulas). El cancer paratiroideo es raro y abarca el 1% de los casos (53,56).
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Adenoma paratiroideo: existe una gran asociacién entre adenoma paratiroideo y carcinoma papilar tiroideo. Clinicamente son
asintomaticos con una relacion hombre mujer 1:3. El adenoma paratiroideo se presenta como una glandula aumentada de tamafo,
manteniendo una forma normal, existiendo una correlacién positiva entre tamafo y peso y severidad de la hiperfuncion de esta
neoplasia. El adenoma posee una capsula delgada en el 60% de los casos, es de coloracion marrén y suave; con crecimiento abundante
y homogéneo de células principales. No se presenta lobulacion de la gldndula, y existe aumento en la vascularizacion con
microhemorragias (11,58).

Diagnosticos diferenciales

La radiacion externa, hipercalcemia por malignidad (pulmén, mieloma multiple, renal, mama, colorrectal, y préstata), déficit de vitamina
D, el sindrome de Leche-alcali, enfermedades granulomatosas, la enfermedad de Paget, la enfermedad de Addison, la toxicidad por
albumina, la inmovilidad prolongada, la exposicion iatrogénica a litio y a tiazidicos (25-29).

Los sindromes genéticos descritos son la neoplasia endocrina multiple MEN 1, 2 a y 4, el hiperparatiroidismo familiar aislado, la
hipercalcemia hipercalcitrica familiar y el hipoparatiroidismo neonatal severo (59,60).

Presentacion clinica
La presentacion clinica mas comun es el estado asintomatico, detectado mediante un tamizaje bioquimico. Sin embargo, pueden
manifestarse segun érganos y sistemas de la siguiente manera(38,61):

+ Neuroldgico: Debilidad, hipotonia de musculatura de miembros inferiores proximales; debilidad, psicosis, cambios
cognitivos, depresién, disminucion de la concentracién y confusion.

« Renal: polidipsia, poliuria, falla renal, nefrolitiasis, acidosis tubular renal, diabetes insipida

- Cardiovascular: hipertension (que no mejora a pesar de paratiroidectomia), calcificacion valvular, bradiarritmias, prolongacion
del QT

* Hematoldgico: Anemia

- Gastrointestinal: vomito, dolor abdominal, pancreatitis, ulcera péptica

» Osteomuscular: osteoporosis (de predominio cortical y menos frecuente de predominio trabecular), osteitis, fibrosis quistica,
periartritis, pericalcificacion muscular, dolor éseo, Fracturas patolégicas (38,61).

Diagnéstico

Niveles de PTH elevados o inapropiadamente normales asociados a hipercalcemia, se asocian a diagnodstico de hiperparatiroidismo
primario(38,61). La excepcion es la hipercalcemia hipercalcitrica familiar que se diferencia del hiperparatiroidismo primario mediante la
bioquimica urinaria, esta entidad es una condicién autosdmica dominante causada por mutacion en el gen que codifica el CaSR y los
genes AP2S1y GNAT11; se caracteriza por una elevacién modesta en el calcio sérico con unos niveles anormalmente normales de PTH.
La relacion de depuracion calcio: creatinina sirve para distinguir hipoparatiroidismo primario de hipercalcemia hipercalcirica familiar.
Un valor <0.01 es indicativo de esta ultima (38).

En la tabla 2 se muestra la correlacién entre desordenes hereditarios asociados a hiperparatiroidismo y los genes responsables

Tabla 2. Genes asociados a desordenes hereditarios.

Desorden Gen
MEN 1 MEN 1
MEN 2 RET
MEN 4 CD

Sindrome de Tumor mandibular + CDC73
hiperparatiroidismo

Hiperparatiroidismo aislado familiar MEN1, CDC73, CASR, CDKN1A, CDKN2B,
CDKN2C

Hiperparatiroidismo neonatal severo CASR

Hiperparatiroidismo no sindrémico PTH

Tomado y adaptado de: Scappaticcio L, Ansori ANM, Trimboli P. Editorial: Cancer-related
hypercalcemia and potential treatments. Front Endocrinol (Lausanne) [Internet]. 2023;14:1281731.
Available from: doi:10.3389/fendo.2023.1281731

Hiperparatiroidismo secundario

Ocurre cuando las glandulas paratiroideas son crénicamente estimuladas para liberar PTH como resultado de hipocalcemia. El
hiperparatiroidismo secundario ocurre en el 90% de los pacientes con enfermedad renal cronica en el momento de requerir
hemodialisis. Otro mecanismo se relaciona con hiperfosfatemia, el factor de crecimiento de fibroblastos- 23, osteomalacia, inadecuado
consumo de calcio y sindromes de malabsorcién (62-65).

La fisiopatologia resulta de la interaccion entre enfermedad renal cronica e hiperplasia paratiroidea; lo que ocasiona anormalidades en
la excrecidon de fosfato, La conversion de 25- hidroxicolecalciferol a 1,25 dihidroxihidrocolecalciferol conlleva a un descenso de la
absorcion de calcio. Asi una combinacién de hiperfosfatemia y con niveles bajos de vitamina D, causan elevacion de niveles de PTH.
Como consecuencia de la prolongada hipocalcemia, se genera hiperplasia de células principales paratiroideas que conllevan a secrecién
de PTH (62-65).
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Hiperparatiroidismo terciario

Consiste en la sobreproduccion autonoma de hormona paratiroidea a pesar de la resolucion del estimulo inicial. Ocurre en el 30% de
los pacientes receptores de trasplante renal, presentando hiperparatiroidismo secundario persistente y recurrente después de un
periodo de resolucion inicial. Sin embargo, en este tipo de pacientes existe exceso de PTH a pesar de la correccién del defecto primario
y a pesar de las terapias con suplemento de calcio y calcitriol (65).

Tratamiento

Manejo quirdrgico
La paratiroidectomia es el manejo definitivo del hiperparatiroidismo primario con una tasa de éxito del 90% con bajas tasas de
complicaciones (66). Donde las indicaciones quirdrgicas son:

« Hiperparatiroidismo primario sintomatico: la cirugia paratiroidea es la terapia definitiva para pacientes sintomaticos
mejorando calidad de vida y reduccion de riesgo de muerte, mediante reduccién de riesgo de nefrolitiasis, mejoria en densidad 6sea, y
reduccién del riesgo de fractura (66,67).

« Hiperparatiroidismo primario asintomatico: concentracion de calcio sérico mayor de 0,25 mmol/L (1 mg dl), tasa de filtrado
glomerular < 60 cc min m2, nefrolitiasis, nefrocalcinosis, calcio urinario de 24 horas >10 mmol/dia (400 mg en 24 horas), edad menor
de 50 afios, densidad 6sea con un T score debajo de 2,5, hiperparatiroidismo primario recurrente, hiperparatiroidismo primario
recurrente asociado a MEN 1, MEN 2, cancer paratiroideo , imposibilidad de vigilancia médica o cirugia solicitada por paciente (66,67).

El abordaje estandar es la exploracion cervical bilateral con la identificacion de las 4 glandulas paratiroideas, donde la aproximacion
unilateral se debe emplear en caso de presentar adenoma solitario. Para localizar glandulas anormales paratiroideas se emplea Tecnecio
99 con una sensibilidad del 90%, porcentaje que aumenta hasta 98% una vez empleado una tomografia de emisién de positrones
(66,67).

Manejo Médico

Aunque el hiperparatiroidismo primario se manifiesta con hipercalcemia leve, algunas condiciones que se manifiestan con
hipercalcemia severa pueden comprometer la vida del paciente (6). Estas condiciones son el hiperparatiroidismo de novo y la
malignidad. Se recomiendan las siguientes medidas:

- Evitar factores que precipiten la hipercalcemia como tiazidicos, litio, deshidratacion, reposo en cama y dieta alta en calcio.

- Ejercer actividad fisica reduciendo la resorcion 6sea

- Mejorar hidratacién

- Uso de diurético de asa (furosemida) reduciendo el riesgo de nefrolitiasis, limitando la reabsorcion de calcio y mejorando su
excrecion.

- Vigilar las concentraciones de magnesio y de potasio que pueden ser depletados por manejo diurético.

- Ingesta moderada de calcio (1000 a 1200 g dia) y Consumo de vitamina D (400 — 600 Ul dia) ya que en deplecién de ellos se
estimula la secrecion de PTH.

- Los esteroides no son Utiles en la hipercalcemia inducida por hiperparatiroidismo, pero puede ser efectiva en mieloma
multiple, o hipercalcemia inducida por produccion de vitamina D exdégena o enddgena.

