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La aparicién de la inteligencia artificial
(IA) constituye un enorme desafio para la
edicion de las publicaciones cientificas. Di-
versas herramientas de IA se han utilizado
en redaccién y comunicacién académica
en afios recientes. Autores y editores las
utilizan para optimizar la gramatica, orto-
grafia y la deteccion de plagio, como es el
caso de Grammarly©, ProWritingAid©,
Hemingway Editor©, Turnitin©, entre
otros . Sin embargo, con el creciente de-
sarrollo y aplicacién de la IA en el pano-
rama actual, incluyendo la investigacion y
su producto final, la publicacién cientifica,
se plantea la preocupacion en torno a la
posibilidad de reemplazar la cogniciéon hu-
mana para estos fines .

La IA en publicaciones cientificas
constituye la aplicacién de herramientas
tecnoldgicas, cumpliendo reglas logicas
de computacion, para la generacion de
contenidos relacionados a la estructura
de un articulo cientifico ®4. El rol de la 1A
en la redaccion y creacién de un articulo
cientifico ha tenido éxito y popularidad
en el mundo editorial durante este Ulti-
mo afio, con innovacién disruptiva tecno-
|égica. Esta optimizacion es programada
por humanos, con propdsitos humanos;
su funcidn, a fin de cuentas, es permitir
realizar tareas de manera mas rapida y
eficiente ©®). Corresponde a los editores
de revistas cientificas la reflexién sobre el
uso de esta herramienta, con el objetivo
principal de mejorar la presentacién de
un articulo, optimizando el proceso de
publicacion. Como todo instrumento, re-
quiere de un adecuado uso por quienes
la utilizan. No es la tecnologia, sino como
se usa, lo que nos plantea un permanen-
te desafio ), ya que se trata de una he-
rramienta de autoaprendizaje basada en
el conocimiento en linea disponible en la
actualidad, con precisiones avanzadas y
errores disminuidos 7).

La IA requiere de una pieza fundamen-
tal con quien interactuar, una instruccién
en lenguaje sencillo; surgen asi los aplica-
tivos configurados para conversacion de-
nominados chatbots, que son programas
de IA disefiados para simular conversacio-
nes con humanos, basados en el razona-
miento para cotejar informacion en inter-
net con el fin de proporcionar informacion
a una determinada pregunta. Constituyen
ejemplos de chatbots: ChatGPT de OpenAl
lanzado en noviembre de 2022 (https://
chatgpt.com/), Gemini de Google (https://
gemini.google.com/app?hl=es), y Micro-
soft Copilot (https://copilot.microsoft.
com/), que son programas de compren-
sion del lenguaje natural y de aprendizaje
automatico. De mayor relevancia para el
ambito académico vy cientifico, los chat-
bots Consensus (https://consensus.app/),
Scispace (https://scispace.com/) y Scholar
GPT (https://chatgpt.com/g/g-kZ0eYXlJe-
scholar-gpt), acceden y procesan infor-
macion de prestigiosas bases de datos, y
gue con instrucciones detalladas pueden
proporcionar respuestas precisas basadas
en investigaciones y articulos cientificos.

Asimismo, en enero 2024 la internacio-
nalmente reconocida empresa de analisis
global de informacién, otrora sélo editorial
académica, Elsevier, ha lanzado Scopus AI©
(https://Elsevier.com/scopus-ai), una herra-
mienta de busqueda intuitiva de IA genera-
tiva utilizando su base de datos académica
Scopus, en la que dispone de conocimiento
reciente y fiable basado en articulos cientifi-
cos de notoria relevancia. Por otro lado, ins-
tituciones académicas como la Universidad
de Stanford ha creado Storm (https://storm.
genie.stanford.edu/), plataforma gratuita
basada en IA que analiza y sintetiza infor-
macion de manera coherente para la crea-
cion de articulos cientificos con referencias
actualizadas y relevantes, que permiten su
documentacién en interaccion con otras IA.

An Fac med. 2024;85(4):393-397. | 393
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Inteligencia artificial en publicaciones cientificas

José Ramos-Castillo

El impacto del uso de los chatbots en
diversos ambitos ha generado una gran
expectativa y ha sido notorio en el cam-
po de las publicaciones cientificas ya que
con instrucciones especificas y adecuadas
tienen la capacidad de generar contenido,
gue en gran medida es indistinguible del
contenido generado por humanos 3.

Somos testigos del desarrollo de una
herramienta sin precedentes que susti-
tuye la actividad humana en una tarea
concreta que es el intelecto, de disefio
complejo pero con andlisis y comunica-
cién en lenguaje natural, con potencial
autonomia en la capacidad de generar
nuevo conocimiento.

Inteligencia artificial en la redaccién de
articulos cientificos

La factibilidad de uso de la IA permite
la redaccion de la estructura de un arti-
culo cientifico en sus diversas secciones:
titulo, resumen, introduccion, métodos,
resultados, tablas y graficos, discusion,
conclusiones, y referencias bibliograficas,
segun el estilo de cada revista. En el as-
pecto de disefio metodoldgico, generan
hipdtesis e identifican métodos; asimis-
mo, recopilan y extraen observaciones
de grandes conjuntos de datos y realizan
el andlisis de la informacién .

Para los articulos de revision, debido a
que requieren de un analisis bibliografico
extenso y una adecuada estructura que
muestre con precision los hallazgos cien-
tificos destacados sobre un tema, la IA
tiene el potencial de analizar de manera
rapida fuentes de informacion pertinen-
tes, con fluidez y en lenguaje compren-
sible, garantizando la calidad del mismo.
Este aspecto se potencia al proporcionar
alalA un listado de publicaciones previa-
mente revisadas por los autores, con lo
gue se incrementa la validez del conteni-
do al mostrar fuentes relevantes sobre el
tema “. Es notorio el ahorro de tiempo
por parte de los autores, en especial si se
afiade el desafio de escribir en un idioma
no nativo ©.

Segun el International Committee of
Medical Journal Editors (ICMIJE), en la
reciente actualizacion 2024 de las reco-
mendaciones para la realizacién, presen-
tacion, edicién y publicacién de trabajos

394 | An Fac med. 2024;85(4):393-397.

académicos en revistas médicas, propo-
ne que los editores deben solicitar a los
autores la declaracién de utilizaciéon de
IA en el articulo enviado, describiendo
como fue utilizada. Asimismo, la IA no
puede ser autor de un manuscrito, ya
gue no puede ser responsable de la pre-
cisién, integridad, y originalidad de una
investigacion, requisitos indispensables
para la autoria. Asi, los humanos son res-
ponsables de cualquier material enviado
que incluya el uso de IA, revisando el re-
sultado generado por IA, evitando de ese
modo que pueda ser incorrecto o sesga-
do. Los autores deben declarar también
si se utilizo IA para la generaciéon de ta-
blas y gréficos 19

El uso inadecuado de IA puede llevar a
conclusiones erradas si es que se indican
instrucciones equivocadas. No es razona-
ble pedirle a la IA que escriba un articulo
en su totalidad, o solicitarle todas las re-
ferencias a utilizar; tampoco usar IA para
encubrir un plagio o el uso de otra IA. Los
autores deben considerar que no es fac-
tible redactar un manuscrito mediante 1A
sin la adecuada supervisién y revision.

Inteligencia artificial en la revision por
pares

El proceso de revision cientifica por
pares, estandar para garantizar la validez
e integridad de un articulo publicado,
presenta retos actuales relacionados al
incremento de volumen de investigacio-
nes, bajo indice de respuesta, sobrecarga
de trabajo, y reconocimiento insuficiente.
Para los editores de revistas cientificas se
ha convertido en un desafio permanente
encontrar revisores de alta calidad con
disponibilidad voluntaria de tiempo y va-
lor de su experiencia, sin remuneracion
alguna. Ante este panorama, ¢puede la
IA reemplazar el proceso de revision por
pares humanos?.

Estudios previos han explorado la efi-
cacia y eficiencia del proceso de revision
por pares, demostrado que la IA puede
complementar la revision cientifica por
pares humana, mejorando la eficiencia
y puntualidad del proceso editorial, con
lenguaje cortés, y en su mayoria de opi-
nidn favorable MY, Asimismo, ha mostrado
concordancia respecto a evaluaciones de

pares humanos y segun algunos investiga-
dores constituye una herramienta Gtil 42,

El conocimiento, pensamiento criti-
co y experiencia humana, trasladado al
proceso de revision por pares, por ahora,
resulta insustituible; aunque su utilidad
en algunos aspectos de la revisidn, es
promisoria. La convergencia de la IA en
la revisién por pares es compleja y tiene
potencial transformador en la medida del
desarrollo tecnoldgico. Es factible que
eso cambie a medida que se desarrollen
los sistemas. La IA probablemente pueda
evaluar el cumplimiento de las diversas
pautas de presentacion de manuscritos;
ser menos sesgada con respecto a los au-
tores, las instituciones y el lenguaje, y tal
vez detectar la fabricacion, falsificacion o
manipulacion de imagenes 3. La expe-
rienciay el criterio de los revisores huma-
nos son vitales para garantizar la calidad,
confiabilidad y la validez de los articulos
enviados a una revista. Los riesgos del
uso de |IA pueden generar conclusiones
incorrectas, incompletas o sesgadas 4.

Segun la reciente actualizacion de
ICMJE, se recomienda que los pares re-
visores declaren si es que se utilizd 1A
para facilitar su revisién y de qué mane-
ra, conscientes que su uso puede gene-
rar resultados incorrectos, incompletos,
o tendenciosos. Asimismo, los revisores
deben mantener la confidencialidad del
manuscrito 9, con ello se evita el uso de
aquellas IA que no garanticen la corres-
pondiente confidencialidad al momento
de remitir los datos de un articulo cienti-
fico en su plataforma.

Inteligencia artificial para editores

Los editores tienen la posibilidad de
identificar con precision fragmentos o
texto completo generado por IA, detec-
tando oportunamente manuscritos cu-
yos autores no declaran el uso de esta
herramienta, con la finalidad de mante-
ner la integridad vy rigor cientifico. Para
ello, se han disefiado recientemente soft-
wares de deteccién de IA como GPTZe-
ro (https://gptzero.me/), Draft & Goal Al
Text Detector (https://detector.dng.ai/),
Compilatio Al Content Detector (https://
www.compilatio.net/), entre otros, que
ayudan en el proceso de evaluacién de
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articulos. La IA muestra especial utilidad
en la revision de un manuscrito en el ti-
tulo, resumen, palabras clave, tablas, gra-
ficos, referencias bibliogréficas; asi como
en la revision de un articulo de acuerdo a
las pautas STROBE, CARE, CROSS, segun
el tipo de estudio realizado.

Asimismo, la IA proporciona a los edi-
tores, con anuencia de los autores, la ca-
pacidad de mejorar los titulos y resime-
nes de los articulos, incrementando su
calidad siempre que se declare y acredite
adecuadamente estos procesos en el ar-
ticulo; agilizando, de este modo, el pro-
ceso de edicién con la mejora del estilo,
gramatica y estructura @,

En la etapa previa al proceso editorial,
los editores pueden utilizar estas herra-
mientas de deteccion de IA para realizar
la evaluacién preliminar del manuscrito,
identificando si el tema ya fue abordado
previamente, en la deteccion de plagio,
identificando conflictos de interés, en
la ubicacidn de revisores expertos en el
tema, o para le edicion de un manuscrito
ya aceptado con la finalidad de mejorar
la presentacién segun el estilo de la re-
vista %, Los editores pueden aceptar de
manera erronea los resultados en por-
centajes de similitud que emiten los soft-
wares antiplagio, si es que no se verifica
la originalidad de un articulo, ya que esta
constituye una herramienta que requiere
la adecuada interpretacién ©).

En la etapa de edicién del articulo,
como la adaptacion de tablas y graficos,
la IA puede minimizar el tiempo y el costo
dedicado a este proceso por parte de los
editores, permitiendo a las revistas con
menos recursos econdmicos optimizar el
tiempo y gastos @,

Se debe plantear de manera proactiva
la integracion de la IA como herramienta
para los editores en el flujo editorial de
manuscritos, con la finalidad de obtener
mejores resultados optimizando el tiem-
po ya que la rapidez de difusion de nuevo
conocimiento es crucial, en la actualidad,
para la comunicacién cientifica.

Limitaciones de la inteligencia artificial

La redaccion cientifica requiere origi-
nalidad, algo inverosimil para la IA, ya que

el contenido que genera constituye una
sintesis de las propuestas mas recurrentes
sobre el tema solicitado en el universo de
datos de internet utilizados en su entrena-
miento. Esto aumenta el riesgo de plagio
o alta similitud V. Asimismo, se presentan
distorsiones, irrelevancias, tergiversacio-
nes, causadas por algoritmos que basan la
generacion de contenido en su aprendizaje
automatico, amplificando la informacién
errénea y desinformacion 7).

En los Ultimos afos, los editores es-
tuvieron en desventaja al tratar de dife-
renciar lo legitimo de lo fabricado, y los
chatbots llevan este desafio a un nuevo
nivel, mas aun, con la ingente produccion
cientifica e innovacion predominante en
la actual era de la informacion.

En relacion a la revisién por pares y
uso de A por los editores, aunque la IA es
util en la revision bibliografica, tiene limi-
taciones en evaluar y reconocer nuevos
hallazgos cientificos, relevantes, y extraer
de ellos las conclusiones correctas; asi, al
igual que en la elaboracion de un articu-
lo cientifico, el procesamiento de datos
para la revision de un articulo combinan-
do diversas fuentes de informacion, pue-
de tener el sesgo de generar informacion
inexacta. Es preciso mencionar que los
desarrolladores de IA alin no muestran la
transparencia necesaria sobre el desarro-
llo de sus modelos, generando aun mas
suspicacia Y,

Es probable que las limitaciones dis-
minuyan con el avance de la IA, pero el
razonamiento critico y sentido comun,
gue requieren de cognicidn y percepcion
en relacién al mundo fisico, bioldgico, so-
cial, no. Es por ello que los recursos que
brinda la IA demandan permanente es-
crutinio y escepticismo.

Controversias: é¢beneficios o riesgos?

Es prematuro responder esa pregunta,
ello solo posible en el tiempo en razén de
las fortalezas y amenazas de vanguardia
tecnoldgica. La generacién de contenidos
actuales, en relacién a articulos cientifi-
cos, son evidentes en los componentes
de introduccion, metodologia, analisis de
datos, discusion, y revision bibliografica;
es decir en la estructura de un articulo
cientifico, de manera coherente e infor-

mativa. Todo ello representa beneficios
propios del desarrollo tecnoldgico.

Sin embargo, la IA presenta riesgos
como el contenido irrelevante sin ade-
cuada supervision, riesgo de precision,
riesgo de sesgo, riesgo de razonamiento.
Ello se debe a que la IA trata relaciones
estadisticas entre palabras y no relacio-
nes en el lenguaje. Segun los datos que
maneja, dependiendo de las fuentes de
informacién programadas, puede pre-
sentar sesgos de busqueda notorios,
que pueden llegar a ser plagio de mane-
ra inadvertida . La IA puede infringir
las leyes de derecho de autor, producir
resultados inexactos, y la dificultad en
discernir entre fuentes importantes o no,
de acuerdo a la naturaleza de la consulta,
con la consecuente baja calidad e infor-
macion no relevante, incluso falsa .

Por otro lado, si se utiliza IA que no
guarda confidencialidad, y se afiade un
manuscrito cuyo conjunto de datos se
esta revisando, se coloca el articulo en el
dominio publico, no guardando la reserva
del caso. Los editores y revisores deben
garantizar a los autores la respectiva con-
fidencialidad en todo el proceso editorial
con la adecuada gestion de la informa-
cion . El uso de IA cuyo acervo incluya
articulos de acceso abierto representa
una alternativa.

Ante estos riesgos, surge la ética en IA,
rama de la ética que nace como respues-
ta a la preocupacion sobre el impacto de
la IA en los individuos humanos y socie-
dades impregnadas de tecnologia digital,
cuyos conceptos y principios tedricos han
sido propuestos ©. Se han planteado le-
gitimas preocupaciones bioéticas como
la privacidad y confidencialidad, sesgo
y discriminacién, responsabilidad y ren-
dicion de cuentas, autonomia, impacto
social, transparencia, justicia, seguridad
y exactitud. Con propuestas y pautas
para el uso responsable de la IA en este
contexto: transparencia, accesibilidad al
desarrollo de la IA, elaboracion de sis-
temas de |A diversos y representativos
abordando los sesgos, en concordancia
con los principios éticos de respecto por
la autonomia y privacidad individuales,
involucrando a desarrolladores, investi-
gadores, autores y editores ©.
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Posicion del Comité Editorial de Anales
de la Facultad de Medicina respecto al

uso de inteligencia artificial en publica-
ciones cientificas

Anales de la Facultad de Medicina
(AFM) en el marco de su gestion edito-
rial, reconoce la necesidad de uso vy la
regulacion de la IA en redaccion cientifica
y publicacion de articulos, en el contex-
to del panorama tecnoldgico actual, re-
comendando su uso de manera ética y
transparente por los autores, revisores
y editores, en concordancia con las ini-
ciativas, consensos y recomendaciones
que sobre este tema han determinado
ICMJE (International Committee of Me-
dical Journal Editors), COPE (Committee
on Publication Ethics) y WAME (World As-
sociation of Medical Editors), instancias a
las que AFM se adhiere. Ante la falta de
iniciativa moral de la IA, los autores hu-
manos deben aceptar la responsabilidad
por la precisién e integridad del texto que
se envia a la revista.