- Los Bifosfonatos (analogos del pirofosfato) se recomiendan en pacientes con hiperparatiroidismo primario y osteoporosis, se
unen a la hidroxiapatita y actian como un gran inhibidor de la resorcion 6sea, siendo la terapia de eleccién en pacientes con
hipercalcemia relacionada a malignidad. El Alendronato mejorando la densidad mineral ésea disminuyendo la resorcion Osea en
paciente con hipoparatiroidismo primario leve, aunque los efectos sobre el calcio sérico son inconsistentes.

- Puede manejarse con calcitonina la cual también reduce la resorcion 6sea aumentando la excrecion renal de calcio, sin
embargo, puede ocurrir taquifilaxia después de varios dias de manejo.

- Otras terapias mas agresivas incluyen la terapia de remplazo renal como hemodialisis, o didlisis peritoneal, siendo ambas muy
efectivas reduciendo los niveles de calcio (12,61,68).

Manejo crénico

¢ Cincalcet: es un agente calciomimético que se liga al CaSR de las células paratiroideas resultando en una secrecién
disminuida de PTH. En algunos estudios se encuentra que las concentraciones de calcio mejoran en un 73% con una reduccién leve de
la PTH (7,6%), y normalizacion de los niveles de calcio en un 80% en un seguimiento de 5 afios. Sin embargo, no debe ser empleado de
forma aguda, debido a la intolerancia a la via oral que pudiesen presentar los pacientes en los primeros dias de manifestacién clinica
(12,61,68-70).

« En mujeres postmenopausicas, un estudio pequefio mostré que Raloxifeno a razén de 60 mg dia reduce la concentracién de
calcio sérico en 8 semanas, 4 semanas después de su suspension los niveles de calcio y PTH no se alteraron (71).
Algunas complicaciones asociadas son la hipercalcemia, cuyo resumen terapéutico se observa en la tabla 3.
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Tabla 3. Manejo de hipercalcemia.

Agente Mecanismo (t) Inicio de (t) Duracidn
accion

Cloruro de sodio 0,9%: Restauracion de volumen y Inmediato u 2 -3 dias

2 — 4 litros IV excrecion de calcio urinario horas

Diurético de asa: Aumenta la excrecion de calcio, Horas Durante

Furosemida: inhibe la resorcion respectiva

40 mg IV/VO dia terapia

Calcitonina: Inhibe resorciéon 6sea 4 —6 horas 48-72 horas

4 — 8 U/ kilo de Superficie

corporal cada 4 — 6 horas

Bifosfonatos Inhibe la actividad osteoclastica 24 — 72 2-4semanas

Alendronato: horas

10 mg dia o 70 mg semana

Pamidroato:

60 — 90 mg en 2 horas

Acido Zolendroénico:

3 mg IV en 15 minutos

Glucocorticoides: Reduce la absorcion intestinal de 7 dias 1 semana

200 — 400 mg IV dia por 5 calcio. Limita la conversién de

dias calcidiol a calcitriol

Cincalcet Interactiia con CaSR 3 dias Durante
respectiva
terapia

Dialisis Reduce concentracion de calcio Horas Durante
respectiva
terapia

Tomado y adaptado de: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Diagnosis and
management of primary hyperparathyroidism--a scientific statement from the Department of Bone
Metabolism, the Brazilian Society for Endocrinology and Metabolism. Arq Bras Endocrinol Metabol
[Internet]. 2013;57(6):406—24. Available from: doi:10.1590/S0004-27302013000600002

CONCLUSIONES

Las emergencias médicas relacionadas con trastornos de la glandula paratiroides y del metabolismo del calcio cubren un espectro
heterogéneo de patologias que tienen un impacto significativo en la salud 6sea y la homeostasis del calcio. El hipoparatiroidismo,
caracterizado por una hipofuncién de la glandula paratiroides y la posterior hipocalcemia, se manifiesta por sintomas polimérficos, que
incluyen convulsiones, arritmias, laringoespasmos, miopatias y otros. El abordaje terapéutico varia en funcién de la etiologia y gravedad
de la enfermedad e incluye tanto la suplementacion con calcio y vitamina D en los casos leves como procedimientos quirdrgicos o
hemodialisis en situaciones criticas. La atencién especializada y el conocimiento profundo de estas organizaciones son necesarios para
brindar una atencion efectiva en una variedad de entornos clinicos, desde unidades de cuidados intensivos hasta servicios de
emergencia y hospitales, destacando la relevancia de la formacion médica en esta area de la endocrinologia y el metabolismo.
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RESUMEN

El articulo aborda la importancia del disefio organizacional en el Departamento Académico de
Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
ubicada en la Av. Grau en Lima, Perd. Destaca la relevancia de la gestidn eficiente para lograr
la acreditacion de la Escuela de Tecnologia Médica, explorando sus cuatro areas distintas. La
contextualizacion incluye el andlisis de indicadores en la docencia universitaria, principios
organizacionales en universidades publicas y criterios para el disefio organizacional. Las
experiencias en la gestion administrativa se centran en el liderazgo, la calidad en la docencia
universitaria y los niveles de impacto de los departamentos en la mejora de la calidad.
Finalmente, se propone un sistema de gestién basado en el ciclo de Deming y el proceso de
autoevaluacion para alcanzar la acreditacion y mejorar continuamente la calidad educativa.
Palabras clave: Area universitaria, estructura organizativa, docencia universitaria, acreditacion.

ABSTRACT

The article addresses the importance of organizational design in the Academic Department of
Medical Technology of the School of Medicine of the Universidad Nacional Mayor de San
Marcos located on Grau Avenue in Lima, Peru. It highlights the relevance of efficient
management to achieve accreditation of the School of Medical Technology, exploring its four
distinct areas. The contextualization includes the analysis of indicators in university teaching,
organizational principles in public universities and criteria for organizational design.
Experiences in administrative management focus on leadership, quality in university teaching
and the impact levels of departments in quality improvement. Finally, a management system
based on the Deming cycle and the self-evaluation process is proposed to achieve accreditation
and continuously improve educational quality. Key words: University area, organizational
structure, university teaching, accreditation.
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Disefio organizacional de un departamento académico de la facultad de medicina con una carrera profesional de 4 areas distintas

INTRODUCCION

El departamento académico (DA) es un area clave en el desarrollo institucional de las universidades ya que tienen a su cargo la direccion
y gestion de los procesos de la ensefianza aprendizaje e investigacién formativa en el &mbito de la docencia. Estd conformado por
docentes de una facultad dedicados a campos comunes del conocimiento y realizan actividades de ensefianza, investigacién formativa,
responsabilidad social, de gestion académico-administrativa, asesoria y tutoria de estudiantes(1).

El disefo organizacional es fundamental para que una institucion desde su fundacién empiece a crear “cultura universitaria”, la misma
que se hace necesaria para lograr permanecer en el tiempo. Las organizaciones de hoy deben estar altamente fortalecidas en los
diferentes aspectos como: impactos econémicos, la globalizacién, la fuerte competencia, la modernidad e innovacién, ademas hay que
tener presente que en la actualidad las organizaciones estan estructuradas por areas y departamentos con diferentes roles, llevan a cabo
diferentes tareas y actividades, pero con una meta comun(2). Como parte importante de esta

cultura organizacional viene a ser la definicion de la visidon y mision, los valores y los objetivos estratégicos que se desean lograr en un
corto mediano y largo plazo.

El DA universitario esta a cargo de un director elegido entre los docentes ordinarios pertenecientes al departamento por un periodo de
dos afios y tiene la finalidad de elaborar planes y politicas de desarrollo del DA, mejorar estrategias pedagdgicas y preparar los silabos
por asignaturas a requerimiento de las escuelas de estudios generales, escuelas profesionales y unidades de posgrado, organizar grupos
de trabajo en investigaciones junto con el comité de gestién, asi como proponer y organizar capacitaciones y entrenamiento a los
docentes en los diferentes rubros para afianzar las competencias que se requiere entre otras funciones.

El DA forma parte del organigrama de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)(3) y tiene
como visién ser lider en la formacion profesional de los Tecndlogos Médicos procurandoles una capacitaciéon académica idonea, una
educacion humanista, como agentes multiplicadores de transformacién social para lograr una sociedad mas justa, solidaria e
incluyente(4). En ese contexto la calidad educativa adquiere mayor importancia cuya sostenibilidad requiere una organizacion eficiente
e indicadores claros de control y crecimiento.

La calidad educativa en el pais debe de ser liderada por instituciones lideres de referencia, como es la UNMSM, que cumplan con ciertos
requisitos y estandares que evidencian un sistema organizacional coherente a las demandas actuales y a los principios y valores propios
de la institucién. Estos procesos se articulan mediante el desarrollo de estrategias de gestién conocidos como la autoevaluacion que
conlleva a ajustar todo el sistema de trabajo para cumplir los estandares solicitados y lograr la tan ansiada acreditacion de la calidad
educativa.

El presente articulo busca describir, analizar y sistematizar experiencias enfocadas en la gestion administrativa del departamento
académico de tecnologia médica de una universidad publica con 4 areas diferentes con el fin de concientizar la importancia que tiene
un departamento académico en el sistema universitario y proponer sugerencias organizacionales para mejorar de la calidad educativa.

El disefio organizacional de un DA desempefia un papel crucial en la eficacia y calidad de la educacién universitaria. Este articulo busca
proponer el proceso de gestion que permita la acreditacién futura de la Escuela de Tecnologia. Se abordaran experiencias con el
objetivo de concientizar sobre la importancia de una gestion eficiente y se propondran mejoras para elevar la calidad educativa.

Desarrollo del tema

Seccion 1: Contextualizacion del Departamento Académico
Estado del arte sobre indicadores en docencia universitaria

La diversificacion estudiantil plantea desafios a las universidades, exigiendo redisefiar procesos. La gestiéon de la docencia
universitaria debe ser eficiente y resolutiva. La falta de indicadores confiables y sistematizacién en las instituciones destaca la
necesidad de evaluar la informacion y a los docentes. La autoevaluacién del docente y el modelo holistico de competencia docente
son elementos clave(5,6,7).

Principios Organizacionales en Universidades Publicas

Servicio a la comunidad: Cumplir con las necesidades de la comunidad.
Eficacia: Cumplir con objetivos y metas.

Eficiencia: Uso razonable de recursos publicos.

Especialidad: Evitar duplicidad de esfuerzos.

Jerarquia: Unidades organizacionales sujetas a un orden definido.
Legalidad: Funciones respaldadas por normativa(8).

Seccion 2: Modelos de Formacion Docente del Siglo XIX:
Von Humboldt: Incluye la busqueda y los objetivos de la universidad como eje principal y constante en el pensamiento alemén y
representan el punto inicial en la institucion educativa (9).
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Britanico: Enfasis en educacién moral y religiosa. se destaca la preeminencia de una educacion humanista, frente a una formacién
meramente “utilitarista” (10).

Francés: Centralizacién estatal, escolarizacién obligatoria. El Estado es el eje principal de la educacién, fundamentado en la
escolarizacién obligatoria y gratuita de los nifios de los 6 a los 16 afos, y el derecho a escolarizacién a partir de los 3 afios (11).

Latinoamericano: Diversidad, influencia de factores econémicos y culturales. Se aprecian diferencias notables entre unos paises y
otros, e incluso, en el interior de cada uno de ellos. (12). “"Con el fin de valorar de manera adecuada la respuesta que los sistemas
educativos son capaces de ofrecer, es necesario situarlos en sus respectivos contextos” (12).

Uno de los factores mas relevantes es la condicién de pobreza de las familias. Esto es un factor limitante para que los nifios y
adolescentes puedan tener oportunidad de asistir a una escuela. Para ello se tienen diferentes indicadores de pobreza y la
combinacidon en que se manifiesten en cada contexto de la vida social hace diferente y particular estas condiciones en los paises
latinoamericanos (13,14,15).

Educacion en América Latina: Considera la cultura y las necesidades de la poblacién. La principal necesidad del proceso de
formacion humana es ordenar la educacion de acuerdo al modelo pedagdgico requerido y autentico que considere la cultura de la
poblacién, la realidad y las condiciones que se tienen en forma real. Sin embargo, los diferentes sistemas educativos en América
Latina y el Caribe tienen una probleméatica comin como son: las altas tasas de abandono, numero bajo de la finalizacién de los
estudios, y deficiencias en la calidad de la ensefianza (16,17).

Americano: Sistema complejo y variado, obligatoriedad escolar. Las diferencias entre la educacién de un estado y de otro puede
ser abismal o incluso entre la educacién de un distrito escolar y de otro de la misma ciudad (18). En lineas generales, la educacion
estadounidense involucra sucesos, cifras y datos con un plan de estudios socializado y basado en la solucion de problemas que
incluye la colaboracion, ensayos metodoldgicos y compromiso de asumir riesgos, con lo cual los estudiantes tienen oportunidades
ilimitadas, no solo en los EE. UU. sino también a nivel mundial (19).

Liderazgo en los departamentos académicos:
El DA universitario esta a cargo de un director elegido entre los docentes ordinarios pertenecientes al departamento por un periodo
de dos afos y puede ser reelegido solo por un periodo inmediato adicional (20).

Calidad en la docencia

El docente, universitario, no necesariamente es un experto en pedagogia y la didactica. No es un docente de carrera. Sin embargo,
en la evaluacién, se considera dos grandes dimensiones: dominio tematico, que tiene que ver formacién y perfil profesional; y el
dominio de la ensefianza, es decir, dominio metodoldgico y pedagdgico. Debe ser un profesional conocedor de la didactica aplicada
en las ciencias en las que ejecuta la docencia a fin de poder lograr nuevos aprendizajes en sus estudiantes mediante la motivacion
y conocimientos (21).

Los niveles de impacto en la calidad de la docencia

Los Departamentos son los responsables de la docencia universitaria y para ello ejercen las funciones de la planificacion, la
coordinacién y la supervision de las actividades docentes e investigadoras. También corresponde la actualizacion de los contenidos,
adecuar el programa al plan de estudios, metodologia didactica, sistema de evaluacién (22).

Indicadores de una enseianza de calidad (23)
Existe 5 criterios:

1. Factores institucionales y de organizacién
2. Factores del contexto

3. Calidad de los insumos

4. Calidad de los procesos

5. Calidad de los productos

Buenas practicas de ensefianza universitaria

El docente es clave en la formacion de futuros profesionales en el mundo universitario, en el desarrollo del conocimiento cientifico
y lainnovacién tecnoldgica, en la difusion de la cultura y la respuesta a los problemas de la sociedad. El docente asume su rol dirige
sus acciones hacia el logro de los aprendizajes basado en competencias y como persona, un profesional preparado en lo académico,
humano y ético, definitivamente va contribuir con el desarrollo de la sociedad (24).

Seccidn 3: Propuesta de valor para la calidad educativa
Un punto clave para lograr la calidad es establecer un sistema de gestion que permita sistematizar los procesos donde se evidencien
estandares e indicadores para el seguimiento y control de actividades que permitan la mejora continua. La propuesta se basa en
establecer un sistema de autoevaluacion con fines de acreditacién basado en la guia de acreditacién de universidades del SINEASE
(Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditaciéon y Certificacién de la Calidad Educativa) (25) y el ciclo de Deming (26,27) donde se
garantiza y desarrolle los procesos de la calidad educativa.
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Tabla 1. Ciclo de Deming y el Proceso de Autoevaluacion.

CICLO DE DEMINNG PROCESOS DE LA AUTO EVALUACION PROPUESTO

(PHVA)

Anadlisis del problema para realizar el proceso de Autoevaluacién
Planificar Planeamiento estratégico basado en la realidad problematica

Planteamiento de objetivos y elaboracion del plan de Autoevaluacién.
Capacitacion y construccidon de herramientas de evaluacion.
Aplicacion y desarrollo de los procesos de evaluacion con herramientas
técnicas, segun los estdndares de calidad.

Hacer

Anadlisis de los resultados de acuerdo con los referentes y toma de
decisiones basada en los resultados.

Comparar los resultados obtenidos con los esperados de los estandares
Verificar mediante herramientas de control, como check lists.

Elaboracion de planes de Mejora.

Desarrollo, seguimiento y control permanente de los planes de mejora.
Socializacién de resultados y toma de decisiones para la sostenibilidad.

Actuar

Fuente elaboracién propia adaptado de Mercado (2022) (28)

Fase 1. Proceso de capacitacion y planificacion estratégica

Esta es la fase preparatoria al proceso de autoevaluacién para lo cual considera en primer lugar la capacitacion de los interesados
internos de la organizacién segun el marco de referencia de los documentos técnicos del SINEASE (25); luego se desarrolla la
capacitacion sobre la calidad correspondiente; y finalmente la planificacion y organizacion con los responsables del proceso.

Estadio I: Proceso de vinculacion de la calidad y su contexto

Referente al contexto educativo: Familiarizacion de los propdsitos que nacen del proyecto educativo, incluye un analisis del entorno
externo e interno.

Definir el modelo de evaluacién: Seguin el modelo propuesto por el SINEASE (25).

Sensibilizacién de la comunidad educativa: Convocar a los interesados del proyecto y compartir los avances realizados (beneficios).

Estadio II: Proceso de elaboracion del plan

Se desarrolla el disefio y la planificacion del proceso de autoevaluacién (27). Las actividades son:

Disefio y elaboracion del plan de autoevaluacién: Se establecen los objetivos, establecen los instrumentos y se planifica el
cronograma.