Como parte de la actualizacion de las
instrucciones para los autores 2025, AFM
solicitard a los autores la declaracion de
uso de IA. Asimismo, respecto al uso de IA
en publicaciones cientificas, las siguientes
consideraciones muestran la posicion de
la revista en el proceso editorial:

- No aceptar como autor a la IA, ya que
no cumplen los requisitos de autoria
de al no asumir la responsabilidad de
sus contenidos en relacion a la exacti-
tud, originalidad, e integridad del arti-
culo presentado; asimismo, no pueden
afirmar la presencia o ausencia de con-
flictos de interés

- Los autores deben asumir la respon-
sabilidad integra de la generacion de
contenidos, incluso de aquellas partes
producidas por IA, y por lo tanto son
responsables de cualquier incumpli-
miento de la ética de publicacion

- Proponemos el uso de la IA, siempre
gue se declare las circunstancias vy
partes del articulo, de manera respon-
sable, con la finalidad de mantener la
integridad de lo publicado y del pen-
samiento critico de los autores, con la
advertencia que lo generado por la IA
puede ser irrelevante para la presenta-
cién de un manuscrito
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El uso de IA debe redactarse en la
seccion de métodos de cada articu-
lo, brindando informacion detallada
sobre como se utilizd la herramienta
para la generacién de resultados, in-
dicando la fecha, herramienta de IA
utilizada, y version del software. De-
clarar cémo se utilizd y la parte del
texto relevante que se generd; asi-
mismo, la manera en la que se gene-
raron tablas y graficos. Para lo cual se
deben remitir los mensajes y secuen-
cias que se utilizaron para la informa-
cion producida con un chatbot. Ello
con la finalidad del escrutinio cienti-
fico, que incluye la replicacién del es-
tudio inherente a la confiabilidad de
la investigacion cientifica. AFM pro-
pone a los autores el uso de IA para
tareas simples como generacién de
texto y correccion gramatical

Los autores que envien un articulo
en el que se utilizé la 1A, deben ha-
cer constar dicho uso en la seccién
de agradecimientos

Los contenidos generados por IA
como textos, tablas o figuras, seran
evaluados por el Comité Editorial
considerando la adecuada contri-
bucion de acuerdo al tema vy tipo de
articulo, determinando para ello un
porcentaje minimo aceptable

Para la revision por pares, es fun-
damental que los revisores decla-
ren si se esta utilizando tecnologia
de IA para facilitar su revision y de
qué manera, para garantizar que
el componente humano no se vea
comprometido y la supervisiéon de
la confidencialidad de los datos en-
viados por los autores. El uso de IA
por revisores sera comunicado a los
editores y a los autores

Los editores de AFM informaran
sobre el uso de IA, si es que corres-
ponde, como parte de la evaluacién
inicial de los articulos enviados a la
revista o durante el proceso editorial.
El Comité Editorial se abstiene de ex-
poner publicamente el contenido de
los manuscritos en IA donde no se
garantice la confiabilidad de los datos

AFM utilizara las herramientas nece-
sarias para la deteccién de IA, con la

finalidad de garantizar la integridad
de la informacion publicada en los
métodos, hallazgos y conclusiones
del estudio presentado

Debemos destacar el impacto trans-
formador y las complejidades éticas del
uso de la IA en la redaccién, revision y
edicion de publicaciones cientificas, que
permiten optimizar procesos como la es-
critura cientifica y revision por pares, pero
gue plantea riesgos como el sesgo, la fal-
ta de originalidad, y la posible generacion
de contenido incorrecto. Se trata de una
herramienta valiosa cuyo uso requiere de
supervisiéon humana ética y critica para
preservar la integridad cientifica.
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Recibido: 15 de agosto 2024 no han sido identificados los metabolitos secundarios. Objetivo. Caracterizar las estructuras quimicas
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difusion en agar en pozos frente a bacterias de Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli

Contribuciones de autoria: GFR: conceptualizacion, y Pseudomonas aeruginosa. Resultados. El extracto fue soluble en solventes de mediana polaridad. La
metodologia, validacién, anélisis formal, CCF detectd la presencia de compuestos fendlicos, flavonoides y alcaloides. La espectroscopia UV-visible
investigacion, escritura y preparacion del borrador identificé cinco estructuras quimicas tipo flavonoides, entre ellas cuatro flavonas y una aurona. El extracto
original, reaaccion, revision y edicion, supervision, presentd actividad antimicrobiana frente a bacterias gram positivas y gram negativas a concentraciones de
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Introduction. The research of new alternatives to antimicrobial resistance has led to the exploration of
medicinal plant extracts. Luma chequen has antimicrobial activity, but the secondary metabolites have
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spectroscopy identified five flavonoid chemical structures, including four flavones and one aurone. The
extract presented broad-spectrum antimicrobial activity against gram-positive and gram-negative bacteria
at concentrations of 50 to 100 mg/mL. Conclusions. Different secondary metabolites were detected by
phytochemical screening and chromatography; in addition, five flavonoid structures were characterized by
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Flavonoides y actividad antimicrobiana de Luma chequen (Molina) A. Gray

Gustavo Adolfo Fernandez-Rebaza y col.

INTRODUCCION

Luma chequen (Molina) A. Gray, co-
munmente denominada «Arrayan», per-
tenece a la familia Myrtaceae. Crece de
forma silvestre y es cultivada en Suda-
mérica y Europa, en el Perd se encuentra
en Huaraz, Tarma, Huancayo, Huanuco,
Lima, Cusco y Arequipa desde los 2400
a 3400 metros sobre el nivel del mar ®.
Tradicionalmente sus hojas y ramas son
utilizadas para tratar el insomnio, la an-
siedad, las infecciones posparto y los
trastornos gastrointestinales y respirato-
rios 2. Sobre su composicién fitoquimi-
ca; el aceite esencial contiene a-pineno
[44% ©)y 62,89% “W]; por otra parte, los
frutos contienen polifenoles, derivados
de flavonoles y antocianinas ©.

La resistencia a los antimicrobianos
(RAM) genera la aparicién de microorga-
nismos multidrogorresistentes ®. El au-
mento de bacterias, hongos o parasitos
resistentes a los medicamentos se debe a
factores como el uso inadecuado de anti-
bidticos en los pacientes y el uso extensi-
vo de antibidticos en la industria animal ©,
Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), mas de 700 mil muertes anuales
en el mundo debido a infecciones por bac-
terias resistentes a los antimicrobianos, lo
ha convertido en un serio problema de sa-
lud publica . Ante esta situacion, los me-
tabolitos en plantas medicinales podrian
servir como una alternativa de agentes
modificadores de la resistencia debido a
su estructura quimica de alcaloides, tani-
nos, polifenoles, etc ©.

Estudios previos han demostrado la
capacidad antimicrobiana, tanto del ex-
tracto como del aceite esencial de Luma
chequen (Molina) A. Gray, ante cepas de
referencia y patégenos bacterianos, como
el Staphylococcus aureus, sin embargo, no
se ha explorado la caracterizacién quimica
de los metabolitos secundarios asociados
a dicha actividad “ %19, Por ello, el obje-
tivo del presente estudio fue caracterizar
los flavonoides que conforman el extrac-
to metandlico de hojas de Luma chequen
(Molina) A. Gray, asi como evaluar su ac-
tividad antimicrobiana mediante el méto-
do de difusion en agar en pozos frente a
bacterias de referencia internacional (S.
aureus, B. subtilis, E. coliy P. aeruginosa).

METODOS

Diseiio del estudio y material vegetal

Realizamos un estudio experimental
para evaluar la actividad antimicrobia-
na del extracto metandlico de hojas de
Luma chequen (Molina) A. Gray. Ademas,
caracterizamos las estructuras quimicas
de los flavonoides. Las hojas de Luma
chequen fueron recolectadas en el distri-
to de Santiago de Chuco, ubicado a una
altitud de 3100 m.s.n.m (8°08'48.7"S,
78°10'18.8"W) en la provincia de San-
tiago de Chuco, departamento de La
Libertad, Pery, durante junio de 2015.
Las hojas fueron identificadas taxondmi-
camente en el Museo de Historia Natu-
ral de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, Pert (Constancia 235-
USM-2015), con la siguiente clasificacion
taxondmica; divisién: Magnoliophyta,
clase: Magnoliopsida, subclase: Rosidae,
orden: Mpyrtales, familia: Myrtaceae,
género: Luma y especie: Luma chequen
(Molina) A. Gray.

El estudio fue ejecutado durante el
mes febrero del afio 2020 en el Instituto
de Investigacion en Ciencias Farmacéu-
ticas y Recursos Naturales “Juan de Dios
Guevara” (laboratorio de quimica organi-
ca), y el Instituto de Investigacion en Qui-
mica Bioldgica, Microbiologia y Biotec-
nologia “Marco Antonio Garrido Malo”
(laboratorio de microbiologia) de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos.

Preparacion del extracto

Las hojas fueron seleccionadas para
eliminar aquellas en mal estado, luego
fueron limpiadas con agua destilada y
secadas inicialmente a temperatura am-
biente durante 48 horas. Posteriormente,

»

Seleccidn

Concentracién
(30g)

Filtracion

Secado
(100 g)

las hojas fueron secadas en una estufa a
40 °C durante 72 horas para reducir el
contenido de humedad a menos del 10
%. Una vez secas, las hojas fueron pulve-
rizadas utilizando un molino de cuchillas
hasta obtener un polvo fino con un tama-
fio de particula promedio de 0,5 mm.

El polvo obtenido fue sometido a ma-
ceracion a temperatura ambiente duran-
te 7 dias, utilizamos metanol como sol-
vente en una proporciéon de 1:10 (peso/
volumen), con agitacion periddica cada
12 horas. Al finalizar la maceracién, fil-
tramos el extracto a través de papel filtro
Whatman N° 42 y evaporamos el solven-
te bajo presion reducida en un evapora-
dor rotatorio a 40 °C, obteniéndose el ex-
tracto metandlico seco de hojas de Luma
chequen Y (Figura 1).

Ensayo de solubilidad

Para determinar la solubilidad del ex-
tracto metandlico, se disolvieron 5 mg del
extracto en 1 mL de diferentes solventes
de polaridad creciente, incluyendo agua,
metanol, etanol, butanol, acetato de eti-
lo, cloroformo, diclorometano, tolueno
y benceno. Agitamos las mezclas duran-
te 10 minutos a temperatura ambiente
y evaluamos la solubilidad de manera
visual. Clasificamos la solubilidad como
alta, media o baja en funcién de la trans-
parencia de la solucién obtenida.

Tamizaje fitoquimico

El tamizaje fitoquimico fue realizado
con reacciones colorimétricas y de preci-
pitacion para la identificacién de diferen-
tes grupos de metabolitos secundarios.
Empleamos reactivos especificos como
Molisch, Dragendorff, y Shinoda, entre
otros, siguiendo protocolos estandar

Molienda
(100 g)

\ g

»

Maceracion

a

Figura 1. Flujograma de extraccion de compuestos bioactivos del extracto metandli-
co de hojas de Luma chequen (Molina) A. Gray.
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descritos por Lock . Clasificamos los re-
sultados cualitativamente segun la abun-
dancia de los metabolitos: abundante
(+++), regular (++), poco (+) o ausente (-).

Cromatografia en capa fina

Se realizd la cromatografia en capa
fina (CCF) del extracto metandlico; para
ello se sembro la muestra en la cromato-
placa de silicagel 60-G y se utilizd el sis-
tema de solventes cloroformo: metanol
(2:1). Seguidamente, se reveld la croma-
toplaca mediante ldmpara de luz UV de
254 nmy 365 nm (9,

Cromatografia con estandares

Se utilizaron como estandares: rutina,
quercetina, hesperidina y acido galico
bajo el sistema de solventes cloroformo:
metanol (2:1). Posteriormente, se reveld
la cromatoplaca mediante ldmpara de luz
UV de 254 nmy 365 nm ®%,

Cromatografia con reveladores cromo-
génicos

Se utilizaron tricloruro férrico (FeCl,)
y Dragendorff como reveladores croma-
tograficos para determinar la presencia
de compuestos fendlicos y alcaloides,
respectivamente. lLa cromatoplaca se
desarrolld bajo el sistema de solventes
cloroformo:metanol (2:1) *¥.

Determinacion de estructuras quimicas

Las fracciones obtenidas mediante
cromatografia en capa fina (CCF) fueron
analizadas con un espectrofotémetro UV-
Visible Thermo Scientific GENESYS 10S.
Las lecturas espectrales fueron realizadas
en un rango de 200 a 400 nm. Para la ca-
racterizacion quimica, empleamos reac-
tivos de desplazamiento como metodxido
de sodio, AICI, y HCl al 50%, siguiendo la
metodologia de Lock *V. Los espectros
obtenidos fueron comparados con los
espectros publicados por Mabry et al. 12
para identificar las estructuras de flavo-
noides presentes.

Actividad antimicrobiana

Evaluamos la actividad antimicrobiana
del extracto metandlico frente a cepas de
referencia internacional de Staphylococcus
aureus ATCC 25923, Bacillus subtilis ATCC
6633, Escherichia coli ATCC 25922 y Pseu-
domonas aeruginosa ATCC 9027, adquiri-
das del Instituto de Investigacion en Quimi-
ca Bioldgica, Microbiologia y Biotecnologia
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«Marco Antonio Garrido Malo». Las cepas
fueron mantenidas a 4 °C y reactivadas 24
horas antes del ensayo, se cultivaron en
Agar Tripticasa Soya (Merck) a 37 °C 43,

El extracto seco fue disuelto en dime-
tilsulféxido (DMSO) al 5 % para preparar
soluciones a concentraciones de 50, 75 y
100 mg/mL 3. Determinamos la actividad
antimicrobiana mediante el método de difu-
sién en agar en pozo, segun Kumar et al. ™4,
Los indculos bacterianos fueron preparados
ajustando la turbidez a 0,5 en la escala de
McFarland, equivalente a una concentracion
aproximada de 1-1,5 x 10® UFC/mL. Inocula-
mos las placas de Agar Muller Hinton con
las bacterias, y realizamos pozos de 9 mm
de didmetro en cada placa. Afiadimos 100
uL de cada concentracién del extracto en
los pozos v las placas fueron incubadas a 37
°C durante 24 horas. Se midieron los halos
de inhibicion en milimetros y clasificamos la
sensibilidad del microorganismo con la esca-
la de Duraffourd > no sensibles (< 8 mm),
sensibles (9- 20 mm) y sumamente sensibles
(> 20 mm). Los andlisis se realizaron por du-
plicado.

Anilisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd en el
programa IBM SPSS Statistics versién 25.0
para calcular el promedio y la desviacion
estandar de los didmetros de inhibicién en
relacion con las diferentes concentraciones
de la muestra aplicadas a las distintas cepas
bacterianas. Se tomo en cuenta la desvia-
cién estandar para estimar con mayor pre-
cision la dispersion de los datos obtenidos.

Aspectos éticos
Se realizd un estudio in vitro, no fueron
incluidos seres humanos ni animales.

RESULTADOS

Solubilidad

El extracto presentd alta solubilidad en
metanol, etanol, butanol y acetato de eti-
lo, lo que dio lugar a soluciones comple-
tamente transparentes. Por otro lado, se
observd baja solubilidad en cloroformo,
diclorometano, tolueno, bencenoy agua,
donde las soluciones resultaron opacas y
con presencia de sedimentacion.

Tamizaje fitoquimico
La marcha fitoquimica permitié de-
tectar la presencia de gran cantidad de

metabolitos secundarios entre los cua-
les se encuentran compuestos fendlicos,
flavonoides, alcaloides, triterpenoides y
esteroides, lactonas, cumarinas, entre
otros (Tabla 1).

Cromatografia

Al realizar la CCF del extracto, se vi-
sualizdé la separacién de los compuestos
del extracto evidenciando un total de 14
fraccionesy a longitudes de onda de 365y
254 nm, respectivamente (Figuras 2A, 2B).

Cromatografia con estandares

Al realizar la CCF del extracto junto a los
estandares, se observd que las coloracio-
nes y distancias recorridas por los estan-
dares son similares a ciertas fracciones del
extracto (Figuras 2C, 2D).

Cromatografia con reveladores cromo-
génicos

La CCF del extracto reveld resultados
distintivos tras la aplicacion de los reactivos
cromogeénicos FeCls y Dragendorff (Figura
2E). El FeCls produjo una coloracion verde,
indicando la presencia de compuestos fe-
ndlicos. En cambio, el reactivo de Dragen-
dorff generd una coloracion anaranjada,
sugiriendo la presencia de alcaloides.

Determinacion de estructuras quimicas

|dentificamos 14 analitos en el extracto,
de las cudles cinco fracciones (F8, F11, F12,
F13, F14) corresponden a estructuras tipo
flavonoides detectadas mediante espec-
troscopia UV/Vis y reactivos de desplaza-
miento (Figura 3).

Actividad antimicrobiana

El extracto metandlico a una concen-
tracion de 50 mg/mL frente Bacillus sub-
tilis presentd una sensibilidad de 20,5
mm clasificdandose como sumamente
sensible, mientras que a 75 mg/mLy 100
mg/mL el tamafio de halo fue de 21 mm
y 21,5 mm (sumamente sensible). Para
Pseudomonas aeruginosa encontramos
que todas las concentraciones tuvieron
actividad antimicrobiana con un grado
de inhibicion considerable, manteniendo
un tamafio de halo entre 21 mm y 21,5
mm (sumamente sensible). En el caso de
Staphylococcus aureus la concentracidn
de 100 mg/mL mostré mejor actividad
antimicrobiana con un halo de inhibicién
de 25 mm, seguidas de las concentracio-
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Tabla 1. Tamizaje fitoquimico del extracto metandlico de hojas de Luma chequen (Molina) A. Gray.

Metabolito Reactivo Resultado
Molisch +++
Carbohidratos
Fehling +++
Compuestos fendlicos FeCl, +++
Taninos Gelatina +++
Flavonoides Shinoda +++
Aminoacidos libres y grupos amino Ninhidrina -
Dragendorff +++
Mayer +++
Alcaloides
Bouchardat +++
Popoff +++
Naftaguinonas, antraquinonas y antronas Borntrager +++
Lieberman- Burchard +++
Triterpenoides y esteroides
Baljet +++
Glicésidas Vainillin clorhidrico +++
Lactonas Legal +++
Barfoed +++
Azlcares reductores
Benedict +++
Proteinas Biuret -
Cumarinas NHAOH(C' +4++
Cetosas Seliwanoff +++
Saponinas indice afrosimétrico +++

Abundante (+++); regular (++); poco (+); ausente (-)

nes de 75 mg/mL y 50 mg/mL con una
zona de inhibicion de 22,5 mmy 20 mm,
respectivamente. Finalmente, frente a
Escherichia coli todas las concentracio-
nes fueron sumamente sensibles y la
concentracién mas efectiva es 100 mg/L
con un halo de inhibicion de 24,5 mm de
didmetro 9 (Tabla 2).

El control positivo, ciprofloxacino 0,05 mg/
mL, mantuvo una zona de inhibicién de 52,3
+ 1,1 mm, 34 mm y 39 mm contra Bacillus
subtilis, Pseudomonas aeruginosa y Staphylo-
coccus aureus respectivamente (sumamente
sensible). Frente a Escherichia coli mostrd una
zona de inhibicion de 15 mm, clasificandose
como muy sensible @9 (Figura 4).