Socializacion del plan de autoevaluacién Presentar a los interesados claves.

Estadio IlI: Construccion de herramientas

Definir los aspectos a evaluar (estandares) y construir y ajustar el instrumento para asegurar la pertinencia y eficacia al momento de
sustentar los procesos en una evaluacion externa (28). Las acciones son:

Construccion y/o adaptacion de los instrumentos: Se sugiere seguir algunos lineamientos para la construccién de estos
instrumentos, lo cual se describe el en siguiente cuadro adaptado (29).

Tabla 2. Pautas para la construccion de Instrumentos.

Instrumento Descripcion Estructura
Informe que incluya
Ficha de Documentos que evidencian la | Descripcion, Interpretacion
observacion. informacién de forma sistémica. personal y las

recomendaciones claras

Lista para evaluar criterios que logre L
e . . . Escala de valoracién
. . verificar la existencia o ausencia de 2 . )
Lista de cotejo. Observaciones directas
factores como son: logrado, no R . .
Lista de criterios varios

logrado, conforme, no conforme, etc.

. . ., Contempla ideas para
. P Permite obtener informacion . s
Guia de analisis determinar el analisis de las

sistematica de una evidencia, y X -
de documentos - fuentes de informacién
posibilita entender el tema evaluado.

utilizadas.
Contiene preguntas abiertasy
exploratorias, preguntas

Describe preguntas predeterminadas
Cuestionario de por analizar. Estas preguntas estan
entrevista ordenadas légicamente y permite
guiar la entrevista segun el objetivo.

cerradas con opciones y
preguntas generales y
especificas sobre el tema de
interés.
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Establece preguntas abiertas
y generales con algunas
instrucciones de la dinamica
grupal, finalmente se pueden
considerar algunas preguntas
especificas.

Contiene preguntas con criterio
légico que permita moderar la
entrevista con un trabajo
colaborativo para resolver los
problemas y llegar a consensos.

Guia de grupo
focal

Recoge datos con preguntas que
requieren informacion una
evaluacion. Se incluye por ejemplo
opiniones y percepciones personales,
asi como aspectos de medicion del
desempefio de algun aspecto que se
evalla.

Utiliza preguntas cerradas.
Con una estructura con datos
del encuestado, ademas de
instrucciones de llenado,
desarrollo de items y escala
de valoracién.

Cuestionario de
encuestas

Fuente elaboracién propia adaptado de (Hernandezy Baptista, 2014)

Estadio IV. Proceso de aplicacion de herramientas

Aplicacion de instrumentos: Fines de aprendizaje mas que el control, centrarse en evidencias, no caer en la rigidez normativa,
contextualizar.

Procesamiento de la informacion: Depurar evidencias deficientes o redundantes y digitalizar documentos con sus respectivos
cédigos. En cuanto a la informacién cualitativa, se propone transcribir las narraciones orales, generar categorias y efectuar la
codificacion (28).

Fase 2. Etapa de revision interna y toma de decisiones

Se hace un diagnostico preliminar de la institucion; ademas se establece la conformidad o el cumplimiento con relacién al referente
establecido para que finalmente se puedan tomar decisiones pertinentes para alinear los procedimientos a lo que realmente se espera
del programa. Esta fase se divide en 2 estadios (26):

Estadio V. Proceso de evaluacion de resultados

Analisis integral de los resultados de forma participativa con fines de identificar fortalezas y debilidades para poder establecer mejoras
concretas, es muy importante también poder valorar y socializar estos los resultados. Se sugiere desarrollar las siguientes acciones:
Valoracion de resultados: contextualizar y redactar sobre la realidad en funcién de los estandares. Se propone cuadro modelo (tabla
3):

Tabla 3. Cuadro de Resumen de los Resultados de la Autoevaluacion.

VARIABLE NIVEL DE LOGRO
: = ] No Logro EVIDENCIA
Dimension Factor Estandar Logrado
Logrado pleno
Factor 1 | Estandarl X SI
Di .

|me:5|on Factor 2 | Estdndar2 X Sl

Factor 3 | Estdndar3 X NO

Fuente elaboracién propia (Trinidad, 2023)

Socializacion de los resultados de la valoraciéon: Comunicar a la comunidad universitaria en especial al equipo directivo, analizar el
analisis critico y conformar comisiones para los planes de mejora.

Estadio VI. Proceso de elaboracion de los planes de mejora

Proponer estrategias concretas que buscan alinear la realidad encontrada con las expectativas de la autoevaluacion, estas estrategias se
plantean en planes de mejora como instrumento de gestion que busca logar el integro de las condiciones de calidad establecidos en la
referencia de calidad (26). Las acciones son:

Analisis de los resultados y priorizacion de las soluciones: Reuniones de trabajo para identificar y seleccionar las oportunidades de
mejora, estableciendo prioridades segln su importancia.

Fase 3. Etapa de ejecucién, seguimiento y evaluacion

Se evidencian la ejecucion de los planes que hayan sido previamente valorados como importantes para la institucion en el logro de
objetivos. Se realiza el control permanente y finalmente se socializa los resultados para tomar las decisiones pertinentes para seguir la
mejora continua. Comprende 4 estadios (26):
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Estadio VII. Proceso de implementacion y control de los planes de mejora
Implementar el plan de mejora que incluye la organizacién de campo para el desarrollo de acciones, asi como también el control aporta
en garantizar el cumplimiento de las metas planteadas en busca de la calidad de ensefianza de la organizacion, considerar:

La implementacién y ejecucién de los planes de mejora: Vincular con los objetivos, estas acciones deben ser lo suficientemente
flexibles para sumar modificaciones que ayuden a mejorar los resultados del plan.

El seguimiento de la ejecucion del plan de mejora: se realiza la revision del cumplimiento de objetivos de acuerdo a la verificacidn
de la informacién proporcionada (26).

Tabla 4. Formato para el seguimiento del Plan de Mejora.

FORMATO DE SEGUIMIENTO DEL PLAN

Tiempo estimado:

Producto / Resultado Inicio:
Termino:
. Estado de Avance Fuentes Acciones | Lecciones
Actividades |Metas — - e Fecha . .
Inicio |Proceso Concluido \erificables correctivas |aprendidas

Fuente: (Sinease, 2020)

Estadio VIII. Proceso de evaluacion de los planes de mejora

La importancia de este estadio radica en la evaluacion periédica de los resultados de los planes de mejora implementados. Esto con el
fin de hacer un sistema dindmico que se mejore continuamente, lo cual se alinea al sistema de gestion de la calidad propuesto. Se
recalca la importancia de hacer un andlisis objetivo en base a los estandares de la calidad educativa, no con fines punitivos sino mas
bien para cerrar brechas y ayudar a la toma de decisiones eficaces.

Estadio IX. Proceso de difusion de resultados y toma de decisiones

Esta etapa es clave para el cierre del sistema de gestion ya que se documenta el anélisis de los estandares de calidad en un informe
formal. Aqui se incluyen los resultados y los compromisos de mejora asumidos, por lo que se debe difundir a toda la comunidad
educativa para adoptar sus valiosas sugerencias y evaluar el impacto final en los resultados.

Estadio X. Analisis de los mecanismos que generan sostenibilidad

Al finalizar el proceso se hace un analisis exhaustivo de toda la experiencia para evidenciar las lecciones aprendidas donde se cuantifican
los logros y corrigen errores, estos Ultimos estan sustentados y tomados en cuenta en el planteamiento de los nuevos planes de mejora
propuestos, los cuales tienen un sistema dindmico de retroalimentacién que finalmente hace sostenible todo el sistema de gestion de
la calidad propuesto en el presente trabajo.
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RESUMEN

Se destaca el impacto del sindrome respiratorio agudo severo por SARS-CoV-2, con especial énfasis en el sistema renal,
evidenciado por glomerulonefritis y lesion renal aguda. Se describe un caso especifico de una nifia de 5 afios con
SARS-CoV-2/COVID-19 y glomerulonefritis post-infecciosa. Se resalta la expresion de receptores ACE2 en el rifidn, lo que hace
que sea un érgano vulnerable a la infeccion. Se discuten los hallazgos de diversos estudios que muestran la presencia de
hematuria, proteinuria y lesiones renales en pacientes con COVID-19, asi como la asociacién entre enfermedad renal y mayor
mortalidad. Se propone un algoritmo para identificar pacientes con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave, basado en
marcadores renales como hematuria, leucocituria y albuminuria/proteinuria, junto con niveles de antitrombina Il y albdmina. La
importancia de monitorizar la funciéon renal en pacientes con COVID-19 y abordar su manejo de manera integral, considerando
el riesgo aumentado de complicaciones y mortalidad asociadas con el compromiso renal.

Palabras clave: COVID-19; Neumonia virica; Enfermedades renales; Nefritis; Glomerulonefritis (DeCS/BIREME).

ABSTRACT

The impact of SARS-CoV-2 severe acute respiratory syndrome is highlighted, with special emphasis on the renal system,
evidenced by glomerulonephritis and acute kidney injury. A specific case of a 5-year-old girl with SARS-CoV-2/COVID-19 and
post-infectious glomerulonephritis is described. The expression of ACE2 receptors in the kidney is highlighted, making it a
vulnerable organ to infection. The findings of several studies showing the presence of hematuria, proteinuria and renal lesions
in patients with COVID-19 are discussed, as well as the association between renal disease and increased mortality. An algorithm
is proposed to identify patients at increased risk of developing severe disease, based on renal markers such as hematuria,
leukocyturia and albuminuria/proteinuria, together with antithrombin Il and albumin levels. The importance of monitoring renal
function in patients with COVID-19 and addressing its management in a comprehensive manner, considering the increased risk
of complications and mortality associated with renal involvement.

Key words: COVID-19; Pneumonia, Viral; Kidney Diseases; Nephritis; Glomerulonephritis ( MESH/NLM).
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INTRODUCCION

La actual pandemia del nuevo coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo por SARS-CoV-2 inicia a finales de
diciembre del 2019 en Wuhan - China cuando un nimero cada vez mas creciente de casos de neumonia se comenzaba a
notificar, generando un rapido aumento de pacientes infectados y fallecidos ademas de la propagacién a otros paises antes de
gue se impusieran las medidas de confinamiento. Para el 6 de marzo del 2020, se registraba el primer caso en Colombia y para
el 11 de marzo fue declarado pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1). Para el 31 de diciembre del 2020,
tras casi 10 meses de la declaracion de la OMS; se notificaban millones de casos alrededor del mundo con una mortalidad estable
(Tabla No. 1).

Tabla 1. Epidemiologia mundial, regional, nacional y local.

Lugar Casos positivos SARS-Cov-2/COVID-19 | Mortalidad
Mundo 81.553.368 2.2%
Region de las Américas 35.393.388 2.4%
Colombia 1.614.822 2.6%
Valle del Cauca 137.867 3.1%

Tomado del Instituto Nacional de Salud y OMS (2,3)

Inicialmente se describié el compromiso pulmonar como la principal afectacién, pudiendo ir desde neumonia hasta la falla
respiratoria con requerimiento de soporte ventilatorio invasivo (4), siendo las manifestaciones mas comunes en nifios la tos,
fiebre e infeccion respiratoria; sin embargo, la afinidad de SARS-CoV-2 por los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) presentes también a nivel renal y cardiaco, siendo incluso mayor su expresion a nivel del rifdn que en el
pulmon, hecho que condiciona la afinidad del virus por estos érganos (5,6). El consenso de la Asociacién Colombiana de
Infectologia (ACIN) define para el grupo de pediatria, como un caso leve cuando se cursa con enfermedad no complicada, grave
para quien presente compromiso sistémico que amerite manejo intrahospitalario y critico, quien progresa a falla respiratoria,
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), choque séptico, disfuncion renal, cardiaca o neuroldgica; ademas desde abril
del 2020, cuando se reportd el primer caso, se reconoce el compromiso mas tardio y severo en nifios dado por el sindrome
multisistémico inflamatorio (PIMS por sus siglas en inglés) el cual se manifiesta por fiebre, exantema o inflamacién mucocutanea,
disfuncion cardiaca, choque, coagulopatia, sintomas gastrointestinales en presencia de prueba para SARS-CoV-2 positiva
(antigeno, anticuerpo o RT-PCR) o contacto con paciente positivo (7,8).

En el rifidn los receptores ACE2 se expresan en el tubulo proximal y en los podocitos; recientes estudios han demostrado la
presencia de antigenos de SARS-CoV-2 a nivel de los tubulos renales (9,10), lo que sustenta la teoria de lesién renal directa e
incluso este érgano podria ser reservorio del virus, favoreciendo su futura propagacion (5). Actualmente se conoce que la lesion
renal aguda (LRA) es comuUn en pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19 (series describen LRA en el 15.5% asocidandose a mayor
morbimortalidad) (11,12) al igual que la hematuria y la proteinuria hasta en el 40% de los pacientes e incluso imagenes como la
tomografia ha evidenciado inflamacién renal con pérdida de la densidad (13-15).

Es bien conocido de las infecciones virales pueden causar cuadros de glomerulonefritis, como ya se ha evidenciado con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Citomegalovirus (CMV) en pediatria. Durante la pandemia por SARS-CoV-2 se han
descrito casos de glomerulonefritis y necrosis tubular aguda en pacientes adultos de China y Africa. Los hallazgos
histopatolégicos han evidenciado particulas virales a nivel de los podocitos, por lo que la lesién glomerular podria deberse a la
presencia del virus directamente y la respuesta inflamatoria que este induce. La presencia de hematuria, proteinuria y RNA viral
de SARS-CoV-2 en orina es evidencia del compromiso renal inducida por el virus (6). A continuacion, se describe el caso de una
paciente de 5 afios que curso con SARS-CoV-2/COVID-19 y glomerulonefritis post infecciosa.

REPORTE DE CASO

Femenina de 5 afios de Buenaventura (Valle del Cauca, Colombia) con cuadro clinico de 2 semanas de evolucion de lesiones de
impétigo en miembros inferiores y luego inicia con dolor abdominal, consultan a primer nivel de atencién en donde realizan
manejo con antiparasitario y egreso.

A la semana siguiente, inicia con edema facial y en extremidades, consultan nuevamente y encuentran cifras tensionales elevadas
(>p95 para edad y sexo), toman laboratorios que evidencia hematuria e hipocomplementemia a expensas de C3 bajo, realizan
diagnostico de glomerulonefritis e inician manejo con restriccion hidrica, furosemida y amlodipino, adicional realizan ecografia
renal y de vias urinarias en limites normales y radiografia de térax con cardiomegalia. Durante su estancia inicia con compromiso
multiorganico, alteracion del estado de consciencia con visién borrosa y desviacion de la mirada, por lo que consideran crisis
convulsiva; adicional compromiso hemodinamico y respiratorio dado por hipotensién y dificultad respiratoria, inician soporte
con norepinenefrina y mascara de no reinhalacién, metilprednisolona, cubrimiento antibidtico empirico y remiten a nuestra
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institucion.

Al ingreso en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico (UCIP), esta taquicardica, hipertensa (>P95), con murmullo vesicular
disminuido en ambos campos pulmonares y dificultad respiratoria severa. Se inicia manejo con furosemida (2.5mg/k/dia),
restriccion hidrica, salbutamol, sulfato de magnesio, se obtienen muestras para cultivos, se solicita RT-PCR para
SARS-CoV-2/COVID-19 y se adiciona de manera empirica cefepime (150mg/k/dia). En el interrogatorio sin antecedentes
relevantes, madre fallece en puerperio sin causa clara, sin contacto con personas sospechosas o confirmadas para
SARS-CoV-2/COVID-19, guardando el aislamiento preventivo y el distanciamiento social, niega sintomas respiratorios.

Los laboratorios de ingreso evidencian reactantes de fase aguda elevados, con leucocitos de 17.8*103/uL, neutréfilos en
15.3*103/uL, proteina C reactiva (PCR) en 164mg/L (VR: 0-5 mg/L), procalcitonina en 166ng/mL (VR: 0-25ng/mL) y radiografia de
térax con compromiso de ambos campos pulmonares, ademas se realizé a través del sistema automatizado de deteccion por
reaccion en cadena de polimerasa multiplex anidada por sistema FilmArray pneumonia panel (Biomérieux, FilmArrayTM 2.0,
Marcy-L'a Etoile, Francia), el cual es un método de amplificacion, deteccién y anlisis de acidos nucleicos en un sistema cerrado,
reportando positivo para Chlamydophila pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR). Posteriormente la paciente presenta deterioro respiratorio requiriendo intubacion orotraqueal (IOT), se considera
paciente cursando con sepsis de foco pulmonar y falla respiratoria, se ajusta esquema antibiotico (se adiciona linezolid a dosis
de 30mg/k/dia), se inicia ventilacién mecénica invasiva (VMI) en parametros altos (PEEP 6, Vt 6mL/k, FiO2 50%), ademas por
inestabilidad hemodinémica se inicia soporte con norepinefrina. Valorada por nefrologia pediatrica que valora uroanélisis con
hematuria glomerular, proteinuria no significativa en 25mg/dL, indice proteina/creatinina en orina en rango no nefrético, ASTOS
y prueba rapida para estreptococo negativa, C3 consumido con C4 normal, se ajusta manejo de posible glomerulonefritis post
infecciosa.