DISCUSION

El presente estudio ha demostrado que
el extracto metandlico de hojas de Luma
chequen (Molina) A. Gray posee distintos
metabolitos secundarios, principalmente los

flavonoides. Dentro de estos caracterizamos
5 estructuras quimicas, encontrandose 4 fla-
vonas y 1 aurona. De las cuales, 3 estructu-
ras (F11, F12 y 14) no presentaron previos
reportes respecto a su actividad biolégica a
la fecha de realizacion de este articulo.

El extracto presentd solubilidad en
solventes de mediana polaridad dismi-
nuyendo mas su solubilidad en solventes
apolares y muy polares. En linea con es-
tos resultados, el estudio de Linares 7
trabajo sobre la misma especie, pero uti-
lizando etanol y obteniendo resultados
similares (soluble en etanol, metanol) y
ademas en agua, lo que podria estar re-
lacionado al uso de un solvente de me-
nor polaridad. Paralelamente, en ambos
estudios se observé que los compuestos
bioactivos son mas afines a solventes de
mediana polaridad.

Los resultados del tamizaje fitoquimico
de Luma chequen revelan un perfil similar
a lo encontrado en el estudio de Tambe et

al. *® donde el extracto metandlico Syzy-
gium cumini (Myrtaceae) contuvo flavo-
noides, compuestos fendlicos, taninos y
alcaloides, siendo estos metabolitos co-
munes entre las especies de Myrtaceae.
Adicionalmente, nuestro estudio reporta
alcaloides, triterpenoides esteroides, lac-
tonas, cumarinas, entre otros.

En el desarrollo de la CCF se utilizaron
como estandares a la rutina, querceting,
hesperidina y acido gdlico, y el extracto
mostré presencia de todos ellos. Ello es
comparable al estudio de De Souza et al.
gue trabajaron con una especie de la misma
familia Myrtaceae, y que mediante CCF en-
contraron bandas de quercetina, catequina
y acido cafeico. Lo resaltante en el trabajo de
De Souza et al.® y el presente estudio, es la
evidencia del metabolito de quercetina, utili-
zando un sistema de solventes de naturaleza
apolar. Por otra parte, una diferencia impor-
tante es que en nuestro estudio se identificd
al acido gdlico, siendo ambos metabolitos
comunes en la familia Myrtaceae #°.

Durante el ensayo de espectrofotometria
con reactivos de desplazamiento se
encontraron 5 fracciones correspondientes
a flavonoides. Las fracciones F8, F11, F12 y
F13 corresponden a un esqueleto basico de
flavona, y F14 a uno de aurona. Todas las
fracciones al ser tratadas con CH,NaO no
tuvieron efecto batocrémico en la banda Il y
enlabandal, sugiriendo que el grupo hidroxilo
libre no esta presente en la posicién 4"y 7
para los productos aislados en las fracciones
F8, F11, F12 y F13; del mismo modo, en la
posicion 4"y 6 de la F14. Tras la adicion de
AICL, a la solucion etandlica del extracto no
se observd efecto batocrdmico en ambas
bandas en ninguna fraccién, lo cual evidencia
la ausencia de un hidroxilo libre en la posicién
5 para los compuestos en las fracciones F8,
F11, F12 y F13; al igual que la posicién 4 en
F14. Concluyendo que no se formarfa un
complejo con el AICI, entre el OCH, en 5y el
grupo carbonilo. La banda | no sufrié ninguna
modificacion lo que demuestra la ausencia
de OH libres en posicién orto o adyacentes. Al
ser tratado con HCl al 50 %, se mantuvieron
las sefiales, lo que nos confirma la ausencia
de complejos .

Los flavonoides juegan un rol impor-
tante en los mecanismos de defensa
de las plantas contra microorganismos,
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Figura 2. Resultados de cromatografia en capa fina (CCF) del extracto metandlico de hojas de Luma
chequen (Molina) A. Gray. A. Luz UV 365 nm. B. Luz UV 254 nm. C. Luz UV 365 nm con estandares (*).
D. Luz UV 254 nm con estandares (*). E. Resultados con reveladores cromogénicos a luz visible (**).
*Estandares: 1) Rutina. 2) Quercetina. 3) Extracto. 4) Extracto. 5) Hesperidina. 6) Acido gélico. **Reve-

ladores: a) FeCl,. b) Extracto. c) Dragendorff.

estos son sintetizados por sus efectos
antimicrobianos @Y. Las fracciones de
flavonoides que encontramos en el pre-
sente estudio tienen actividades biold-
gicas previamente reportadas como la
fraccion F8 con efecto sedante-hipndtico
evaluado en ratones ?? y la fraccion F13

ha sido reportada con actividad vasorre-
lajante e hipotensora ¥, Otras fracciones
como F11, F12 y F14 presentaron repor-
tes relacionados a su tipo de flavonoide.
Las fracciones F11 y F12, flavonas poli-
metoxiladas, han demostrado un amplio
espectro de accién antimicrobiana 4.

La fraccién F14, una aurona, también ha
mostrado propiedades antimicrobianas y
antifungicas ).

El extracto de Luma chequen (Molina)
A. Gray contiene componentes activos
con una amplia gama de acciéon antimi-
crobiana, se encontré que el extracto
etandlico de la planta mostré una mayor
actividad inhibitoria contra los patdgenos
Staphylococcus aureus, S. epidermidis y
Klebsiella pneumoniae con una concen-
tracion minima inhibitoria (CMI) de 3,125
mg/mL, y Candida tropicalis y C. parapsi-
losis con una CMI de 1,56 mg/mL ©). Otros
reportes sefialan que el aceite esencial de
Luma chequen, obtenido por destilacion
por arrastre de vapor, muestra actividad
antimicrobiana con concentraciones mini-
mas inhibitorias de 8 % (v/v) para E. coli y
5% (v/v) para S. aureus, S. epidermidis y C.
albicans. cuyas concentraciones minimas
bactericidas o fungicidas son 10 % (v/v)
para E. coliy 5 % (v/v) para C. albicans %°.

La actividad antimicrobiana contra S.
aureus concuerda con los resultados del
presente estudio; esto es de especial in-
terés, ya que es un patdgeno responsable
de una variedad de enfermedades hospi-
talarias . En la actualidad se considera
un reto el tratamiento de este microorga-
nismo debido a la resistencia de las nuevas
cepas; no obstante, se ha demostrado que
las chalconas, flavanonas y flavonas tienen
potencial antimicrobiano contra S. aureus
debido a sus caracteristicas estructurales
y coplanaridad molecular @®. La presencia
de los grupos hidroxilo en las flavonas po-
drian encontrarse correlacionados con la
actividad antimicrobiana que presentan los
extractos naturales, ya que existe una rela-

Tabla 2. Zona de inhibicidn del extracto metandlico de hojas de Luma chequen (Molina) A. Gray sobre Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus

aureus y Escherichia coli.

Media (desviacion estandar) del diametro de halos de inhibicién (mm)

Microorganismo Extracto Control positivo

50 mg/mL 75 mg/mL 100 mg/mL Ciprofloxacino [0,05 mg/mL]
Bacillus subtilis ATCC 6633 20,5 (0,7) 21,0 21,5(0,7) 52,3 (1,1)
Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 21,0 21,5(0,7) 21,0 34,0
Staphylococcus aureus ATCC 25923 20,0 22,5(0,7) 25,0 39,0
Escherichia coli ATCC 25922 21(1,4) 23,0 24,5 (0,7) 15,0
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Fraccién 8. (F8) Lecturas en el espectro UV- Fraccién 11. (F11) Lecturas en el espectro
Visible UV-Visible
oM ) BoH
mix 1 265, 323 nm miix 1 267, 338 nm
lElOH +Metox.Na /ﬂLEIOH +Metox.Na
méx : 265, 324 nm miix : 265, 338 nm
EwOH 4 AICT AEI(H/M/C/3
e : 264, 323 nm max 1267, 338 nm
EtOH 4+ AICH + HCT lElOII+AI(,'I3+11CI
iy : 264, 323 nm max 1 266, 339 nm

3

A. 5-metoxiflavona B. 3',4°,5,7-tetrametoxiflavona

Fraccién 12. (F12) Lecturas en el espectro ' Fraccion 13. (F13) Lecturas en el espectro
UV-Visible UV-Visible
o 7 FoH

1 287, 327 nm 1270, 325 nm

iEtOH +Metox.Na ﬂEIOH +Metox.Na
mdx : 328, 368 nm méix : 270, 327 nm

EcOH + AICH EtOH + AICH
: 287, 327 nm 1272, 325 nm
ErOH 4 AICH + HCT ErGH 4+ AICT + HCI
: 287, 327 nm :272,325 nm
CHy . _OH o = Osen
) 3 : 3
(¢]
7
HO
H3C/O 0 HSC/O o
C. 4’,7-dihidroxi-5,6,8-trimetoxiflavona D. 6-hidroxi-4",5,7-trimetoxiflavona
Fraccion 14. (F14) Lecturas en el espectro UV-Visible
lEJOH
1268, 419 nm
lEZOH +Metox.Na
mdx : 268, 418 nm
EwOH + AICI,
: 268, 418 nm
ErGMH 4+ AICH + HCI
: 268, 354(h), 418 nm
H-
S

H,6—0 o
N /

H5C
E. 3',4',5' 4,6-pentametoxiaurona

Figura 3. Analisis estructural de estructuras de flavonoides encontradas en el extracto metandlico de hojas de Luma chequen (Molina) A. Gray. A. 5-metoxiflavona.
B. 3'4’,5,7-tetrametoxiflavona. C. 4°,7-dihidroxi-5,6,8-trimetoxiflavona. D. 6-hidroxi-4",5,7-trimetoxiflavona. E. 3',4,5,4,6-pentametoxiaurona.
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Figura 4. Actividad antimicrobiana del extracto metandlico de hojas de Luma chequen
(Molina) A. Gray frente a los distintos microorganismos:

A.Bacillus subtilis. B. Pseudomonas aeruginosa. C. Staphylococcus aureus. D.Escherichia
coli E. Actividad antimicrobiana del control positivo de ciprofloxacino frente a
Pseudomonas aeruginosa.

1) Extracto 100 mg/mL; 2) Extracto 75 mg/mL; 3) Extracto 50 mg/mL.

cion directamente proporcional entre la can-
tidad de grupos OH y el efecto obtenido .
Por lo tanto, se podria mencionar que las
flavonas determinadas en el presente es-
tudio podrian ser las responsables de esta
actividad antimicrobiana contra esta cepa 'y
dentro de ellas la estructura F12 al presen-
tar la mayor cantidad de grupos hidroxilos
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en su estructura, resultaria ser la molécula
responsable de dicha actividad.

De igual forma para Bacillus subtilis, Liu
et al. ® reporté que los derivados de flavo-
na tuvieron efecto antimicrobiano sobre esta
cepa y otras de naturaleza gram positiva, por
lo cual se podria atribuir esta actividad a las

fracciones F8, F11 y F13. Asimismo, la acti-
vidad antimicrobiana que presenta frente
a Pseudomonas aeruginosa es sumamente
sensible y resulta ser de relevancia clinica.
Paczkowski et al. Y indicaron que el conte-
nido de flavonoides inhibe los receptores QS,
los cuales se relacionan con la formacion de
biopeliculas de Pseudomonas aeruginosa;
ademas sefiald que las fracciones dihidroxilo
(dihidroxiflavonoides) ubicadas en el esquele-
to del anillo A de la flavona muestran mejores
efectos antimicrobianos. Yin et al. ©2 mencio-
naron que los derivados de prenil flavonas
con la presencia de dos grupos hidroxilo (se-
mejante en nuestro estudio a la fraccion F12)
producen compuestos antibacterianos mas
activos, adicionalmente el sustituyente me-
toxi en la posicién 7 potencia esta actividad,
por lo que podria ser la molécula responsable
de la inhibicién de esta bacteria.

La actividad antimicrobiana que pre-
senta frente a Escherichia coli es con-
siderable debido a la sensibilidad que
presenta. Shamsudin et al. ®¥ menciona
que los flavonoides pueden inhibir el ADN
girasa de Escherichia coli y, por ende, in-
fluye en su replicacion. Los sustituyentes
principales que contribuyen a la actividad
antimicrobiana es 4’-OH en el anillo B de
la flavona, mientras que el 3-OCH, en el
anillo B, 5-OCH, en el anillo A, 4"-OCH, en
el anillo B 'y 7-OH en el anillo A de la fla-
vona pueden reducir el efecto inhibitorio
por la bacteria. La F12 contiene un grupo
hidroxilo en la posicion 4° del anillo B, por
lo cual, podria tener actividad antimicro-
biana contra este microorganismo, con un
efecto mayor que el ciprofloxacino (con-
trol positivo).

Olleik et al. *¥ reporté que los flavonoi-
des de tipo auronas ejercen propiedades
antibacterianas contra Escherichia coli,
Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae y Proteus vulgaris.
La F14 podria ser uno de los metabolitos
responsables de la actividad antimicrobia-
na frente a las bacterias gram positivas y
gram negativas en el presente estudio. Los
mejores resultados fueron obtenidos fren-
te a Staphylococcus aureus y Escherichia
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coli, lo cual concuerda con lo reportado
por Torres ©% donde el extracto etandli-
co de hojas de Luma chequen (Molina) A.
Gray fue capaz de inhibir a Staphylococcus
aureus ATCC 25923 y presentd una zona
de inhibicion de 29 mm; seguido de Esche-
richia coli ATCC 25922 con diametro de in-
hibicién de 25 mm.

Entre las limitaciones del estudio, no
se tuvo acceso a nuevas metodologias de
espectrofotometria con las cuales se po-
drian llegar a una elucidacién de los flavo-
noides mencionados. Asimismo, el estu-
dio se limité a trabajar con el extracto total
de hojas de Luma chequen sin desarrollar
ensayos antimicrobianos de cada una de
las fracciones de flavonoides caracteriza-
dos conllevando a la falta de evaluacion de
la relacién estructura-actividad. A pesar
de estas limitaciones, los hallazgos ofre-
cen datos sobre el potencial antimicrobia-
no de Luma chequen (Molina) A. Gray y
contribuyen a una mejor comprension de
su actividad al caracterizar algunos de sus
principales componentes.

En conclusion, el extracto metandli-
co de hojas de Luma chequen (Molina) A.
Gray presentd diferentes metabolitos se-
cundarios detectados mediante tamizaje y
cromatografia en capa fina con reveladores
y estandares. Se caracterizd mediante es-
pectrofotometria UV-visible y reactivos de
desplazamiento cinco estructuras de fla-
vonoides, entre ellas cuatro flavonas y una
aurona: 5-metoxiflavona; 3'4’,5,7-tetrame-
toxiflavona; 4°,7 — dihidroxi-5,6,8-trimetoxi-
flavona; 6-hidroxi-4,5,7-trimetoxiflavona y
345" 4,6-pentametoxiaurona. Asimismo,
el extracto presentd actividad antimicro-
biana frente a Bacillus subtilis, Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa y
Escherichia coli a una concentraciéon de 50
mg/mL, 75 mg/mLy 100 mg/mL.
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Resumen

Introduccion. La tripanosomiasis americana es una enfermedad parasitaria desatendida que afectaria
entre siete y ocho millones de personas principalmente en 21 paises de las Américas, incluido el Peru. Es
necesario contar con pruebas diagnosticas confiables, rapidas y faciles de usar en las areas endémicas de
la enfermedad de Chagas como parte de la estrategia para controlar la enfermedad. Objetivo. Comparar
el desempefio de la prueba rapida inmunocromatografica OnSite Chagas Ab Rapid test con la prueba
rapida inmunocromatografica SD Bioline Chagas Ab Rapid en muestras de suero de participantes peruanos,
utilizando la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI) y el ensayo de inmunoabsorcion enzimética
(ELISA) como referencia para el diagnostico de la enfermedad de Chagas. Métodos. Estudio transversal
realizado con 114 muestras de suero, de las cuales 36 y 38 fueron positivas y negativas, respectivamente,
por métodos seroldgicos convencionales (IFI'y ELISA), y 40 correspondieron a muestras de pacientes con
otras infecciones parasitarias (IFI y ELISA negativas). Resultados: La especificidad fue de 97,4% [intervalo
de confianza (IC) del 95% IC9 = 90,0 - 99,8] y 98,7% [IC o 92,3 - 100], y la sensibilidad fue de 83,3%
[ICW =67,6-9241y72,2% [Ié;w =55,8-84,2], para onsité Chagas Ab Rapid test y SD Bioline Chagas Ab
Rapid, respectivamente. El valor predictivo positivo y negativo fue de 93,8 [IC9 _=854-100]y92,3[IC ~
86,4 -98,2], respectivamente para OnSite Chagas Ab Rapid testy 96 3[IC_ = §9,2-1007y 88,5[81,8- 9521,
respectivamente para SD Bioline Chagas Ab Rapid. La eficiencia diagnostica de las pruebas vario entre
90,4% y 92,9%. Conclusiones. Las sensibilidades de ambas pruebas rapidas inmunocromatograficas fueron
bajas en la muestra estudiada, por lo tanto, son inadecuadas para ser incorporadas como herramientas para
el diagnostico o tamizaje de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi; Diagnostico; Prueba de Diagnéstico Rapido;
Inmunocromatografia; Sensibilidad y Especificidad (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. American trypanosomiasis is a neglected parasitic disease that affects between seven and
eight million people, mainly in 21 countries in the Americas, including Peru. It is necessary to have reliable,
rapid and easy-to-use diagnostic tests in Chagas disease endemic areas as part of the strategy to control the
disease. Objectives. To compare the performance of the OnSite Chagas Ab Rapid Immunochromatographic
Rapid Test with the SD Bioline Chagas Ab Rapid Immunochromatographic Rapid Test in serum samples
from Peruvian participants, using the indirect immunofluorescence test (IIF) and the enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) as reference for the diagnosis of Chagas disease. Methods. A Cross-sectional
study carried out with 114 serum samples, of which 36 and 38 were positive and negative, respectively, by
conventional serological methods (IIF and ELISA), and 40 corresponded to samples from patients with other
parasitic infections (IIF and ELISA negative). Results. The specificity was 97,4% [95% confidence interval
(Cl) 95% CI = 90,0-99,8] and 98,7% [95% CI = 92,3-100], and the sensitivity was 83,3% [95% CI = 67,6-
92,4] and 72,2% [95% CI = 55,8-84,2], for OnSite Chagas Ab Rapid test and SD Bioline Chagas Ab Rapid,
respectively. The positive and negative predictive values were 93,8 [95% CI = 85,4-100] and 92,3 [95% Cl
= 86,4-98,2], respectively for OnSite Chagas Ab Rapid test and 96,3 [95% CI = 89,2-100] and 88,5 [81,8-
95,2], respectively for SD Bioline Chagas Ab Rapid. The diagnostic efficiency of the tests varied between
90,4% and 92,9%. Conclusions. The sensitivities of both rapid immunochromatographic tests were low in the
sample studied, therefore, they are inadequate to be incorporated as tools for the diagnosis or screening of
the disease.