Durante su evolucién presenta disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) de 73mL/min/1.73m2, diuresis de 3.3cc/k/h
con soporte farmacolégico y balance negativo. Siendo el segundo dia de hospitalizaciéon llega reporte de RT-PCR para
SARS-CoV-2/COVID 19 en hisopado nasofaringeo positivo.

Luego tendencia a la mejoria, a las 72 horas del ingreso se logra retiro de la norepinefrina, extubacion exitosa, mejoria de TFG
(84mL/min/1.73m2); por reporte de péptido natriurético atrial (BNP por sus siglas en inglés) en 6.204pg/mL y troponina | en
0.2ng/mL (elevados) se realiza ecocardiograma transtoracico cuyos Unicos hallazgos son disfuncion diastdlica leve y derrame
pericardico pequefo sin taponamiento cardiaco, reporte de hemocultivos negativos, contindan manejo antibiotico y diurético.

En su quinto dia de hospitalizacién inicia con tendencia nuevamente a la hipertensién, uroanalisis con hematuria en descenso
sin formas dismorficas, electrolitos normales con TFG en 100mL/min/1.73m2SC, se plantea adicién de amlodipino (8mg/kg/dia)
sin respuesta clinica, paciente se torna somnolienta con disminucién del Glasgow a 11/15 asociado a TA elevada >p95 +
12mmHg, se considera cursa con encefalopatia posterior reversible (PRES por sus siglas en inglés) como manifestacion de una
emergencia hipertensiva e inician infusién de nitroglicerina (0.15mcg/k/min), realizan tomografia de craneo simple dentro de
limites normales, en conjunto con nefrologia se realiza ajustan antihipertensivos, se cambia nitroglicerina por nitroprusiato el
cual se logra retirar a las 48 horas, se deja soporte con furosemida, amlodipino y clonidina ain con algunas cifras elevadas.

Presenta evolucion térpida con persistencia de HTA, antecedente no claro de impétigo con ASTOS y prueba rapida para
estreptococo negativa, por lo que en contexto de paciente COVID-19, se solicita RT-PCR para SARS-CoV-2 en orina la cual
también es positiva, confirmandose el diagndstico de glomerulonefritis por SARS-CoV-2/COVID-19. En la Figura No. 1 se
describe la temporalidad de los eventos.

Falts pespiratonia
™
Hemanna » Prolssia

Hrtwo srlHTA EY
PLA BARS - CalvZ

#n e poaitiog

Exnscidnn
bbejorin TFG
Py troxcaisa alta

LK MR sS4 12 rimiig Egresa
PCR SRS = CaV2 FRES ArHTA crales
FEADEBIONE DIt Hematena Al MO

Figura 1. Linea de tiempo
AntiHTA: Antihipertensivos. BNP: Péptido natriurético atrial. HTA: Hipertensién arterial. LRA: Lesién real aguda. PCR:
Polymerase chain reaction. PRES: Posterior reversible encephalopathy sindrome. TFG: Tasa de filtracion glomerular.

En el dia 8 se traslada a sala de hospitalizacion donde se completa manejo antibiotico con cefepime, linezolid y azitromicina
(500mg/dia) por 10 dias, descenso completo de oxigeno y de esteroide. Neurolégicamente con afasia motora por lo que se
inicia terapia con fonoaudiologia, neurologia pediatrica considera toma de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) cerebral de
manera ambulatoria, adicionalmente reumatologia pediatrica descarta proceso autoinmune con ANA, ENAs, pANCA y cANCA
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negativos, se solicita segunda prueba de SARS-CoV-19 la cual nuevamente es positiva, sin embargo ante evolucién clinica
favorable se decide egreso con manejo antihipertensivo con furosemida, amlodipino y clonidina, se da orden de control
ambulatorio con pediatria, nefrologia, infectologia y neurologia pediatrica.

DISCUSION

Dada la fisiopatologia generada por la infeccién por SARS-CoV-2, su afinidad a los receptores ECA ha hecho que el rifidn sea uno
de los 6rganos blancos mas afectados, actualmente la literatura describe series de casos en adultos donde el espectro de
manifestaciones renales es diverso. Diao et al, en un estudio retrospectivo de 85 pacientes con infeccion confirmada por
SARS-CoV-2, evidenciaron la presencia de LRA en el 27% de la poblacion a estudio, siendo mas comun en los pacientes
hipertensos o con falla cardiaca, mientras que Cheng et al, en una cohorte de 710 pacientes con una mediana de edad de 63
afos, detectaron proteinuria y hematuria en el 44%, hematuria aislada en el 26.9% y LRA en el 3.2%. En el analisis ajustado, se
establecié que la hematuria, proteinuria y LRA fueron factores de riesgo independientes para la mortalidad intrahospitalaria
(9,14).

Iniciando la pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19, se describia en la literatura cientifica que el compromiso renal era secundario
a la respuesta inflamatoria sistémica, sin embargo, actualmente se reconoce que distintos mecanismos fisiopatoldgicos
contribuirian a la LRA como la deshidratacién asociada a la fiebre o los sintomas gastrointestinales (el tracto digestivo también
expresa receptores ECA2 en cantidad importante), la cual de no tratarse a tiempo podria derivar en isquemia, choque y necrosis
tubular aguda (NTA) secundaria (16); Diao et al, en su estudio, describen los resultados de biopsia renal post-morten
evidenciando en el tinte de hematoxilina y eosina la presencia de necrosis tubular aguda severa e infiltrado eosinofilico mientras
la inmunohistoquimica y la microscopia electrénica permitié detectar depdsitos de antigenos proteicos de la nucleocapside viral
e inmunocomplejos como CD68 y el complemento C5b-9 a nivel de los tubulos; por otra parte, Su et al, en una descripcién de
26 pacientes adultos, describe la presencia de NTA en todos los casos, multiples focos bacterianos en el intersticio tubular y
arterioesclerosis moderada o severa en 18 pacientes, ademas en cinco casos se detectaron proteinas de la nucleocapside de
SARS-CoV-2 a través de inmunofluorescencia (17), demostrando que la lesion renal en la infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19
es directa e indirecta, lo que explica la frecuencia de manifestaciones renales en los pacientes.

Segun los estudios que describen la patologia renal como factor de riesgo para mortalidad en pacientes positivos para infeccion
por SARS-CoV-2, se desarroll6é un algoritmo que tiene como objetivo identificar de manera temprana que casos tienen mayor
riesgo de progresar a enfermedad grave a partir de diferentes marcadores renales; es asi como Gross et al., actualmente se
encuentran desarrollando un estudio para probar su hipdtesis, donde se consideran que los pacientes que presentan hematuria,
leucocituria o albuminuria/proteinuria (al menos 2 de 3 criterios) deben ser tamizados con niveles de antitrombina lll y albdmina.
En caso de presentar niveles bajos (antitrombina Il <70% del valor de referencia o albimina <2g/dL) y considerandolos como
indicadores de fuga capilar, se clasifican como moderado o alto riesgo de descompensacion e ingreso a UCI (segun tenga 1 0 2
criterios positivos, respectivamente) (18).

La fisiopatologia del virus y la evidencia cientifica disponible, permite establecer la presencia de una asociacion directa entre la
infeccion por SARS-CoV-2 y el compromiso renal, determinado a través de los hallazgos en biopsias renales, ademas varios
estudios han determinado que la presencia de enfermedad renal en estos pacientes es un factor de riesgo independiente para
mortalidad, por lo que se debe vigilar de manera frecuente la funcion renal y a partir de los resultados, enfocar el manejo del
paciente no solo desde su nefropatia sino de manera integral, considerando el riesgo mayor de complicaciones y mortalidad.
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Sr. Editor,

Las enfermedades por acumulacién derivan de errores innatos del metabolismo, que contribuyen en algunas condiciones a
enfermedades coloquialmente denominadas “enfermedades de deposito” o por almacenamiento lisosomal, estas entidades
representan cerca de 1 caso por cada 5000 nacidos vivos. La mucopolisacaridosis (MPS) cobra gran relevancia dentro de este
tipo de enfermedades de depdsito, sus manifestaciones clinicas estdn dadas por alteraciones en la degradacién de los
glucosaminoglicanos a raiz de la deficiencia de enzimas como la hidrolasas acidas lisosomales (1).

Existen cerca de 11 hidroxilasas, cuyos espectros clinicos y genéticos pueden desencadenarse a raiz del déficit de cada una de
estas, generando sindromes conocidos como el sindrome de Hurler, sindrome de Scheie, Sindrome de hunter, sindrome de San
Filippo, sindrome de Morquio, sindrome de Maroteaux, sindrome de Sly, sindrome de Natowicz , entre otros( Figura 1) (2).
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Figura 1. Datos generales de las principales entidades relacionadas con Mucopolisacaridosis

Tomado y adaptado de: Guerrero JLS. Mucopolisacaridosis: caracteristicas clinicas, diagndstico y de manejo Introduccion. Rev
Chil Pediatr [Internet]. 2016;87(4):1-15. Available from: doi:10.1016/j.rchipe.2015.10.004

La acumulacién de los glucosaminoglicanos puede tener multiples presentaciones clinicas respecto al tejido donde estos se
acumulen, pudiendo de esta manera generar sintomas y signos sistémicos, progresivos a nivel esquelético, hematoldgico,
cardiopulmonar, oftadlmico, neuroldgicos y auditivos. La generacion o sustitucion del déficit enzimatico de forma exdgena, se
denomina “correccién cruzada” es en este punto donde las terapias modernas enfrascan la generacion de terapia innovadoras
que permitan tratar dicha afeccion. Tal es el caso del trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) , terapia de
reemplazo enzimatico , terapia génica y otro tipos de terapias alternativas en estudio (3,4).

En el caso del trasplante de células madre hematopoyéticas, se realizd por primera vez en 1981 en el manejo de MPS,
especificamente en el espectro de sindrome de Hurler, con manifestaciones clinicas como opacidad corneal vy
hepatoesplenomegalia con niveles elevados de dermatan y sulfato de heparina en orina. Posteriormente al trasplante se dio una
resolucién de su presentacion clinica. Desde entonces se han realizado mas de 200 TCMH en este espectro clinico, mejorando
su esperanza de vida como también los resultados neurocognitivos, dado que los monocitos trasplantados proveen una mejor
capacidad de penetrancia en el cruce de la barrera hematoencefalica. Por lo anterior, la TCMH promete beneficios relevantes en
materia de neurodesarrollo en el sindrome de Hurler y Hunter. Otro estudio realizado por Klein et al.,, mostré que en otra MPS
como el sindrome de San Filippo, el uso de TCMH no influye o no tuvo impacto en la neurodegeneracion si no es realizada de
manera temprana (5). La TCMH también puede ser vista como una manera de suplir otras terapias sustitutivas, Un estudio
realizado por Said et al., mostro que en el caso especial de existencia de intolerancia inmune a terapia génica o de reemplazo
enzimatico, la TCMH puede generar o inducir tolerancia a estas (6).

Las terapias de reemplazo enzimatico son el blanco de partida en el tratamiento de la MPS, pues buscan reemplazar la enzima
faltante, mediante aplicaciones periddicas de las mismas. Estas terapias comenzaron a estudiarse desde 1997 pero su
implementacién global fue a partir de 2003 tras aprobarse por la FDA. Farmacos como: Aldurazyme®, Elaprase®, IZCARGO®,
Hunterase®, Hunterase® Vimizim®, Naglazyme® son algunos de los ejemplos empleados en la MPS. Es necesario mencionar
que para que dichas enzimas tengan efecto, deben ser administrados a los tejidos afectados y considerar su vida media de
circulacion. Estos Ultimos dos apartados son relevantes en las terapias de reemplazo enzimatico dado que condiciona
dificultades en la terapéutica de las MPS por este medio, dado que dichas administraciones por sustitucion suelen tardar en
promedio 4 horas y deben ser administradas quincenales o semanales. Llama la atencién el caso de la idursulfasa intratecal
(Elaprase®,) en el tratamiento del sindrome de Hunter, un estudio llevado a cabo por Muenzer et al., no mejord la funcion
cognitiva, pero si es administrado de forma intracerebroventricular muestra un aumento efectivo en el neurodesarrollo, por lo
que su uso tras este Ultimo efecto se autorizd en Japdn para el manejo de dicha patologia. Sin embargo, es necesario considerar
las complicaciones propias de la via de administracion (7).
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Otra terapia innovadora se relaciona con la terapia génica, desde la medicina traslacional promete reemplazar
permanentemente las enzimas deficientes, mediante manipulacién genética a través de la inserciéon de DNA gendémico, DNA o
RNA codificante. La principal limitantes es la insercion de este material genético a través de un “vehiculo” este vehiculo suele ser
generalmente un vector, mas exactamente un “virus”. Este virus es modificado terapéuticamente y son insertados en el tejido
afectado (Sistema nervioso central (SNC), torrente sanguineo, células diana, entre otros.) La gran mayoria de estos estudios se
encuentran en FASE II. Uno de los ensayos clinicos méas prometedores corresponden a un ensayo clinico en fase Il mediante una
terapéutica llamada RGX-111 fabricado por Regenexbo, el cual entrega una copia del gen de iduronidasa mediante un vector
tipo adenovirus (AAV-9) aplicado directamente en el SNC, esta tecnologia ya se ha administrado en 5 pacientes con éxitos sin
registrar eventos adversos graves relacionado al medicamento, con respuesta en biomarcadores y en término de
neurodesarrollo alentadores (8).

Otras terapias alternas como la terapia inflamatoria se han empleado con la premisa de dicha acumulacién de los
glucosaminoglicanos producen disfuncion e inflamacion, generando citoquinas proinflamatoria elevadas en circulacion, lo que
condiciona una sintomatologia persistente sistémica por este efecto. El uso de adalimumab (inhibidor el TNF-alfa) ha mostrado
mejoria en términos de dolor y funcién fisica (9). La reduccion del sustrato es otra estrategia empleada que inhibe la sintesis de
compuesto que no pueden ser metabolizados por el defecto enziméatico, moléculas como la isoflavona reducen la produccion
de glucosaminoglicanos al igual que el uso de genisteina. Un estudio realizado por Piotrowska et al., mostré que pacientes con
MPS que recibieron tratamiento con estas moléculas por 12 meses generaron disminucién de los glucosaminoglicanos a nivel
urinario y mostraron una mejoria cognitiva, sin embargo, se requiere de mas estudios clinicos que repliquen dichos hallazgos
(10).

Este gran espectro de trastornos relacionados a las mucopolisacaridosis conduce a condiciones cronicas debilitantes y
progresivas con gran impacto en la calidad de vida de los implicados, una mayor comprension de su fisiopatologia ha conducido
a la generacion de multiples estrategias innovadoras explicadas por la medicina traslacional. Si bien es cierto son prometedoras
y han mostrado grandes resultados en el poco tiempo que se llevan implementando, se necesitan mas estudios concluyentes
que repliquen dichos resultados, como también se requieren mas estudios en materia de afecciones osteomusculares, ya que la
gran mayoria se centran en repercusiones del neurodesarrollo.
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Correlacion imagenolégica - patologica: “Crazy
Paving”

Imaging - pathological correlation: "Crazy Paving"
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Estimado Editor,

Se trata de paciente vardn, de 49 afios de edad, que presenta dificultad respiratoria, y se manifiesta a pequefios esfuerzos,
taquipneico, que le imposibilita el decibito dorsal, ha recibido tratamiento particular con azitromicina 500 mg y salbutamol
inhalador por 03 dias, al no presentar mejoria, acude al hospital IV "Augusto Herndndez Mendoza”, con antecedente de covid-19
en dos oportunidades en 2021 y 2022; en la tomografia axial computarizada sin contraste: se observa parénquima pulmonar con
superposicion del patron en vidrio deslustrado y la presencia de engrosamientos septales interlobulillares e intralobulillares,
compatible con patrén de: CRAZY PAVING.

El patron crazy paving es un hallazgo tomografico inespecifico que consiste en la superposicion del patrén en vidrio deslustrado
con la presencia de engrosamientos septales interlobulillares e intralobulillares, que nos recuerdan a las calles medievales
europeas; descritas por Murch y Carr en el aflo de 1989 (1).

La etiologia mas comun: edema pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), neumonia bacteriana, neumonia
intersticial aguda, proteinosis alveolar pulmonar (PAP) (2) y dentro de las menos comunes tenemos: neumonitis inducida por
farmacos, neumonitis por radiacion, hemorragia pulmonar difusa, neumonia eosinofilica crénica, infecciones pulmonares como:
neumonia por micoplasma, neumonia obstructiva, tuberculosis, COVID-19, neumonia por Pneumocystis jirovecii, criptococosis
pulmonar, neoplasias: tumores o adenocarcinoma mucinoso invasivo de pulmén (3).

Entonces, se concluye que patrdon crazy paving, es un hallazgo tomogréafico inespecifico, que puede observarse en otras
patologias; y la combinacién de estos hallazgos con la historia clinica, permiten que se establezca el diagndstico correcto.