Keywords: Chagas Diseases; Trypanosoma cruzi; Diagnosis; Rapid Diagnostic Test; Immunochromatography;
Sensitivity and Specificity (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana es uno
de los principales problemas de salud
publica en América Latina @ vy, Ultima-
mente en paises industrializados, en los
gue se han visto incremento de casos
por la inmigracién ©?. La enfermedad,
también conocida como enfermedad de
Chagas, es ocasionada por Trypanosoma
cruzi, un protozoo hemoparasito. La prin-
cipal via de transmision del parasito al
humano es la vectorial, pero se recono-
cen otras vias 3.

La implementacion de programas de
control de la enfermedad en la mayoria
de los paises del cono sur, hace casi 30
afios, logrd que el nimero de infectados
disminuyera significativamente. Asi, en
el Perd, para el 2022 se reportaron 0,05
casos por cada 100 000 habitantes ¥; vy,
para el Ministerio de Salud sigue siendo
prioritario el diagndstico de la enferme-
dad en la etapa crdnica, sobre todo en
aquellos departamentos en que persiste
y genera casos en dreas urbanas ©).

La presentacion clinica de la enfer-
medad de Chagas varia segun la etapa
de evolucion. La fase cronica causa alter-
aciones y dafio al corazdn, sistema diges-
tivo, y en menor medida afecta al sistema
nervioso, pudiendo ocasionar el deceso
del individuo. La mayoria de los casos de
enfermedad de Chagas se detectan en la
fase crdnica, cuando ya se ha producido
dafio a los 6rganos del infectado ™.

El diagndstico de la enfermedad de
Chagas requiere la identificacion al mi-
croscopio del pardsito en muestras de
sangre o la deteccién de su ADN, en la
fase aguda de enfermedad; y la detec-
cién de anticuerpos contra T. cruzi por
pruebas seroldgicas, en la fase cronica ©.
La deteccidon de anticuerpos es realizada
con pruebas convencionales y no con-
vencionales. Entre las primeras, las mas
comunmente utilizadas son la inmunoflu-
orescencia indirecta (IFl), el inmunoen-
sayo enzimatico (ELISA) y la hemagluti-
nacién pasiva. La confirmacion seroldgica
de la infeccién por T. cruzi es realizada
mediante dos de estas pruebas .

Como parte del control o eliminacion
de la enfermedad de Chagas se requieren
de pruebas eficaces, faciles de ejecutar

408 | An Fac med. 2024;85(4):407-413.

e interpretar, tener acceso a ellas en los
centros de salud urbanos, periurbanos y
rurales, y que no requieran instalaciones
especializadas para su conservacion. Para
cumplir con estas exigencias, se han desa-
rrollado pruebas rapidas basadas en el uso
de antigenos recombinantes que detectan
anticuerpos especificos contra T. cruzi, de
las cuales la prueba de flujo lateral o inmu-
nocromatogréfica es la mas usada ®.

Actualmente se dispone de varias
pruebas inmunocromatograficas comer-
ciales para detectar la enfermedad de
Chagas. Estas pruebas utilizan proteinas
recombinantes o péptidos sintéticos
como antigenos, solos o combinados,
y en pocos afios su numero ha ido au-
mentando a la par que su uso en muchas
partes del mundo, especialmente en los
paises endémicos. Varios estudios han
revelado que las pruebas inmunocroma-
tograficas son muy sensibles y especificas
como pruebas de tamizaje para la enfer-
medad de Chagas Y.

Las pruebas inmunocromatograficas
son sencillas (un solo paso), tienen pre-
sentacién individual, y su procesamiento
y obtencion de resultados es rapido.
Ademas, no requieren habilidades técni-
cas especializadas o equipo de laborato-
rio especial, y tienen un precio accesible.
Por estas caracteristicas, estas pruebas
han sido incluidas en el algoritmo o en los
protocolos de diagndstico de la enferme-
dad. Sin embargo, se han reportado estu-
dios de pruebas inmunocromatograficas
gue revelan diferencias en sus valores de
sensibilidad, atribuidas a factores como la
edad de los participantes, el drea geogra-
fica (pais) y la diversidad genética y antigé-
nica intraespecifica de T. cruzi *4),

En un estudio colaborativo entre
laboratorios de referencia nacionales de
varios paises endémicos y no endémicos,
se evaluaron 11 pruebas de diagndstico
rapidas comerciales para la deteccién de
anticuerpos anti-T. cruzi. De las 11 prue-
bas evaluadas, solo 6 pueden ser consid-
eradas Utiles debido a que sus sensibili-
dades y especificidades fueron mayores
al 90%. Estos valores estuvieron por de-
bajo de lo indicado por los fabricantes .
Un estudio comparativo que evalud dos
poblaciones endémicas para la enferme-
dad de Chagas, Bolivia y Perd, con dos

pruebas inmunocromatograficas reveld
variacion geografica en la sensibilidad de
las pruebas vy, una sensibilidad muy baja
(26,6 - 55,2%) para poblacién peruana
con ambas pruebas @2,

En los Ultimos afios se ha incrementado
el uso de las pruebas inmunocromatogra-
ficas para detectar anticuerpos especificos
contra la enfermedad de Chagas en nuestro
pais, pero han sido escasamente evaluadas
y dadas a conocer a través de publicacio-
nes cientificas. El objetivo del estudio fue
evaluar y comparar el desempefio de dos
pruebas inmunocromatograficas para el di-
agnostico de la enfermedad de Chagas en
muestras de suero de residentes peruanos
en su mayoria provenientes de Arequipa.

METODOS

Disefio y ambito del estudio

Se realizd un estudio de evaluacion
de pruebas diagnosticas 9. El estudio
se llevé a cabo con muestras de suero de
participantes provenientes en su mayoria
de la ciudad de Arequipa que revelaron
un diagndstico seroldgico positivo a la
enfermedad de Chagas. Se eligieron es-
tas muestras por ser positivas, provenir
de una zona endémica, por encontrarse
en nuestro repositorio de sueros y ha-
ber sido empleadas con anterioridad con
adecuados resultados 7).

La incidencia de la enfermedad de
Chagas en el Peru varié entre 0,06 y 0,11
entre los afios 2000- 2022, concentrados
el 52,8% de los casos en los Departamen-
tos de Arequipa y Moquegua . El disefio
muestral fue por conveniencia, se selec-
cionaron ademas de los sueros de pacien-
tes con diagnostico clinico y de laboratorio
de enfermedad de Chagas, los sueros de
personas con otras infecciones y de perso-
nas sanas que se encontraban en el repo-
sitorio de sueros de los laboratorios de las
secciones de Parasitologia e Inmunologia
del Instituto de Medicina Tropical “Daniel
A. Carrion” (IMT/DAC), de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM).
El estudio fue realizado entre agosto del
2019y febrero del 2020.

Sueros problema
Un total de 114 muestras de suero
fueron consideradas para el estudio, to-
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das provenientes de personas mayores
de edad, de ambos sexos. Las muestras
de sueros de personas con diagndstico
serolégico de enfermedad de Chagas
provinieron de residentes en su mayoria
en el departamento de Arequipa. Asimis-
mo, los sueros de personas con otras in-
fecciones y los sueros de personas sanas
fueron obtenidos por estudios previos
realizados por los autores (entre los afios
2008 y 2016) y se evaluaron como mues-
tras anénimas.

El total de las muestras de estudio
permanecieron almacenadas en los la-
boratorios de las secciones cientificas de
parasitologia e inmunologia del Instituto
de Medicina Tropical “Daniel A. Carrién”
de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (IMT/DAC, Lima, Perd) a -20°C
hasta su uso.

Las muestras fueron divididas en tres
grupos: un primer grupo de sueros de 36
participantes con diagndstico de enfer-
medad de Chagas, un segundo grupo de
sueros de participantes seronegativos a
T. cruzi pero diagnosticados con otras pa-
rasitosis (10 pacientes con leishmaniasis,
18 pacientes con fasciolosis, 6 pacientes
con hidatidosis y 6 pacientes con mala-
ria), y el tercer grupo de 38 sueros de
personas sanas y seronegativas a T. cruzi.

Los sueros de los pacientes con enfer-
medad de Chagas y los sueros de las per-
sonas sin esta infeccion fueron conside-
rados reactivos (positivos) o no reactivos
(negativos) al ser evaluados seroldgica-
mente para la deteccién de anticuerpos
contra T. cruzi usando una prueba de
IFl casera («in-house») ® y una prueba
de ELISA comercial (Chagatest ELISA re-
combinante v. 4.0-Wiener Laboratories,
Rosario, Argentina). El valor de corte
para la prueba de IFI fue mayor o igual

a una dilucién de 1:32, y para la prueba
de ELISA fue un valorigual o mayor a una
absorbancia de 0,25. De acuerdo con el
fabricante, la prueba de ELISA comercial
tuvo una sensibilidad de 99,13-100% vy
una especificidad de 98,30-99,66% %, y
la IFI tuvo una sensibilidad y especifici-
dad de 96,6 y 86,8 %Y, respectivamente.
Las muestras fueron consideradas positi-
vas, si ambas pruebas dieron resultados
positivos; y negativas, si ambas pruebas
tuvieron resultados negativos o indeter-
minadas, si solo fueron positivas a una
de las pruebas . En el estudio no se
usaron muestras de suero con resultado
indeterminado.

Los sueros de pacientes con otras en-
fermedades infecciosas fueron incluidos
para evaluar las reacciones cruzadas po-
tenciales, y los pacientes fueron diagnos-
ticados por métodos parasitolégicos y/o
serolégicos empleando técnicas como el
examen de heces, prueba de ELISA, frotis
de lesidn cutdnea, prueba de doble in-
munodifusion o examen de gota gruesa.

Pruebas rapidas

Las pruebas rapidas inmunocro-
matograficas evaluadas fueron: OnSite
Chagas Ab Rapid test (CTK Biotech; Esta-
dos Unidos) y SD Bioline Chagas Ab Rapid
(Standard Diagnostics, Corea) (Tabla 1), y
los procedimientos de las pruebas se real-
izaron de acuerdo con las instrucciones de
cada fabricante.

Las pruebas inmunocromatograficas
fueron realizadas simultdneamente por
dos operadores distintos, uno por prueba,
en espacios fisicos separados, de modo
gue no tuvieran conocimiento de los re-
sultados obtenidos durante el desarrollo
de las pruebas. Asimismo, los operadores
desconocian el diagnostico seroldgico pre-
vio de las muestras procesadas.

El OnSite Chagas Ab Rapid test es una
prueba basada en antigenos recombi-
nantes de T. cruzi, y disefiada para la de-
terminacién cualitativa de anticuerpos
contra el pardsito en suero. La SD Bioline
Chagas Ab Rapid detecta anticuerpos
contra T. cruzi en muestras de suero,
plasma o sangre total humana. En ambos
casos, los resultados fueron leidos a sim-
ple vista luego de 15 minutos. Asimismo,
las pruebas fueron consideradas positi-
vas cuando se detectaron lineas rojas en
la linea de prueba y en la linea control,
mientras que el resultado fue negativo
cuando se detecté solo una banda de
color purpura en el area control. La prue-
ba fue invalida cuando la linea roja en el
area control estuvo ausente. Segun el
fabricante, OnSite Chagas Ab Rapid test
tiene una sensibilidad de 92,9% y una
especificidad de 100% ?; y la SD Bioline
Chagas Ab Rapid tiene una sensibilidad

de 99,2% y una especificidad de 100% 2,

Analisis estadistico

La sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivos y negativos y la efi-
ciencia diagnodstica (exactitud) fueron
calculados de acuerdo como se describid
previamente @3, con intervalos de con-
fianza al 95%. La concordancia entre las
pruebas evaluadas se establecié medi-
ante el analisis del indice kappa (k), que
compara la conformidad entre los valores
reales y los valores esperados. Para su in-
terpretacion cualitativa se uso la escala de
Landis y Koch @, El nivel de significancia
en cada caso fue p < 0,05. Los datos ob-
tenidos de cada muestra de suero fueron
incorporados en una hoja de célculo de
Excel (Microsoft®), se elaboraron tablas de
contingencia 2 x 2 y el analisis estadistico
se llevo a cabo mediante el uso del soft-
ware XLSTAT (versién 1.3, 2020).

Tabla 1. Caracteristicas de dos pruebas rapidas inmunocromatograficas para la deteccién de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi.

Caracteristica

OnSite Chagas Ab Rapid Test

SD Bioline Chagas Ab Rapid

Presentacién

Casete

Casete

Muestra Plasma, suero Sangre total, plasma, suero
Volumen de muestra 20 L 100 pL

Volumen de diluyente 2 gotas (20-100 uL) No utiliza

Tiempo de reaccion 15 minutos 15 minutos
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Aspectos éticos

El estudio siguio los principios de bue-
nas practicas. Al tratarse de sueros de
estudios previos almacenados en con-
diciones de bioseguridad y temperatura
adecuada, se incluyeron solo aquellos
provenientes de las personas que consin-
tieron la utilizacion de sus muestras en
futuros estudios realizado a través de la
firma del consentimiento informado. Los
datos se mantuvieron anénimos.

RESULTADOS

De las 36 muestras con resultado po-
sitivo en las pruebas de IFl y ELISA comer-
cial, 30 tuvieron el mismo resultado en la
prueba OnSite Chagas Ab Rapid testy 26
en la prueba SD Bioline Chagas Ab Rapid,
mostrando una sensibilidad de 83,3%
(ICy, = 67,6- 92,4) y 72,2% (IC,,, = 55,8
- 84,2), respectivamente.

95%

Por otro lado, de las 78 muestras con
resultado negativo en las pruebas de IFI
y ELISA comercial, que correspondieron
a los sueros de personas con otras para-
sitosis y personas aparentemente sanas,
76 también revelaron un resultado ne-
gativo en las pruebas rapidas inmuno-
cromatograficas. La especificidad de la
prueba OnSite Chagas Ab Rapid test fue
de 97,3 % (IC,,, = 90,0- 99,8), mientras
que para SD Bioline Chagas Ab Rapid fue
de 98,7% (IC... = 92,3- 100).

95%

El célculo de los valores predictivos
positivos (VPP) permitié detectar valores
superiores al 93% para ambas pruebas
rapidas inmunocromatograficas, lo cual
sugiere que las pruebas tienen estadisti-
camente alta probabilidad de detectar las
muestras verdaderamente seropositivas;
sin embargo, los valores predictivos ne-
gativos (VPN) variaron entre 88% y 92%,
siendo la prueba rédpida menos confiable
la SD Bioline Chagas Ab Rapid que reveld
un VPN de 88,5%. En la tabla 2 se mues-
tra un resumen de los resultados de las
pruebas evaluadas.

La comparacion entre las dos prue-
bas inmunocromatograficas reveld un
porcentaje de acuerdo o concordancia
(percent agreement) de 95,6% y un por-
centaje de acuerdo positivo (percent
positive agreement) de Chamberlain de
84,4% (Tabla 3).
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Tabla 2. Resultados diagndsticos y rendimiento de dos pruebas rapidas inmunocromatograficas para

la deteccion de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi.

OnSite Chagas Ab Rapid

SD Bioline Chagas Ab

Serologia convencional Test ETIL]

Positivo Negativo Positivo Negativo
Positivo 30 6 26 10
Negativo 2 76 1 77

Sensibilidad % (IC 95%)

83,3 (67,6 —92,4)

72,2 (55,8 — 84,2)

Especificidad % (IC 95%)

97,3 (90-99,8)

98,7 (92,3- 100)

Valor predictivo positivo % (IC 95%)

93,8 (85,4- 100)

96,3 (89,2- 100)

Valor predictivo negativo % (IC 95%)

92,3 (86,4 — 98,2)

88,5 (81,8 —95,2)

Eficiencia diagndstica

92,9 (86,6 —96,9)

90,4 (83,4-95.1)

indice kappa

0,833 (0,721 -0,944)

0,761 (0,629 -0,892)

La sensibilidad, especificidad, valores predictivos o eficiencia diagndstica son expresadas como porcentaje y los IC 95%

(intervalo de confianza al 95%)

Del total de sueros que no fueron cha-
gasicos, provenientes de personas sanas o
con otras parasitosis, dos fueron positivos
por OnSite Chagas Ab Rapid test y uno fue
positivo por SD Bioline Chagas Ab Rapid,
pero ninguno de ellos correspondio a los
sueros de pacientes con leishmaniasis.

La concordancia entre las pruebas
convencionales, ELISA e IFl, con las prue-
bas rapidas fue elevada cuando se inclu-
y6 en los resultados el total de sueros:
con enfermedad de Chagas, sanos y con
otras enfermedades parasitarias. El indi-
ce K fue 0,83 para OnSite Chagas y 0,76
para SD Bioline Chagas, considerados
una concordancia muy buena y buena,
respectivamente (Tabla 2).

Aunque los fabricantes de ambas
pruebas inmunocromatogréficas indi-
can que las pruebas deben leerse como
positivas, negativas o invalidas, se tuvo
dificultad en la lectura de seis pruebas
positivas en total, seis en el caso de OnSi-
te Chagas Ab Rapid test y tres en el caso

de SD Bioline Chagas Ab Rapid. En estos
casos las lecturas positivas revelaron una
débil o muy débil linea de color en el area
de la linea T. En dos de los casos en que
el resultado positivo débil o muy débil
fue obtenido por OnSite Chagas Ab Rapid
test, el resultado fue negativo por SD Bio-
line Chagas Ab Rapid (Tabla 4).

DISCUSION

En nuestro estudio, las dos pruebas
evaluadas revelaron buen desempefio en
términos de especificidad, pero tuvieron
una baja sensibilidad. Las pruebas OnSite
Chagas Ab Rapid test (Estados Unidos) y
SD Bioline Chagas Ab Rapid (Corea) mos-
traron alta especificidad, con valores
dentro del rango a los reportados previa-
mente para estas pruebas > 20, Sin em-
bargo, la sensibilidad de ambas pruebas
fue baja, 72% a 83%, muy diferentes a
estudios realizados previamente con las
mismas pruebas ?>?® pero mejor que

Tabla 3. Comparacién entre dos pruebas inmunocromatograficas para la deteccion de anticuerpos

anti-Trypanosoma cruzi.