Figura 1. Imagenologia del patron: CRAZY PAVING

B

Rev méd panacea 2024 Ene-Abr;13(1): 56-58 56



Correlacion imagenoldégica — patoldgica: “Crazy Paving”

Figura 1. El parénquima pulmonar muestra la superposicion del patrén en vidrio deslustrado con la presencia de
engrosamientos septales interlobulillares e intralobulillares, compatible con patrén de: CRAZY PAVING; en tomografia axial
computarizada sin contraste A: en corte coronal, B: en corte horizontal y C: en corte sagital.
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Sr. Editor,

A la responsabilidad social universitaria (RSU), se le debe comprender como el deber que tiene que tener una institucion, para
expandir los conocimientos y valores en la formacién de los universitarios, en los procesos como proyeccion social, investigacion
e innovacion para solucionar problemas sociales™.

Esta exige una vision como un todo, articulando las partes de la instituciéon en un protocolo de promocién de principios éticos y
de desarrollo equitativo en estos universitarios, para su formacion responsable®.

Tradicionalmente, la RSU en el mundo académico significa "extension universitaria”, “proyecciéon social”, “voluntariado
estudiantil” o “servicio social solidario”. Pero ahora se le entiende mejor como Responsabilidad Social Universitaria®2.

Nuestra universidad, y sobre todo nuestra Facultad de Medicina DAC, en el marco de la RSU, estamos en el deber de
proyectarnos a la comunidad. La salud es un derecho fundamental de todas las personas, siendo crucial el brindar acceso a
servicios de atencion preventiva y educacion en salud para fomentar estilos de vida saludable y prevenir enfermedades que
puedan afectar a nuestra comunidad®®. En este contexto, los estudiantes del Xl ciclo de nuestra facultad de Medicina Humana,
realizaron 2 tipos de actividades.

Primero, con la colaboracion de los docentes de los cursos de Investigacion |, y de Bioestadistica para las ciencias de la salud,
recogieron datos de nifios de las escuelas y postas cercanas. Crearon sus bases de datos y lo procesaron en el programa SPSS v
27, obteniendo informacién importante de los factores de riesgo de algunas patologias. Ademas, participaron en la medicion de
la presion arterial y de la glucosa, en la Plaza Bolognesi.

Con lo realizado, demostramos que si se puede realizar Responsabilidad Social Universitaria, en beneficio de la Comunidad
Iquefa, con la participacién de docentes, alumnos y de los mismos pobladores. Por tal motivo cumplimos con uno de los fines
de la razdn ser de las universidades®”. Esto esta plasmado en un informe de 92 hojas, con fotos y evidencias respectivas.
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1.PRESENTACION

La Revista Médica Panacea (RMP) es una publica-
cién cuatrimestral patrocinada por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gon-
zaga (UNSLG), que publica resultados de investi-
gaciones originales del area médica y de salud
publica realizados a nivel nacional e internacional.
Publica articulos en espafiol tanto en su edicidn en
papel, como en su edicién en internet, incluye, de
forma regular, articulos originales, originales
breves, articulos de 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
direccién: www.rmp.pe

1.1TIPOS DE ARTICULOS

1. Editorial

Articulos Originales

Originales Breves

. Articulo de Revision

Forum

. Personajes de la medicina peruana

Galeria fotografica

. Reporte de Casos

. Cartas al Editor

. Notas informativas

11. In memoriam

12. Fe de erratas [retractaciones

13. Fotografia de portada

2. NORMAS ESPECIFICAS POR TIPO DE ARTICULO

2.1 EDITORIAL

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

2.2 ARTICULOS ORIGINALES

Son productos de investigacién, no debe ser mayor
de 15 paginas o 4000 palabras (sin incluir tablas y
figuras). Se acepta como méximo siete tablas o
figuras; el nimero méximo de referencias bibliografi-
cas es 40. Deben contener las siguientes partes:
Resumen: En espafiol e inglés con una extension
méxima de 250 palabras. Deben incluir los siguientes
subtitulos: Objetivo, Material y métodos, Resultados
y Conclusiones.

Palabras clave ( Key words): De tres hasta ocho, las
cuales deben basarse en descriptores en ciencias
de la salud (DeCS) http://decs.bvs.br de la Bibliote-
ca Regional de Medicina (BIREME) y los Medical
Subject Headings(MesH) de la National Library of
Medicineen inglés http://www.nlm.nih.gov/mesh/.
Introduccién: Exposicion breve de la situacién ac-
tual del problema, antecedentes, justificacién no
debe exceder de dos paginas (menor al 25% de la
extension del articulo). El objetivo del estudio se
coloca al final de la introduccidn, en forma clara y
concisa. Los llamados a las referencias bibliograficas
se deben colocar en el tamafio normal, entre parén-
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tesis y en orden de aparicién.

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

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

Referencias bibliogréficas: En ndmero no mayor de
40 referencias.

2.3 ORIGINALES BREVES

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

2.4 ARTICULOS DE REVISION

Puede ser a solicitud del Comité Editor o por inicia-
tiva de los autores, deben incluir una exploracién
exhaustiva, objetiva y sistematizada de la informa-
cién actual sobre un determinado tema de interés
biomédico. La estructura del articulo queda a crite-
rio del autor, deberd estar redactados hasta en 20
paginas o 4500 palabras (sin contar resumen, refe-
rencias, tablas y figuras), las tablas o figuras no
serdn mds de diez. Debe incluir un resumen en
espafiol e inglés, no estructurado, con un limite de
250 palabras, con tres a ocho palabras clave. Po-
dran utilizar hasta 100 referencias bibliogréficas.
2.5 FORUM

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

2.6 PERSONAJES DE LA MEDICINA PERUANA

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

V.1.0

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

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

2.7 GALERIA FOTOGRAFICA

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

2.8 REPORTE DE CASOS

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

2.9 CARTAS AL EDITOR

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

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

2.10 NOTAS INFORMATIVAS

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

2.11 IN MEMORIAM

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

2.12 FE DE ERRATAS /RETRACTACIONES

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

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

3. ASPECTOS FORMALES PARA LA REDACCION
DEL ARTICULO

3.1 ENVIO DE ARTICULOS

Los manuscritos se deberdn de enviar por correo
electrénico a: jorgeybaseta@gmail.com
Adjuntando obligatoriamente:

Carta de Presentacion (Formato 1).

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

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

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

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

Base de datos

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

3.2 PREPARACION DE LOS ARTICULOS

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

Doble espacio en letra Arial 12.

Formato A4

Con mérgenes de 3 cm.

Las pdginas se numeraran consecutivamente en
angulo inferior derecho, asi como las tablas, grafi-
cos y figuras.

La Primera pagina debe incluir:

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

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

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

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

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

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

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

Para el resto de paginas debe considerarse los

siguientes aspectos.

Cada seccién del articulo empieza en una nueva
pagina.

3.3 REQUISITOS A CONSIDERAR

3.3.1 Sobre las Tablas

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

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

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

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

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

3.3.2 Sobre las Figuras

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

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

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

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

Las leyendas y los pies de las figuras deberan con-
tener informacién suficiente para poder interpretar
los datos presentados sin necesidad de recurrir al
texto. Para las notas explicativas a pie de figura se
utilizaran llamadas en forma de simbolos colocados
como superindices siguiendo el estilo de Vancou-
ver: £ 148 ||, 9,44 H,H.

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

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

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

3.3.3 Sobre los porcentajes, unidades de medida y
abreviaturas

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

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

Cuando se utilicen abreviaturas, estas irdn pre-
cedidas de su forma expandida completa y se colo-
caran entre paréntesis la primera vez que se utili-
cen [Ejemplo: Organizacién Mundial de la Salud
(om9S)].

3.3.4 Sobre el sistema de citacion

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

No utilice superindices ni subindices para escribir la
cita respectiva.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS

Palabras

Resumen
clave

Tipo de articulo

Tablasy
figuras

Texto REEEEES

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

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

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

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

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

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

3.3.5 Sobre los Agradecimientos

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

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

b) el agradecimiento por ayuda técnica.

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

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

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

3.3.6 Sobre los resultados

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

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

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

3.3.7 Sobre las referencias bibliograficas

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

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

Articulos de revistas:

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

Libro:

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

Capitulo de libro:

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

Tesis:

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

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

3.4 RESPONSABILIDADES ETICAS

3.4.1 Publicacién redundante o duplicada

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

3.4.2 Consentimiento informado

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

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

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

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

3.4.4 Sobre los autores

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

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

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

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

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

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

Haber aprobado la versién que finalmente va a ser
publicada

4. PROCESO EDITORIAL

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

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

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

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

4.1 POLITICA EDITORIAL

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

4.2 AGRADECIMIENTO A REVISORES

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

4.3 PRUEBA DE IMPRENTA

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

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

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