SD Bioline Chagas Ab Rapid

Positivo

OnSite Chagas Ab Rapid test

Negativo

Positivo 27 5 32
Negativo 0 82 82
Total 27 87 114

{ndice de kappa= 0,84
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Tabla 4. Resultados de seis casos con lecturas positivas tenues obtenidas con dos pruebas
inmunocromatograficas para la deteccion de anticuerpos anti- Trypanosoma cruzi.

Muestra OnSite Chagas Ab Rapid Test SD Bioline Chagas Ab Rapid
1 + +
2 +°2 -
3 +P -
4 + +
5 + +
6 + +

2 Linea coloreada débil en el area de prueba T
® Linea coloreada muy débil en el rea de prueba T

otras pruebas que revelaron una sensibi-
lidad muy baja, entre 33% y 55% 2,

En los individuos infectados con T.
cruzi, la respuesta inmunitaria humoral
dirigida contra el pardsito varia consi-
derando su procedencia geogréfica 7,
reflejado en la heterogeneidad de la
sensibilidad de las pruebas seroldgicas
aplicadas ?®. Estos hallazgos pueden de-
berse a factores del hospedero como la
variacion genética de los grupos huma-
nos ) o la distribucion desigual de los
genotipos o unidades discretas de tipi-
ficacion (DTUs) de T. cruzi, con muchas
cepas dentro de cada una de ellas, en los
paises endémicos ©®. Se ha reportado una
mejora en la sensibilidad de las pruebas
serolégicas cuando se utilizan antigenos
obtenidos de cepas de T. cruzi autéctonas
de un drea geografica, que correlaciona
con el predominio de un tipo de DTU 9,

La busqueda de una prueba de refe-
rencia ha permitido desarrollar nuevos
formatos de pruebas seroldgicas y obte-
ner mejores antigenos, pero aun no se
obtiene una prueba con valores cercanos
al 100% de sensibilidad y especificidad
® Por esa razon, el diagnéstico de labo-
ratorio concluyente de la enfermedad de
Chagas esta basado en obtener resultados
concordantes al usar dos pruebas serolé-
gicas que tengan principios diferentes "),
Dentro de este contexto la incorporacion
de pruebas rapidas inmunocromatografi-
cas tiene el propdsito de superar las ba-
rreras de acceso, de costos y tecnoldgicas
para el diagnostico de la infeccién por T.
cruzi. Estas pruebas inmunocromatogra-
ficas utilizan una combinacion de antige-
nos recombinantes ® y aunque algunas
de ellas han sido evaluadas en dreas en-

démicas y no endémicas **** hay escasa
informacion de su eficacia en nuestro pals.

A diferencia de otros estudios >, que
presentaron como uno de los inconve-
nientes técnicos la dificultad de interpre-
tar las pruebas debido a la presencia de
una linea coloreada tenue, en nuestro es-
tudio se presentaron pocos casos, pudién-
dose detectar con nitidez las dos lineas de
color en la zona o “ventana” de lectura, en
los casos positivos. Por otro lado, entre las
dos pruebas rapidas SD Bioline Chagas Ab
y OnSite Chagas Ab, la primera fue mas
sencilla de ejecutar porque es una prueba
de un solo paso, pero fue la que necesitd
mas volumen (100 pL) ) lo cual repre-
senta una desventaja sobre las pruebas
gue requieren volumenes pequefios o
tiene el riesgo de disminuir su sensibilidad
al emplear el mismo volumen de sangre
como muestra bioldgica.

Hasta la fecha se han reportado dos
estudios que comparan las pruebas On-
Site Chagas Ab y SD Bioline Chagas Ab en
el mismo lote de muestras, reportandose
una sensibilidad de 97,9% y 99,3%, res-
pectivamente, en sueros de infectados
provenientes de Honduras @, mientras
que la sensibilidad de OnSite Chagas Ab
y SD Bioline Chagas Ab en serotecas pro-
venientes de diferentes areas geogréfi-
cas fue mucha mas baja, 90,1% y 90,7%,
respectivamente ¥, En ambos estudios,
la especificidad fue mayor para SD Bioli-
ne Chagas Ab, vario entre 94% y 100%,
con relacion a OnSite Chagas Ab (91%
- 98,8%). En nuestro caso, los resultados
del estudio revelaron que ambas pruebas
inmunocromatograficas tuvieron sensibi-
lidades menores al 84%, lo que las hace
poco fiables como pruebas habituales

de diagnostico o de tamizaje en nuestro
pais, en su presentacién actual.

Las especificidades de ambas pruebas
rapidas fueron relativamente elevadas
(>97%), similares a las reportadas con
anterioridad ™2 no reveldndose reac-
cién cruzada con los sueros de pacientes
con leishmaniasis, lo cual contrasta con
otras pruebas inmunocromatograficas
que mostraron este inconveniente %, Sin
embargo, en un estudio previo la prueba
OnSite Chagas Ab reveld una importante
reaccién cruzada con sueros de pacien-
tes con leishmaniasis y malaria ®Y. Dada
la elevada especificidad de ambas prue-
bas rapidas, podrian ser utilizadas como
pruebas confirmatorias para el diag-
néstico seroldgico de la enfermedad de
Chagas. Sin embargo, la prueba SD Bio-
line Chagas Ab revelé un VPN de 88,5%,
lo cual indica que no se puede excluir el
diagndstico de la enfermedad de Chagas
a pesar de que se haya obtenido un resul-
tado negativo.

Otros estudios que evaluaron la prue-
ba OnSite Chagas Ab revelaron sensibili-
dades mayores (94,4%- 95,5%) compara-
das con la reportada en nuestro estudio,
pero las especificidades fueron menores
(93% - 93,9%) 531 Por el contrario, la
prueba SD Bioline Chagas Ab reveld una
baja sensibilidad (88%) y una elevada
sensibilidad (100%) al ser evaluada en
pacientes colombianos 2.

La baja sensibilidad de las pruebas OnSite
Chagas Aby SD Bioline Chagas Ab observada
en este estudio podria deberse a una menor
respuesta de anticuerpos frente a la infec-
cién por T. cruzi en la poblacion estudiada
12 que coincide con la hipdtesis-no demos-
trada- de una respuesta inmune humoral
frente al pardsito que depende del origen
geografico de los pacientes ®, como ha sido
evidenciado en algunos estudios ** 32, Asi-
mismo, estos resultados obtenidos pueden
haberlos ocasionado muestras de suero con
bajos 0 medianos niveles de anticuerpos,
desde el momento de la coleccién o por
efecto del periodo de su almacenamiento
(19), Otra posible explicacién para los valores
de sensibilidad de estas dos pruebas inmu-
nocromatograficas puede ser las diferencias
en la constitucién antigénica de los genoti-
pos de T. cruzi que prevalecen en diferentes
ambitos geogréficos ©. Las diferencias en las
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caracteristicas antigénicas de las cepas circu-
lantes pueden originar el surgimiento de po-
blaciones de anticuerpos incapaces de ser
detectadas con la misma intensidad por to-
das marcas comerciales de pruebas rapidas
inmunocromatograficas para la enfermedad
de Chagas (12,15,27,30,33).

Nuestro estudio presentd limitaciones.
Las muestras evaluadas provenian princi-
palmente de un area geogrdfica de Peru
gue, aunque es endémica para la enfer-
medad de Chagas, no es representativa de
todo el pais, razén por la cual nuestros re-
sultados no pueden ser aplicados a otros
lugares. Ademas, el nimero de muestras
usadas para evaluar las pruebas fue pe-
guefio. Asimismo, debido a que las mues-
tras de suero no fueron obtenidas todas
al mismo tiempo antes de ser almacena-
das a-20 °C, no descartamos la posibilidad
de que la relativa baja sensibilidad de las
pruebas dependa del tiempo de almace-
namiento de las muestras.

De los resultados obtenidos, se conclu-
ye que la sensibilidad de las pruebas inmu-
nocromatograficas OnSite Chagas Ab y SD
Bioline Chagas Ab para la deteccién de anti-
cuerpos contra T. cruzi fue baja en la mues-
tra estudiada, lo que desaconseja su uso
como Unica prueba de tamizaje para de-
tectar la infeccion. Por tanto, deberia con-
tinuarse con el uso de pruebas seroldgicas
convencionales hasta contar con pruebas
rapidas mas sensibles que se hayan evalua-
do en el pais o en la region de estudio.
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Resumen

Introduccion. La malaria es una enfermedad metaxénica causada por el Plasmodium spp., de los cuales, las
especies mas prevalentes en Perli son el P. vivax y P. falciparum. En Per fueron reportados 22 617 casos de
malaria en el 2023. Objetivo. Describir la evolucion de los casos de malaria en Peru entre los aos 2000 y 2022,
caracterizar a la poblacion afectada y estimar la incidencia acumulada (IA) en los periodos 2000-2005, 2006-
2011, 2012-2017 y 2018-2022. Métodos. Usamos un disefio descriptivo observacional longitudinal de fuente
secundaria. Los datos fueron extraidos de la base de datos llamada «Vigilancia epidemiolégica de Malaria». Se
estimo la IA usando la base de datos y la poblacion estimada anual por departamentos brindada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica. El estudio abarcd la totalidad del territorio peruano, y analizamos los
casos individuales de malaria. Resultados. La IA por 1000 habitantes en el departamento de Loreto fue superior
en comparacion a los demas departamentos en todos los periodos, llegando a un pico méaximo de 51,84 en el
periodo 2012-2017 (6,28, 12,45, 51,84, 22,93). Madre de Dios presenté un pico de 9,77 por 1000 habitantes en
el periodo 2006-2011, luego bajé a 1,13 en el periodo 2012-2017. Ademas, Amazonas tuvo un incremento de la
IA por 1000 habitantes en el periodo 2018-2022, llegando a 3,02. Conclusion. Loreto fue el departamento con
mayor riesgo de infeccion de malaria a lo largo de los periodos 2000-2005, 2006-2011, 2012-2017 y 2018-2022.

Palabras clave: Malaria; Plasmodium; Incidencia; Pert; Epidemiologia (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Malaria is a metaxenic disease caused by Plasmodium spp., of which the most prevalent species
in Peru are P. vivax and P. falciparum. In Peru, 22 617 malaria cases were reported in 2023. Objective. To
describe the evolution of malaria cases in Peru between 2000 and 2022, characterize the population and
estimate the cumulative incidence (Cl) for the periods 2000-2005, 2006-2011, 2012-2017, and 2018-2022.
Methods. This was a descriptive observational longitudinal secondary source design, using the "Malaria
Epidemiological Surveillance" database. The Cl was calculated using the database and the annual estimated
population by departments provided by the National Institute of Statistics and Information. The study covered
the entire Peruvian territory and analyzed individual malaria cases. Results. The CI of malaria per 1000
inhabitants in the department of Loreto was higher compared to other departments across all periods,
reaching a peak of 51,84 in the 2012-2017 period (6,28, 12,45, 51,84, and 22,93 in the periods 2000-2005,
2006-2011, 2012-2017, and 2018-2022, respectively). Madre de Dios exhibited a peak in incidence, reaching
9,77 cases per 1,000 inhabitants during the 2006-2011 period, which subsequently decreased to 1,13 in the
2012-2017 period. Meanwhile, Amazonas recorded an uptrend in incidence per 1,000 inhabitants during
the 2018-2022 period, attaining 3,02. Conclusion. Loreto was the department with the highest risk of malaria
infection throughout the periods 2000-2005, 2006-2011, 2012-2017, and 2018-2022.

Keywords: Malaria; Plasmodium; Incidence; Peru; Epidemiology (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad metaxé-
nica trasmitida al ser humano a través de
la picadura de mosquitos del género Ano-
pheles spp., y cuyo agente causal son pa-
rasitos del género Plasmodium spp. 2. El
zancudo infectado, al picar a una persona
sana, introduce los parasitos en la sangre,
quienes destruyen los hematies y libe-
ran los merozoitos. De los cinco tipos de
Plasmodium spp. que afectan a los huma-
nos, en Peru tenemos a las especies Plas-
modium vivax y Plasmodium falciparum
como las mas prevalentes ©. En general,
P. vivax predomina y es responsable de in-
fecciones crénicas debido a su capacidad
de formar hipnozoitos, que permanecen
latentes en el higado y causan recaidas.
Por otro lado, aunque P, falciparum es me-
nos comun, es el principal causante de los
casos graves de malaria @

A nivel mundial, la malaria persis-
te como un problema de salud publica,
especialmente en regiones tropicales y
subtropicales. Segun datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2019 se reportaron 229 millones de ca-
sos a nivel global, Africa es la regién mas
afectada, concentrando el 94% de los ca-
sos ®. En América del Sur, Peru es de los
paises con mayor carga de malaria, con
variaciones temporales de la incidencia
debido a factores ambientales, sociales y
de acceso a los servicios de salud ©. A ni-
vel nacional, se reportaron 22 617 casos
de malaria en el 2023 ©).

En Pery, la trasmision de la malaria se
concentra principalmente en las regiones
amazonicas, donde el Anopheles darlingi
es el principal vector. Las caracteristicas
geograficas de estas zonas, junto con fac-
tores demograficos y climaticos, favore-
cen la propagacién de la enfermedad 7.
Su incidencia ha tenido fluctuaciones a lo
largo de las Ultimas dos décadas, influen-
ciadas por intervenciones de salud publi-
ca como el uso de mosquiteros con insec-
ticida, fumigacion residual en interiores,
diagnodstico mediante pruebas rapidas y
tratamiento combinado de antipaltdicos.
Factores externos, como la pandemia de
COVID-19 vy la deforestacion, también
han ejercido influencia ).

El monitoreo de las enfermedades
metaxénicas endémicas en el Peru es de

suma importancia para el control epi-
demioldgico y la gestion de las medidas
de salud publica. Ademas, la geografia
y demografia nacional configuran un ni-
cho ecoldgico 6ptimo para la expansion
de la malaria. También es importante
conocer la especie del Plasmodium spp.
para dirigir el tratamiento, debido a las
diferencias en el perfil de resistencia a los
medicamentos antipalidicos. Ademas,
el cambio climatico viene provocando
cambios en la distribucién de malaria.
Por estas razones, se deben mapear las
zonas de mayor incidencia para poder
efectuar correctamente las campafias de
prevencién, concientizacién y manejo de
la malaria 19,

Este estudio tiene como objetivo ana-
lizar la evolucion de los casos de mala-
ria en Peru entre los afios 2000 y 2022,
para ello, estimamos la incidencia acu-
mulada y describimos las caracteristicas
demograficas de la poblacion afectada.
Los resultados contribuiran a una mejor
comprension de la epidemiologia de la
malaria en el pais, facilitando el disefio
de intervenciones de control y preven-
cion mas efectivas, adaptadas a las par-
ticularidades de las distintas regiones y
poblaciones.

METODOS

El presente estudio tiene un disefio des-
criptivo de fuente secundaria. Analizamos
los datos de los casos individuales de mala-
ria provenientes del territorio peruano. Se
usé una base de datos llamada «Vigilancia
epidemioldgica de Malaria» (https://www.
datosabiertos.gob.pe/dataset/vigilancia-
epidemiol%C3%B3gica-de-malaria).

Esta base de datos es gestionada y
administrada por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC Peru). Los datos
provienen de la Red Nacional de Epide-
miologia (RENACE), que estd conforma-
da por 10 034 establecimientos de salud
del Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud
y otros sectores, en los diferentes niveles
de las Direcciones Regionales de Salud del
Perd. La informacién de la base de datos
es actualizada cada semana o mes, dicha
actualizacion fue realizada por la RENACE
durante el periodo de estudio.

Excluimos del analisis a aquellos de-
partamentos que no registraron casos
en la base de datos, por lo tanto, los de-
partamentos de Ica, Moquegua y Tacna
no fueron considerados en el analisis del
estudio .

El periodo analizado comprende los
afios 2000 al 2022, debido a que este
intervalo de tiempo permitié observar
tendencias temporales y variaciones esta-
cionales en la incidencia de malaria, par-
ticularmente aquellas influenciadas por el
cambio climatico *?. Ademas, este perio-
do incluyé la pandemia de COVID-19 que
alterd significativamente el acceso a los
servicios de salud, las medidas de control
vectorial y el registro de casos ©13).

Sujetos

La poblacion de estudio fueron los
604 966 casos de personas diagnostica-
das con malaria en Peru entre los afios
2000 y 2022 notificados por el sistema
de vigilancia en salud publica del Peru. In-
cluimos casos confirmados, definidos se-
gun el CIE-10, y consideramos sus respec-
tivas especies: B50 (P. falciparum), B51
(P vivax) y B53 (P. malariae). Ademas,
registramos el departamento, la edad al
momento del diagnodstico, el sexo, el afio
y semana epidemioldgica. También ob-
tuvimos el nimero de casos anuales y la
poblacién estimada anual. No aplicamos
criterios de exclusién. Utilizamos a toda
la poblacién del estudio definida por el
marco muestral, y no aplicamos estrate-
gias de seleccion muestral.

Procedimientos

Para descargar la fuente primaria, in-
gresamos a la pagina web «Plataforma
Nacional de Datos Abiertos». Se buscd
la base de datos «Vigilancia Epidemio-
|6gica de Malaria». Dicha base pasé por
un proceso de limpieza que consistié en
la eliminacion de aquellas variables que
no entraron al estudio; en estandarizar
la variable edad en afios, dividiendo a la
edad en meses entre 12 y la edad en dias,
entre 365; y, en eliminar los datos incon-
gruentes o extremos. No se eliminaron
observaciones por datos faltantes, ni se
emplearon procedimientos de imputa-
cion de datos.

Para estimar la incidencia acumulada
(IA), usamos como numerador el prome-

An Fac med. 2024;85(4):414-420. | 415




Malaria en el Peru

Guido Enrique Diaz Salazar y col.

dio del nimero de casos de malaria por
afio y departamento en los subperiodos
2000-2005, 2006-2011, 2012-2017 vy
2018-2022. El denominador es la pobla-
cion expuesta, la cual se calculd a partir
del promedio de la poblacién estimada
por departamento para los afios com-
prendidos en los subperiodos de estudio.
Las estimaciones anuales de poblacion
por departamentos se obtuvieron del do-
cumento titulado «Peru: Estimaciones y
Proyecciones de Poblacién Departamental
por Afios Calendario y Edad Simple 1995-
2030, publicado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) @4,

Analisis de datos

La base de datos «Vigilancia epide-
mioldgica de Malaria» contiene 14 va-
riables. Cada fila representd un caso,
mientras que las columnas fueron las va-
riables. Se usé Excel para el trabajo de la
base de datos.

Para el andlisis, estimamos la IA por
departamento en los diferentes subpe-
riodos del estudio. La IA la determina-
mos dividiendo el promedio del nimero
de casos de malaria registrados entre el
promedio de la poblacion total en riesgo
en los diferentes subperiodos de estudio.
En este andlisis, se considerd en riesgo
de contraer la enfermedad a la poblacion
general estimada por departamento para
cada afio, segun las proyecciones demo-
graficas proporcionadas por el INEI (4,

Para el andlisis descriptivo, se describio
la variable edad al momento del diagnds-
tico con medianas, y su respectivo rango
intercuartil (RIC), ya que no presentd una
distribucion normal. Mientras que las va-
riables de departamento, sexo y diagndsti-
co fueron resumidas en frecuencias abso-
lutas y relativas (porcentajes).

Aspectos éticos

El presente estudio no involucrd nin-
gun tipo de experimentacién o interven-
cién en seres humanos, ya que es un estu-
dio de fuente secundaria. La base de datos
se encuentra anonimizada, por lo que no
incluye informacion personal o sensible
que potencialmente pueda perjudicar a
los pacientes involucrados. El protocolo de
este estudio fue aprobado por el comité
de ética en investigacion de la Universidad
de Piura.

416 | An Fac med. 2024;85(4):414-420.

RESULTADOS

La fuente de informacién contd con 604
968 observaciones, luego de aplicar los crite-
rios de seleccidn, el nimero de observacio-
nes se mantuvo. La variable de departamen-
to presentd 866 datos perdidos v la variable
edad en afios tuvo 41 datos perdidos. Las
variables sexo, diagndstico, afio y semana
epidemioldgica no tuvieron datos perdidos.
Los departamentos de Ica, Moquegua y Tac-
na no reportaron casos durante el periodo
de tiempo estudiado dentro de la base de
datos, por lo cual fueron excluidos.

En la tabla 1 se observa que el sexo
masculino tuvo una mayor cantidad de ca-
sos, con el 55,8% de ellos. La mediana de
la edad de diagndstico fue 16 afios (RIC: 7

- 31). En cuanto al diagndstico, el P vivax
presentd mas casos, con un total de 444
092 (73,4%). Con respecto a los departa-
mentos, Loreto fue el que tuvo la mayor
cantidad de casos con 517 816 (85,7%), y
el que tuvo menor cantidad de casos fue
Arequipa con uno.

A pesar de que hubo mas casos totales
de P vivax, se observa que entre 2003 y
2008 el P, falciparum fue el mas frecuente,
con 13 706 (2,3%), 13 802 (2,3%), 15 091
(2,5%), 8344 (1,4%), 7769 (1,3%), 4528
(0,7%) casos, respectivamente. Ademas,
del 2003 al 2006, no se registraron casos
de P vivax. A partir del 2008, se observé un
incremento de los casos de P, vivax, llegan-
do a 54 855 casos en 2014 (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de los casos de malaria en Peru entre los afios 2000 y 2022.

Caracteristicas Frecuencia absoluta Porcentaje
Sexo
Femenino 267 501 44,2
Masculino 337 467 55,8
Edad* 7-31
Diagndstico
P. falciparum 160 876 26,6
P vivax 444 092 73,4
Departamento
Amazonas 9835 1,6
Ancash 0,0%*
Apurimac 0,0*
Arequipa 0,0*
Ayacucho 8882 1,5
Cajamarca 1343 0,2
Cusco 4898 0,8
Huancavelica 0,0*
Hudnuco 0,0*
Junin 26 924 4,5
La Libertad 1607 0,3
Lambayeque 591 0,1
Lima 0,0*
Loreto 517 816 85,7
Madre de Dios 7969 1,3
Pasco 891 0,1
Piura 5320 0,9
Puno 0,0*
San Martin 10458 1,7
Tumbes 4970 0,8
Ucayali 2425 0,4

*Mediana (P25-P75)
*Al redondeo el valor resultante fue minimo
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Tabla 2. Frecuencias de casos de malaria por afio y especie de plasmodioum.

P. vivax
(n =444 092) n (%)

Diagndstico

P. falciparum
(n =160 876) n (%*)

2000 32(0,0%) 41(0,0%)
2001 33(0,0%) 29 (0,0%)
2002 6 (0,0%) 1(0,0%)
2003 0(0,0) 13706 (2,3)
2004 0(0,0) 13802 (2,3)
2005 0(0,0) 15091 (2,5)
2006 0(0,0) 8344 (1,4)
2007 22(0,0%) 7769 (1,3)
2008 1(0,0%) 4528 (0,7)
2009 32982 (5,5) 3913 (0,6)
2010 27043 (4,5) 2312 (0,4)
2011 20430 (3,4) 2645 (0,4)
2012 27712 (4,6) 4012 (0,7)
2013 40990 (6,83) 7944 (1,3)
2014 54 855 (9,1) 10424 (1,7)
2015 50629 (8,4) 12 663 (2,1)
2016 41260 (6,83) 15305 (2,5)
2017 42102 (7,0) 13181(2,2)
2018 36 158 (6,0) 9456 (1,6)
2019 19760 (3,3) 4733 (0,8)
2020 12 635 (2,1) 3200 (0,5)
2021 14544 (2,4) 3595 (0,6)
2022 22898 (3,8) 4182 (0,7)

*Al redondeo el valor resultante fue minimo

*Los porcentajes mostrados fueron calculados sobre el total de casos (columna)

La tabla 3 muestra que la IA de malaria
en el departamento de Loreto fue la de
mayor magnitud en todos los periodos,
llegando a un pico de 51,84 en el periodo
2012-2017. Por otra parte, Junin presentd
una |A por 1000 habitantes de 0,0, 1,81,
1,06 y 0,71 en los periodos 2000-2005,
2006-2011, 2012-2017 y 2018-2022, res-
pectivamente. Madre de Dios presentd
un pico de 9,77 por 1000 habitantes en el
periodo 2006-2011, luego bajé a 1,13 en
el periodo 2012-2017. Ademads, Amazonas
tuvo un incremento de la IA en el periodo
2018-2022, llegando a 3,02. Tumbes tuvo
un pico de 3,19 por 1000 habitantes en
el periodo 2006-2011, luego descendio a
0,07 en el periodo 2012-2017.

La variacion de la IA en el Perd a través
del tiempo se puede apreciar en la figura
1y la distribucién por departamentos en
los diferentes periodos en la figura 2. A

nivel nacional el pico de la IA de malaria
fue en el 2014.

DISCUSION

Encontramos que Loreto concentro la
mayor cantidad de casos (85,7%), y tuvo
la mayor IA por mil habitantes en todos
los periodos. También se observd que el
sexo masculino tuvo una mayor cantidad
de casos (55,8%). Ademas, los grupos
etarios mas afectados fueron los nifios,
adolescentes y jévenes. En cuanto al
diagndstico, el P. vivax fue el agente que
mas casos produjo con un incremento
marcado desde el 2009.

En nuestras observaciones, se eviden-
cié un predominio de casos en varones.
Esta predominancia puede explicarse por
factores inherentes a los individuos como

el comportamiento y los habitos labora-
les, debido a que promueven la trasmi-
sidn y expansién de la malaria en diver-
sos contextos ecoldgicos 1. Ademds,
existen diversos factores que en varones
incrementan el riesgo, tales como el tipo
de trabajo, los horarios laborales, la ves-
timenta utilizada, el uso de repelentes y
medicamentos, los ingresos derivados del
trabajo y el uso de herramientas y ma-
teriales especificos @), En Loreto los
empleos mas asociados a la infeccion por
malaria son los de pescador y maderero.
En estas ocupaciones, las personas no
suelen recibir educacién sobre métodos
de prevencion, como el uso de repelentes
o vestimenta especial para evitar picadu-
ras. Esto explica el mayor nimero de ca-
sos de malaria, en quienes participan en
estas actividades de mayor exposicion al
vectory a las picaduras de mosquitos 18,

En un estudio similar de leishmania-
sis, que pertenece al grupo de enferme-
dades metaxénicas, se encontrd que las
actividades econdmicas y las medidas de
control tomadas por las autoridades sa-
nitarias son un factor determinante para
el contagio de la enfermedad y la expo-
sicién al vector. A su vez, los hombres
tienen mayor tasa de contagios, al tener
trabajos con mayor contacto con reser-
vorios de vectores 9,

En el presente estudio, los casos de
malaria por P. falciparum predominaron
en los afios 2000 y el periodo compren-
dido entre 2002 y 2008. Esto puede ex-
plicarse por la resistencia a los medica-
mentos antimaldricos que comenzo en la
década de 1990, en las zonas de la costa
norte y la Amazonia, donde se modifi-
caron los protocolos de primera linea y
fracasaron por la falta de acceso al tra-
tamiento continuo, debido a las zonas
de alta densidad fluvial y dificil contacto
con la poblacion. Ademas, la resistencia
generada por la monoterapia empleada
en dicha época llevé a nuevos esquemas
combinados de tratamiento. Con estas
medidas, el P. vivax obtuvo mayor predo-
minancia afios posteriores 9.

Contrastando los hallazgos con un es-
tudio analitico retrospectivo en la regién
de Loreto sobre la IA de malaria entre los
afios 2001 y 2017, se muestra que hubo
una predominancia del P. vivax en todo el
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Tabla 3. Incidencia acumulada por 1000 habitantes segun departamento por periodos de 6 afios entre  malaria por P. vivax entre 1991y 2015 @),
2000 al 2022.

En el estudio, Loreto presentd un pico

Periodos importante de IA en el periodo 2012-2017.

Departamento . L

2000-2005 2006-2011 2012-2017 2018-2022 Se pudo observar que este pico coincidid
Amazonas 0,37 0,18 0,85 3,02 temporalmente con el Fendmeno de El
Ancash 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* Nifio que provocd inundaciones entre ene-
Apurimac 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* ro y marzo del 2017 y que afectd a 1,9 mi-
Arequipa 0,00 0,00 0,00* 0,00 llones de personas en el Pertl . A su vez,
Ayacucho 0,00* 0,97 1,29 0,04 en estudios similares al nuestro, se mues-
Cajamarca 0,10 0,03 0,01 0,01 tra que a partir del 2011 hay un aumento
Cusco 0,00 0,33 0,27 0,07 importante de la IA de malaria, llegando a
Huancavelica 0,00 0,00* 0,00* 0,00* picos maximos en 2013 y 2014 #220.
Huénuco 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* El andlisis del nimero de casos a lo
Ica 0,00 0,00 0,00 0,00 largo de los afios revela variaciones que
Junin 0,00 1,81 1,06 0,71 pueden deberse a multiples factores. En-
La libertad 0,01 0,08 0,05 0,02 tre estos, destacan las politicas que fueron
Lambayeque 0,02 0,07 0,00 0,00 implementadas por el gobierno. En 2001
Lima 0,00 0,00 0,00 0,00 se introdujo nuevos medicamentos, en
Loreto 6,28 12,45 51,84 22,93 respuesta a la predominancia de casos de
Madre de Dios 0,00 9,77 1,13 0,06 malaria resistente a la cloroquina identifi-
Pasco 0,00 0,14 0,40 0,00 cada desde la década de 1990. En 2004, el
Piura 0,01 0,49 0,01 0,00 pais adopto las Diez Estrategias Sanitarias
Puno 0,00 0,00 0,00 0,00 Nacionales (ESN), una de las cuales se cen-
San Martin 1,24 0,43 0,50 0,16 tré en el control de enfermedades metaxé-
Tumbes 0,62 3,19 0,07 0,13 nicas y otras transmitidas por vectores 3.
Ucayali 0,48 0,21 0,17 0,04

En Loreto, el reporte de casos aumen-
“Al redondeo el valor resultante fue minimo té hasta el 2017, y posteriormente, se

redujo. Una probable explicacion de esta
periodo de estudio, exceptuando el afio y 2013, se observé que la IA del P vivax tendencia decreciente fue la implemen-
2002, ya que el P. falciparum presentd pi-  predomind en todo el periodo de estudio  tacion del Plan Malaria Cero 2017- 2021
cos de IA @, A su vez, en otro estudio en Y. En un articulo que estudia la IA de por el Ministerio de Salud, junto a la OMS
la Amazonia peruana entre los afios 2002  malaria en el Perd, muestra mayor IA de vy la Organizacién Panamericana de la Sa-

0,8
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0,6 —
0,5
0,4 M Hl1H |
0,3 I

0,2

Incidencia acumulada por 1000

0,1

Figura 1. Grafico de barras que muestra la incidencia anual de malaria por trimestres desde el 2000 al 2022.
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2000-2005
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12.45
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2293
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Figura 2. Mapas de calor en base a la incidencia acumulada en los diferentes periodos A. periodo
2000-2005, B. periodo 2006-2011, C. periodo 2012-2017, D. periodo 2018-2022.

lud (OPS). El programa tuvo tres fases, en
la primera (fase de control) se aplicaron
intervenciones a comunidades mas cer-
canas a la ciudad de Iquitos; la segunda
fase (de eliminacién de malaria) se detec-
to y tratd la malaria con pruebas molecu-
lares en masa, y se eliminaron los focos
de origen; y la fase 3 (de eliminacién de
malaria residual), en la cual se buscaron
casos de malaria residual con pruebas se-
rolégicas especificas ¥,

El COVID-19 causd un impacto impor-
tante a nivel nacional. La pandemia afectd
el control de la malaria, especialmente en
el departamento de Loreto, lo que pro-
vocd un subregistro de casos. Se puede
observar que, en el 2018 se reportaron 34

198, luego en 2019 se reportaron 18 034
casos, y, por ultimo, en 2020 se reporta-
ron 4310 casos de malaria. Este descenso
puede ser explicado por las restricciones y
un redireccionamiento de recursos desti-
nados al control de COVID-19 ©).

En el 2020, durante el estado de
emergencia por el COVID-19, se estudio
a comunidades nativas de Condorcanqui,
Amazonas. Se observd un descenso en el
reporte de casos de malaria, lo que evi-
dencia un efecto perjudicial en su vigilan-
cia. En este estudio, el 97% de las infec-
ciones fueron causadas por el P. vivax y
afectd principalmente nifios menores de
11 afios (48,4%) 3,

El presente estudio presenta limita-
ciones. Al trabajar con la base de datos
de RENACE, existe un sesgo de selec-
cién, dado que solo se dispone de datos
de pacientes que acudieron a estableci-
mientos de salud que pertenecen a dicha
red, lo cual genera una subestimacion de
los casos de malaria. Tampoco se puede
diferenciar si un paciente buscé mas de
una atencién en un centro de salud o en
varios, debido a que no se cuenta con
una variable identificadora en la base
de datos. Otra posible limitacion es el
sesgo de informacion, ya que, al tratar-
se de una fuente secundaria, la calidad
de los datos depende del personal que
los recopild. Ademas, por dificultad de
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acceso a pruebas diagnodsticas definiti-
vas, muchos casos considerados como
sospechosos o probables no pudieron
agregarse a la base de datos. Finalmen-
te, otra limitacién radica en que la IA no
puede calcularse adecuadamente, ya que
el denominador se basa en estimaciones
poblacionales, y la base de datos carece
de informacion sobre casos prevalentes,
lo cual impide excluirlos del calculo.

En conclusion, se observé que entre el
2000 al 2022, la IA por 1000 habitantes
de malaria alcanzd su pico en el 2014.
El departamento de Loreto se mantuvo
con la mayor IA a lo largo de los perio-
dos 2000-2005, 2006-2011, 2012-2017 y
2018-2022. A su vez, Madre de Dios tuvo
un pico de la IA en el periodo 2006-2011.
En el ultimo periodo, Loreto y Amazonas
destacaron como los mas afectados. Res-
pecto a las caracteristicas de los casos, se
reportaron mayoritariamente infeccio-
nes por P. vivax, siendo los grupos etarios
mas afectados los nifios, adolescentes y
jévenes, con predominancia en el sexo
masculino.
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Resumen

Introduccion. La evaluacion de donantes y hemocomponentes permite una terapia con calidad. Objetivo.
Caracterizar a los donantes, describir la disponibilidad de hemocomponentes y analizar las tendencias de
infecciones transmisibles por transfusion (ITT). Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado con datos
del Centro Hemodador Regional de Loreto (2018-2022). Se incluyeron postulantes mayores de 18 afios, sometidos
a tamizaje serologico para VIH, hepatitis B, hepatitis C, HTLV, sifilis y enfermedad de Chagas. Se analizaron
variables sociodemograficas, diferimientos, produccion, eliminacién de hemocomponentes y prevalencia de
ITT. Resultados. La cantidad de aptos disminuyd del 79,8% (1556/1951) en 2018 al 72,5% (6977/9633) en
2022. La principal causa de diferimiento fue la hemoglobina baja (30%). Predomind la participacion masculina
(74,3 %) y el grupo de 25-44 afios (60%). La produccion de hemocomponentes aumentd de 3487 a 7568
unidades, destacando los concentrados de gldbulos rojos (68,7%). La eliminacion totalizd 1583 unidades,
atribuida al vencimiento (68,4%) e ITT (29,3%). La sifilis fue la ITT méas prevalente (1,4%), seguida de HTLV
(0,5%) y Chagas (0,4%). Conclusion. El estudio evidencio un incremento sostenido en la produccion y demanda
de hemocomponentes. La principal caracteristica de los donantes fue la predominancia masculina y la edad
entre 25y 44 afos. Las principales causas de eliminacion fueron el vencimiento y las infecciones transmisibles
por transfusion (ITT), destacando la sifilis como la infeccién de mayor prevalencia y con la tendencia al alza méas
marcada durante el periodo analizado.

Palabras clave: Donacion de Sangre; Infecciones Transmisibles por Transfusion; Hemoderivados;
Bancos de Sangre (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. The evaluation of donors and blood components ensures quality therapy. Objective. To characterize
donors, describe the availability of blood components, and analyze trends in transfusion-transmissible infections
(TTls). Methods. A descriptive-retrospective study was conducted using data from the Loreto Regional Blood
Donation Center (2018-2022). Applicants aged over 18 years, screened serologically for HIV, hepatitis B, hepatitis
C, HTLV, syphilis, and Chagas disease, were included. sociodemographic variables, deferrals, production,
disposal of blood components, and TTI prevalence were analyzed through descriptive analysis. Results. The
percentage of eligible candidates decreased from 79.8% (1556/1951) in 2018 to 72.5% (6977/9633) in 2022.
The main cause of deferral was low hemoglobin levels (30%). Male participation predominated (74.3%), as did
the 25-44 age group (60%). Blood component production increased from 3487 to 7568 units, with red blood cell
concentrates being the most prominent (68.7%). Discards totaled 1583 units, primarily due to expiration (68.4%)
and TTls (29.3%). Syphilis was the most common TTI (1.4%), followed by HTLV (0.5%) and Chagas (0.4%).
Conclusion. The study evidenced a sustained increase in the production and demand for blood components.
The main characteristic of the donors was male predominance and age between 25 and 44 years. The main
causes of elimination were expiration and transfusion-transmissible infections (TTls), with syphilis standing out
as the infection with the highest prevalence and the most marked upward trend during the analyzed period.

Keywords: Blood Donation; Transfusion Transmitted Infections; Blood Components; Blood Banks
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A nivel global, se realizan aproximada-
mente 118,5 millones de donaciones de
sangre, en las Américas las donaciones
estan en incremento . En el Perd, el sis-
tema de donacion de sangre esta descen-
tralizado y Loreto cuenta con un banco
de sangre extrahospitalario que centrali-
za el tamizaje seroldgico . Sin embargo,
a pesar de su relevancia, no existen estu-
dios que evallen las caracteristicas de los
donantes ni la prevalencia de infecciones
trasmisibles por transfusion (ITT) en esta
regidn. Esto es especialmente importan-
te pues los bancos de sangre hospitala-
rios (tipo 1) estan enfocados en cubrir las
demandas transfusionales internas de los
hospitales, mientras que, los centros he-
modadores (tipo Il), como el de Loreto,
opera de manera independiente y es res-
ponsable de la recoleccién y distribucion
de hemocomponentes a nivel regional .

La transfusion sanguinea implica ries-
gos, como reacciones clinicas e infecciones
), El alto porcentaje de postulantes exclui-
dos o diferidos afecta la disponibilidad de
sangre segura, considerando el incremento
de marcadores de VIH y hepatitis B en la
Ultima década “°. En este sentido, el ta-
mizaje seroldgico incluye siete marcadores
clave segun la normativa vigente: VIH, HB-
sAg, anti-core para hepatitis B, anticuerpos
contra hepatitis C (VHC), HTLV I-ll, Trepone-
ma cruzi (Chagas) y sifilis ?.

La donacién voluntaria ha disminuido,
predominando la reposicion, lo que re-
presenta un desafio para la sostenibilidad
y seguridad del suministro de sangre ©.
El uso racional de sangre y hemocompo-
nentes, junto con la evaluacién de ries-
gos transfusionales, es esencial para una
terapia segura y para mejorar la calidad
del sistema de salud @,

En la Amazonia peruana, donde las
enfermedades infecciosas son preva-
lentes, la seguridad transfusional es una
prioridad. Estudios recientes han repor-
tado resultados negativos en tamizajes
de Chagas (0%) y prevalencias bajas de
hepatitis B (3,32%) y VIH (1,5%) en comu-
nidades rurales ®9. Asimismo, las infec-
ciones por HTLV-1/2 han mostrado fre-
cuencias de 0,6% en un grupo étnico ©,
1,7% (HTLV-1) en mujeres embarazadas
y 4,2% (HTLV-1) en trabajadoras sexuales
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en Iquitos %Y En cuanto a sifilis, un es-
tudio informd prevalencias de 2% en jo-
venes y 5% en trabajadoras sexuales 2.
Sin embargo, estos hallazgos correspon-
den a la poblacion general y no a donan-
tes de sangre, lo que pone de manifiesto
una importante brecha de conocimiento
en la seguridad transfusional. Ademas, la
falta de informacién detallada sobre la
disponibilidad de hemocomponentes y
las tendencias de marcadores infecciosos
en laregidn limita la capacidad de optimi-
zar los procesos transfusionales.

Este estudio tiene como objetivo carac-
terizar a los donantes, describir la disponi-
bilidad de hemocomponentes del Banco de
Sangre de Loreto y presentar las tendencias
de marcadores moleculares de infecciones
transmisibles por sangre, con la finalidad de
generar informacion relevante para optimi-
zar los procesos de donacion y tamizaje se-
rolégico en la region.

METODOS

Disefio de estudio

Estudio de tipo descriptivo y retros-
pectivo realizado en el Centro Hemo-
dador Regional de Loreto, ubicado en
Iquitos, Banco de Sangre Tipo Il (IPRESS-
Servicios Medicos de Apoyo) adscrito a
la Direccion de Hemoterapia y Medicina
Transfusional de la Gerencia Regional
de Salud Loreto. Este centro, autorizado
por el Ministerio de Salud e inscrito en
el registro nacional, produce y procesa
hemocomponentes (con una capacidad
de produccién superior a 2500 paguetes
globulares anuales), realiza pruebas de
tamizaje inmunoseroldgico e inmunohe-
matoldgico (incluyendo pruebas de com-
patibilidad), distribuye hemocomponen-
tes a otros establecimientos y gestiona la
eliminacion de unidades no aptas 3,

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio incluyo a 30
201 postulantes atendidos en el centro
hemodador entre el 1 de enero de 2018
y el 31 de diciembre de 2022 (2018:
1951, 2019: 5251, 2020: 5584, 2021:
7782, 2022: 9633). De ellos, 20 470 fue-
ron sometidos a tamizaje seroldgico para
infecciones transmisibles por transfusion
(VIH, hepatitis B, hepatitis C, HTLV, sifilis y
enfermedad de Chagas).

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los postulantes
mayores de 18 afios que acudieron al
centro hemodador durante el periodo de
estudio y que completaron el proceso de
evaluacion y tamizaje seroldgico.

Criterios de exclusion

Se excluyeron postulantes menores de
edad, aquellos con datos incompletos o
inconsistentes en el sistema de registro,
registros duplicados identificados duran-
te la limpieza de datos y los que no com-
pletaron el tamizaje seroldgico.

Variables

Se analizaron los tipos de postulan-
tes (excluidos por razones médicas per-
manentes, diferidos temporalmente vy
aptos para donar), los tipos de donantes
(voluntarios por iniciativa propia y de re-
posicion destinados a un paciente especi-
fico), las caracteristicas demograficas de
los donantes (sexo y edad, clasificados en
grupos etarios: 18 afios, 19-24 afios, 25-
44 afios, 45-64 afios y 265 afios), la dispo-
nibilidad de hemocomponentes (produc-
cion, demanda y motivos de eliminacién,
como vencimiento o marcadores infec-
ciosos) y los marcadores moleculares de
infecciones transmisibles por transfusion
(VIH, hepatitis B, hepatitis C, HTLV, sifilis y
enfermedad de Chagas).

Pruebas seroldgicas

Las pruebas seroldgicas se realizaron
en el laboratorio del Centro Hemodador
Regional de Loreto siguiendo los estan-
dares del Ministerio de Salud. Para he-
patitis B se utilizaron HBsAg y anti-HBc
IgG/IgM mediante quimioluminiscencia
(Abbott) y NAT (Biomanguinhos); para
hepatitis C, anticuerpos anti-VHC (qui-
mioluminiscencia, Abbott) y NAT, para
VIH, anti-HIV1/2, antigeno p24 (quimio-
luminiscencia, Abbott) y NAT; para HTLV-
I/ll, anticuerpos anti-HTLV-I/Il (ELISA, Ab-
bott); para sifilis, pruebas treponémicas
(ELISA, Abbott, a partir de 2014); y para
Chagas, anticuerpos contra Trypanoso-
ma cruzi (ELISA, Abbott). Un donante
fue considerado reactivo si cualquiera
de las pruebas seroldgicas presentaba
un resultado positivo; en el caso de he-
patitis B, los donantes eran clasificados
como reactivos si HBsAg, anti-HBc o NAT
resultaban positivos, indicando infeccién
activa o exposicion previa. Los resultados
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indeterminados fueron diferidos y reeva-
luados con pruebas adicionales segun el
protocolo del centro.

Andlisis estadistico

La informacién fue recopilada me-
diante un consolidado generado por el
area de sistemas del Centro Hemodador
Regional de Loreto, basado en los regis-
tros del Programa Nacional de Hemote-
rapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS)
correspondiente al periodo de estudio.
Los datos consolidados no incluyeron
informacion individualizada y ya estaban
anonimizados al momento de su acceso.
El acceso a estos datos fue autorizado

A. Tipo de postulantes

o

mediante una solicitud formal dirigida al
director del centro hemodador.

Se utilizé andlisis descriptivo mediante
la presentacién de graficos de lineas para
representar la evolucion de las variables
en porcentaje a lo largo de los afios, tam-
bién se utilizdé tablas de frecuencias y
porcentajes. Los datos fueron analizados
usando el lenguaje Ry el entorno de de-
sarrollo RStudio.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Regional de Loreto
(N® 063-CIEI-HRL-2022). Se garantizaron

principios éticos como la confidenciali-
dad y el uso exclusivo de datos anonimi-
zados. Todas las actividades se realizaron
de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La cantidad de postulantes excluidos
presento fluctuaciones (2018: 4,6 %, 2019:
7,2 %, 2022: 5,6 %). La cantidad de diferi-
dos aumentd (2018: 15,6 %, 2020: 21,9 %).
La cantidad de aptos disminuyd de 79,8 %
en 2018 a 72,5 % en 2022 (Figura 1A).

En cuanto a las causas, los casos de
bajo peso se redujeron del 2,8 % en 2018

B. Postulantes diferidos y excluidos
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Figura 1. Caracteristicas de los donantes en el Banco de Sangre de Loreto, 2018-2022.
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al 1,2 % en 2022; los casos con hemog-
lobina baja se mantuvieron alrededor del
30 %, vy las afecciones médicas aumen-
taron del 8,6 % al 20,1 %. Los comporta-
mientos de riesgo disminuyeron del 10,6
% al 8,1 %, y los casos con historial de via-
jes fueron minimos (0,05 % en 2020). La
categoria “otros” fluctué entre el 45,3 %
en 2018 y el 39,1 % en 2022 (Figura 1B).
Los donantes voluntarios disminuyeron
del 66,5 % en 2018 al 33,6 % en 2022,
mientras que, los donantes por reposi-
ciéon aumentaron del 33,5 % al 66,4 %,
alcanzando su pico en 2021 con 75,7 %
(Figura 1C).

La participacion masculina paso del
63,7 % en 2018 al 74,3 % en 2022, mien-
tras que la femenina disminuyd de 36,3 %
a 25,7 %, la participacion mds baja fue en
2021 con 22,7 % (Figura 1D). El grupo de

A. Produccion de hemocomponentes

25 a 44 afios fue el mayoritario, subiendo
del 50,2 % al 60 %, mientras que los do-
nantes de 19 a 24 afios disminuyeron del
32,2 % al 24,7 %. Los donantes de 45 a 64
afios se mantuvieron estables alrededor
del 12 %, y los de 18 afios redujeron su
participacion del 4,6 % al 2,3 %. Los ma-
yores de 65 afios representaron entre el
0,2 %y el 0,1 % durante el periodo estu-
diado (Figura 1E).

La produccion de hemocomponentes
aumento de 3487 a 7568 unidades, con
los concentrados de glébulos rojos como
principal componente, aumentando del
39,7 % (2018) al 68,7 % (2022). Por otro
lado, la produccién de plasma fresco con-
gelado disminuyd del 31,9 % (2018) al
11,8 % (2022), y la de concentrados de
plaguetas bajé del 28,2 % (2018) al 19,5
% (2022) (Figura 2A).

La demanda de hemocomponentes
también crecid, de 1082 a 5586 unida-
des, siendo los glébulos rojos los mas
solicitados, aunque su participacién bajo
del 92,4 % al 82,3 % (Figura 2B). En cuan-
to a la eliminacion, esta se incrementd de
735 a 1583 unidades, el vencimiento fue
la principal causa (71,6 % en 2018 y 68,4
% en 2022), seguido por los marcadores
infecciosos, que alcanzaron un maximo
de 48,5 % en 2020, disminuyendo al 29,3
% en 2022 (Figura 2C).

Durante el periodo 2018-2022, fueron
tamizados 20 470 donantes de sangre
para detectar infecciones transmisibles
por transfusién (ITT), de los cuales 586
(2,9 %) resultaron reactivos. La sifilis
fue la infeccién mas frecuente, con una
prevalencia del 1,4 % (284 casos), que
representd el 48,5 % del total de donan-
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Figura 2. Disponibilidad de hemocomponentes en el Banco de Sangre de Loreto, 2018-2022.
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tes reactivos. HTLV presentd una preva-
lencia del 0,5 %, lo que equivale al 16,2
% de donantes reactivos. La enfermedad
de Chagas afectd al 0,4 % de los donan-
tes, representando el 15,0 % del total de
reactivos. La hepatitis B (VHB) tuvo una
prevalencia del 0,2 % (51 casos), constitu-
yendo el 8,7 % de los donantes positivos,
mientras que la hepatitis C (VHC) mostré
una prevalencia del 0,1 % (22 casos), lo
que representa el 3,8 % de los casos. Fi-
nalmente, el VIH tuvo una prevalencia del
0,2 % (46 casos), representando el 7,8 %
del total de donantes reactivos (Tabla 1,
Figura 3).

DISCUSION

Se trata del primer estudio que eva-
|Ga el perfil de los donantes del banco de

Ano 2018

m VIH

mmm VHB

sangre descentralizado en la Amazonia
peruana. El incremento observado en las
tasas de diferidos y excluidos, que alcan-
zaron un pico en 2020 (33,8 %) antes de
disminuir en 2022 (27,5 %), coincide con
tendencias reportadas en regiones de la
sierra del Perd (Huancayo: 33 %, Juliaca:
42 %) 1415 En contraste, en Cuba durante
2010-2014, estas tasas fueron significati-
vamente menores (11,5 %) pese a regis-
trar 78 857 postulantes en el periodo 9,

Las principales causas de diferimiento
fueron hemoglobina baja y afecciones
médicas. En concordancia, estudios en
regiones de la sierra del Perd observaron
que el hematocrito o hemoglobina baja
representaron un porcentaje importante
de diferimiento (18 % al 23,8 %) 4%, Pai-
ses como Cuba (18,8 %), Colombia (15,2
%) vy, en menor medida, Estados Unidos

Ano 2019

. HTLV

. VHC

mm Sifilis

(10 %) son afectados por esta causa de
diferimiento ¢'®_ En contraste, en regio-
nes del Perd con mayor altitud el hema-
tocrito alto fue la principal causa de dife-
rimiento (12,7 % al 45,8 %) 1415),

El aumento de afecciones médicas
como causa de diferimiento coincide con
estudios en Cuba y Colombia identifican-
do una frecuencia aproximada del 6 % al
7 % ®12_ Los comportamientos de riesgo
disminuyeron, tendencia similar en re-
giones de la sierra en Perd %) En Cuba
representaron el 7,55 %, mientras que
en Colombia fueron la causa mas comun
(25,2 %) 417 Se resalta la necesidad
de fortalecer estrategias de educacion
en seguridad sexual y medidas de pre-
vencién frente a riesgos ocupacionales,
como pilares fundamentales para reducir
las exclusiones de donantes.

Afo 2020

mmm Chagas

Figura 3. Infecciones transmisibles por transfusién en donantes tamizados con resultado positivo, 2018-2022.
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Tabla 1. Tamizaje de infecciones transmisibles por transfusion en donantes, 2018-2022.

Infecciones transmisibles por
transfusion

2018 (n=1540)

2019 (n=3495) 2020 (n=3574) 2022 (n=6704) Total (n=20470

VIH (+) 4(0,3%) 5(0,1%) 14 (0,4%) 7(0,1%) 16 (0,2%) 46 (0,2%)
VHB (+) 1(0,1%) 9 (0,3%) 12 (0,3%) 14 (0,3%) 15 (0,2%) 51(0,2%)
VHC (+) 1(0,1%) 2(0,1%) 4(0,1%) 1 (0,0%) 14 (0,2%) 22 (0,1%)
HTLV (+) 5(0,3%) 13 (0,4%) 25 (0,7%) 23 (0,4%) 29 (0,4%) 95 (0,5%)
Sifilis (+) 23 (1,5%) 47 (1,3%) 72 (2,0%) 60 (1,2%) 82 (1,2%) 284 (1,4%)
Chagas (+) 12 (0,8%) 17 (0,5%) 16 (0,4%) 23 (0,4%) 20 (0,3%) 88 (0,4%)
N° Donantes tamizados (+) 46 (3,0 %) 93 (2,7%) 143 (4,0%) 128 (2,5%) 176 (2,6 %) 586 (2,9 %)

Los donantes voluntarios disminuyeron
del 66,5 % (2018) al 33,6 % (2022), mien-
tras que la reposicién alcanzd un 75,7 %
en 2021. Sobre ello se ha descrito que la
misma podria ser impulsada por solicitu-
des de familiares . Este comportamien-
to refleja un problema generalizado en
Peru, donde la donacién voluntaria sigue
siendo limitada “?%. La mayoria de los do-
nantes fueron hombres, coincidiendo con
estudios en el Callao y la sierra peruana
(55,6 %- 58,13 %) “1419 | a predominancia
masculina sugiere explorar barreras feme-
ninas, posiblemente vinculadas a mayores
reacciones adversas (2422,

El suministro de hemocomponentes
mostré mayor produccién y demanda,
especialmente de gldbulos rojos, lo que
es de utilidad al demostrar capacidad de
respuesta eficaz a situaciones rutinarias
y de emergencias ?3. Sin embargo, la
alta tasa de eliminacion por vencimiento
(2022: 68,4 %) precisa la necesidad de
mejorar la gestion de inventarios a través
de una planificacion mas eficiente y co-
laborativa entre hospitales y centros de
transfusion, fomentando donaciones re-
gulares en lugar de respuestas puntuales
a crisis, integrando soluciones innovado-
ras en la gestién de suministros para mi-
nimizar el desperdicio y optimizar el uso
de recursos 242,

La sifilis destacd como la infeccidn mas
prevalente en este estudio, superando los
valores reportados en Colombia (1 %) y
Juliaca (1,2 %) 129, pero menor que en
Venezuela (2,95 %) @7, reflejando variacio-
nes regionales influenciadas por factores
locales y sociales. En Brasil, un estudio re-
portd una prevalencia de sifilis de 0,14 %
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en donantes de sangre, vinculada a nivel
educativo, edad y frecuencia de donacio-
nes, siendo mas alta en donantes prime-
rizos, con menor educacién y mayores de
45 afios debido a infecciones de épocas
de mayor incidencia ?®. Otro estudio en
Brasil encontré una prevalencia de 0,87
%, con un aumento significativo de 2,5 %
a 6,8 % entre 2010 y 2016 ?°. Estos datos
subrayan la importancia de los factores
sociodemograficos y conductas de riesgo
para entender variaciones regionales.

La prevalencia de VHB (0,2 %) fue in-
ferior a la observada en Colombia (1,6
%), Brasil (1,63 %) y Juliaca (1,9 %) 142°30),
pero mayor que en Callao (0,55 %) *Y. La
hepatitis C (0,1 %) también mostrd una
baja prevalencia comparada con Colom-
bia (0,4 %), Brasil (0,5 %) y Callao (1,25
%) 112930 ]o que sugiere una menor in-
cidencia en nuestra regién. La prevalen-
cia de HTLV (0,5 %) superd la reportada
en Colombia (0,2 %) y Brasil (0,1 %) 2324,
En cuanto a la enfermedad de Chagas, la
prevalencia (0,4 %) fue similar en Julia-
ca (0,4 %) pero mayor que en Colombia
(0,02 %) y Brasil (0,21 %) (142629,

Entre las limitaciones del estudio se
encuentran las relacionadas a la informa-
cion, la cual se obtuvo de consolidados
electronicos, que podria introducir erro-
res de registro o afectar la precisiéon de
los datos. Asimismo, el analisis de datos
retrospectivos no permitié explorar fac-
tores sociodemograficos especificos ni
conductas de riesgo individuales que po-
drian influir en las tasas de diferimiento
y la prevalencia de infecciones transmisi-
bles por transfusion (ITT).

Los hallazgos mas relevantes del estu-
dio incluyen el aumento en las tasas de
diferidos y excluidos durante el periodo
estudiado, el predominio masculino en-
tre los donantes, la prevalencia desta-
cada de sifilis como la ITT mds comun, y
la persistencia de desafios en la gestion
de hemocomponentes debido a altas
tasas de eliminacion por vencimiento.
Estos resultados subrayan la necesidad
de fortalecer estrategias locales, como la
planificacion eficiente de inventarios y la
educacion en salud sexual, para mejorar
la calidad y seguridad del sistema trans-
fusional en la regién amazdnica.
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Con}espondenqa: Resumen
José Amado Tineo
Jamadot@unmsm.edl.pe Introduccién. El rifion es un 6rgano trasplantable. Muchas veces proviene de donantes vivos, en Per hay

pocos reportes sobre la sobrevida de estos pacientes. Objetivo. Identificar las caracteristicas de donantes
renales en un hospital de referencia de Lima-Perl. Métodos. Estudio retrospectivo en donantes de rifién
de un hospital entre 2015 y 2021. Realizamos un seguimiento en el sistema de registro institucional hasta
diciembre de 2022. La tasa de filtracion glomerular (TFG) (mL/min/1.73m2) fue calculada con la ecuacion
modificada de cuatro parametros MDRD-6 v, la clasificacion de enfermedad renal cronica fue medida en
cinco estadios. Resultados. De 305 trasplantes renales, 44,9% fue en mujeres y 15,5% en menores de 18
afios. El 34,4% de los trasplantes correspondieron a donante vivo (105 casos), quienes tuvieron un rango
Fuente de financiamiento: Autofinanciadbo. de edad entre 25 a 65 afios (mediana 41, rango intercuartilico 19), de sexo femenino (52,4%) y padres del
receptor 46, 7%. El tiempo de sobrevida desde la donacion (supervivencia) fue 5,14 afios (DE 2,33) con un
rango de 1 a 9 afios, con TFG mayor a 60% en el 85,7% de los pacientes. No hubo registros de fallecidos.
Conclusiones. El 45% de los trasplantes renales provinieron de donante vivo, los donantes tuvieron una
mediana de edad de 41 afios, con vinculo sanguineo directo (mayormente padres del receptor). El periodo
de seguimiento promedio fue 5,14 afios.

Recibido: 3 de septiembre 2024
Aprobado: 17 de octubre 2024
Publicacion en linea: 23 de diciembre 2024

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
conflictos de interés.

Contribuciones de autoria: TPR y JAT
conceptualizaron y disefiaron la metodologia. TPR
condujo la investigacion y recolecto los datos, JAT
analizo los datos. TPR y JAT redactaron la version
final y asumen la responsabilidad por el articulo.

Palabras clave: Trasplante de Rifion; Donante de Tejidos; Supervivencia; Pert (fuente: DeCS BIREME).

Citar como: Ponce-Reyna T, Amado-Tineo J.

Caracteristicas y sobrevida del donante renal Abstract

en un hospital peruano. An Fac med. 2024;

85(4):428-433. DOI: https//doi.org/10.15381/ Introduction. The kidney is an organ that is frequently transplanted, often coming from living donors, with
anales.v85i4.28889. few reports of survival in our environment. Objective: To identify the characteristics of kidney donors in a

reference hospital of Lima, Peru. Material and Methods: Retrospective study in kidney donors of a hospital
between 2015 and 2021. Performing a follow-up in the institutional registry system until December 2022.
Glomerular filtration rate (GFR) (mL/min/1.73m2) was calculated based on the modified four-parameter
MDRD-6 equation and the classification of chronic kidney disease into five stages. Results: Out of 305 renal
transplants, 44.9% were in female patients and 15.5% in patients younger than 18 years old. The 34.4%
of transplants corresponded to living donor (105 cases), who are between 25 to 65 years old (median 41,
interquartile range 19), they was female (52.4%) and parents of the recipient 46.67%. Survival time from
donation was 5.14 years (SD 2.33) with a range of 1 to 9 years, with GFR greater than 60% in 85.7% of
patients, with no deaths identified. Conclusions: 45% of renal transplants between 2015-2021 in the hospital
evaluated came from living donor, donors had a median age of 41 years, with direct blood relationship
(mostly parents of the recipient). The average follow-up period was 5.14 years.

Keywords: Kidney Transplantation, Tissue Donors, Survival (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC)
es un problema de salud publica a nivel
mundial . Alrededor de 850 millones de
personas a nivel global padecen ERC y, es
la decimoprimera causa de mortalidad
mundial, pues ocasiona la muerte de en-
tre 2,3 y 7,1 millones de personas al afio.
Muchas muertes se deben a la falta de ac-
ceso a didlisis o trasplante renal @. De las
opciones de terapia de reemplazo renal,
el trasplante constituye la mejor alternati-
va, brindando a los pacientes una éptima
calidad de vida y altas tasas de sobrevida
(97,1% al afio y 86,3% al quinto afio) ©.

El trasplante renal ofrece diversos
beneficios, sin embargo, es un procedi-
miento con riesgos implicitos a partir del
acto quirdrgico, de la terapia de mante-
nimiento con inmunosupresores después
del trasplante y, de las complejas interac-
ciones del sistema inmunolégico que po-
see el ser humano .

En la investigacién de Guirado y col ®
se reportd mayor sobrevida del receptor
y supervivencia del implante renal pro-
veniente de donante vivo versus de do-
nante cadavérico, 96% en comparacion a
88% al primer afio postrasplante y, 81%
versus 73% a los cinco afios. En otro re-
porte también se menciona que a los 10
afios la sobrevida de los receptores de
donante vivo oscila entre 77-93%, mien-
tras que en la donacién cadavérica fue de
64-80%; con mejor resultado funcional
y supervivencia del injerto renal prove-
niente del donante vivo 9.

No se encontrd estudios acerca de la
supervivencia del donante o funciona-
miento del rifién trasplantado en Perd, a
pesar que hace varias décadas se realiza
este procedimiento en varios hospitales
y se ha ganado mucha experiencia al
respecto, siendo limitada la produccién
cientifica en este aspecto 74,

El trasplante de drgano procedente de
donante vivo © ha disminuido los tiem-
pos en lista de espera. Los resultados
son superiores al donante cadavérico en
aspectos como sobrevida y funcién del
injerto implantado a corto, mediano y
largo plazo "9, El primer trasplante renal
con donante vivo en Peru fue realizado el

2019. Para el 2022, Pert es el Ultimo pais
en Sudameérica en el nimero de trasplan-
tes renales realizados, con una tasa de 4
trasplantes por millén de habitantes ©).

Aungue la tasa de mortalidad de los
donantes vivos de rifién se ha estimado
en torno a 1/3000 "V, es competencia
del centro trasplantador verificar que los
donantes tengan una calidad de vida fa-
vorable y que gocen de buena salud fisica
y mental 1), Estos cuidados incrementan
a su vez la satisfaccion del paciente *3),

Diversos estudios sugieren que una
proporcién considerable de donantes vi-
vos experimentan dificultades en los afios
posteriores a la donacién . Kroencke >
afirma que no podremos prevenir los re-
sultados negativos, pero debemos encon-
trar métodos integrales y efectivos para
detectar problemas posdonacién de rifion
y descubrir a los donantes que requieren
atencién. Actualmente se realiza una eva-
luacion periddica del donante para descu-
brir las posibles consecuencias negativas
en la funcién renal posterior a la donacién
18 pero no tenemos publicaciones al res-
pecto. Ante ello, planteamos este estudio
cuyo objetivo fue identificar las caracteris-
ticas de los donantes renales en un hospi-
tal de referencia nacional durante los afios
2015 y 2021. De manera secundaria, de-
terminamos la funcion renal y sobrevida
de los donantes vivos.

METODOS

Disefio y ambito de estudio

Realizamos un estudio observacional,
analitico y retrospectivo. El estudio fue
realizado con los registros de donantes
vivos de rifion del departamento de tras-
plante del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen entre el 1 de enero de
2015y el 31 de diciembre de 2021. Este
es un hospital de referencia nacional de
la seguridad social peruana donde se han
realizado 705 trasplantes renales desde
el 2008, siguiendo un proceso de califica-
cion multidisciplinaria y certificacion de
las especialidades correspondientes.

Criterios de selecciéon

Se incluyeron en el estudio todos los
registros del programa de trasplante re-
nal del hospital y en el periodo seleccio-

nado y, que tuvieron al menos un afio de
haber donado. Se excluyd a los casos que
tenian datos incompletos hasta finalizar
el periodo de seguimiento en el sistema
electronico hospitalario.

Variables de estudio

Se analizaron la edad, sexo y tipo de
donacion en los receptores del trasplan-
te. En los donantes vivos se evalud edad,
sexo, tiempo de donacién y valor de la
Ultima creatinina sérica (mg/dL). Estas
variables fueron obtenidas de la revisidn
documental en el sistema de registro insti-
tucional hasta el 31 de diciembre de 2022.
El recojo de informacidn estuvo a cargo de
una licenciada en enfermeria. Se conside-
ré como condicion final del participante:
vivo, fallecido y no encontrado.

Para determinar la funcién renal se
calculd la tasa de filtracion glomerular
(mL/min/1,73 m?) en base a la ecuacion
modificada de cuatro parametros (edad,
sexo, raza y nivel sérico de creatinina)
MDRD-6 vy la clasificacion de enfermedad
renal crénica en cinco estadios: 1 depu-
racion 90 o mas, 2 entre 60y 89, 3 entre
30y 59,4 entre15y29yS5menoralS5o
didlisis. ©9,

Analisis estadistico

Los datos fueron tabulados y codifica-
dos en una hoja de calculo y luego fueron
analizadas en programa estadistico SPSS
versién 27. Las variables cuantitativas
continuas se presentaron como medidas
de tendencia central y de dispersion vy,
las variables categéricas se describieron
como frecuencias y porcentajes. Para
comparar las variables se emplearon las
pruebas estadisticas Chi cuadrado y de
Kruskal-Wallis para muestras indepen-
dientes considerando un nivel de signifi-
cancia de 0,05 de manera bilateral.

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — EsSalud (N° 065-2023). Segui-
mos los principios de la declaracion de
Helsinski. Al no tener contacto directo
con los participantes, no solicitamos el
consentimiento informado, sin embargo,
se protegid la privacidad de la informa-
cion. El analisis fue realizado en una base
de datos anonimizada.
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RESULTADOS

Incluimos 305 registros de trasplantes
renales. El 44,9% de los receptores fue-
ron mujeres y el 15,5% de los trasplantes
se realizd en pacientes menores de 18
afios (Tabla 1). El 65,6% de los trasplan-
tes fue de donante cadavérico. Hubo una
disminucién del nimero de trasplantes
en los afios 2020 y 2021 (Figura 1). 62
donantes cadavéricos permitieron tras-
plantes renales en dos pacientes diferen-
tes y en 5 pacientes se realizé trasplante
multiple (higado-rifion en cuatro casos y
pancreas-rifion en un caso).

El 34,4% de los trasplantes renales fue
realizado de donante vivo. La mediana de
edad de los 105 donantes vivos fue 41
afios (RIC: 19). El 52,4% de los donantes
vivos fue mujer, y el parentesco fue pa-
terno o materno en el 46,7% (Figura 2).

Se pudo realizar el seguimiento a 49
donantes vivos (46,7%). No encontramos
registros de atenciones de salud posterio-
res a la fecha de donacion en los demas
pacientes. Los donantes que completaron
seguimiento presentaron una edad prome-
dio de 45,5 afios (rango entre 27y 70 afios).
El 63,3% era de sexo femenino. El 36,7% de
los receptores de la donacion fueron hijos,
el 32,7% hermanos, el 18,4 % pareja, el
8,2% padres y el 4,1% tios y sobrinos.

El promedio de creatinina sérica al fi-
nal del seguimiento fue 0,94 mg/dL (DE
= 0,19, con un rango de 0,60 a 1,40) y la
depuracion calculada de creatinina tuvo un
promedio de 80,23 (DE = 21,59). Catalo-
gandolos en estadio 1 de enfermedad renal
cronica al 26,5%, en estadio 2 al 59.2% y en
estadio 3 al 14.3%; no se encontrd asocia-
cion con sexo (p=0,200) (Figura 3), pero si
con edad (p=0,025) (Figura 4). El tiempo
promedio trascurrido desde la donacion
hasta culminar el periodo de observacion
fue 5,14 afios (DE = 2,33), con un minimo
de un afio y un maximo de 9 afios. En este
periodo no se identificd ningin donante
fallecido.

DISCUSION

El trasplante renal es uno de los tipos de
trasplante mas frecuentes a nivel mundial,
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Tabla 1. Caracteristicas de los donantes de rifién de un hospital de referencia nacional 2015-2021.

Caracteristica

Donante vivo (n = 105)

Donante cadavérico

(n=138)

Mediana de edad en afios (RIC) 41 (19) 36 (26)
Minimo 25 9
Méximo 65 72
Sexo (%)

Masculino 39 (46,7) 89 (64,5)

Femenino 66 (52,4) 49 (35,5)
Parentesco (%) NE

Padres 49 (46,67)

Hermanos 29 (27,62) -

Pareja 16 (15,24) -

Hijos 6(5,71) -

Otros 5(4,76) -

RIC: rango intercuartilico; NE: no evaluados

debido a la pandemia por COVID-19 hubo
una disminucion significativa en 2020y 2021.
En nuestra serie captada en la institucién con
mayor nimero de casos en el Perd &7, pre-
dominan los donantes cadavéricos, sin em-
bargo, la proporcién de donantes vivos es
significativa. Estos donantes pertenecieron
a la poblacion econdmicamente activa y, ge-
neralmente, tienen vinculos familiares con el

50

40

30

Recuento

2015

2016 2017

2018

receptor, poseen buena funcién renal y no
se registré ningun fallecimiento.

Perd, respecto a paises de la regién como
Argentina y Chile #*8, es uno de los que
tiene menor tasa de donacién (4 por cada
millén de habitantes) y mayor proporcion
de negativas familiares a este proceso .
Otros paises, como Espafia, desarrollan una
actividad excepcional de trasplante basada

Tipo de
donante

B Cadaverico
Vivo

2019 2020 2021

Afio

Figura 1. Numero de trasplantes por afio segun tipo de donantes en un hospital de referencia nacio-

nal, periodo 2015-2021.



Donantes renales en hospital peruano

Treysi Ponce-Reyna y José Amado-Tineo

Recuento

Padres Hermano

Pareja Hijo

Sexo

B Femenino
B Masculino
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Figura 2. Distribucion seguin sexo de los donantes vivos de rifién en un hospital de referencia nacional,

periodo 2015-2021.

principalmente en la donacién de personas
fallecidas, con 46,9 donantes por millén de
habitantes en 2017 &4,

Entre los donantes vivos de rifion, las
mujeres fueron el 52%, esta mayor predis-
posicion se ha atribuido a un mayor auto-
sacrificio y sentido de la responsabilidad
19 Aungue esta proporcién es menor al
67% 2y 86,6% @ reportados en otros es-
tudios, considerando que el rol de la mujer
estd cambiando en la sociedad, con mayor

Recuento

1 2

Estadio

participacién como jefe de familia o trabajo
extradomiciliario. En cuanto al parentes-
co entre donante y receptor se encontrd
que los padres fueron el mayor porcentaje
(46,6%). Este tipo de donacion de parte de
los padres es esperable y debe entenderse
como una actitud altruista por el bienestar
de sus hijos 22,

En otra ciudad del Perd, entre 1993 y
2020, un estudio retrospectivo en pacientes
trasplantados de rifién reportd predominio

Sexo

BFemenino
BEMasculino

Figura 3. Funcién renal segun sexo de los donantes vivos de rifién en un hospital de referencia nacio-
nal, periodo 2015-2021. Comparacion de proporciones: Prueba de chi cuadrado (p = 0,200).

de la donacién cadavérica con un 92%. En
el analisis de sobrevida, el 50% de los recep-
tores de donante vivo vivieron 15 afios y en
los de donante cadavérico 12 afios. La com-
plicacion mas frecuente fue la disfuncion
cronica del injerto, tanto en receptores de
donador vivo como cadavérico ),

En nifios con enfermedad renal termi-
nal el trasplante renal es ain mas benefi-
cioso produciendo: menor tasa de rechazo
(10,9%) 9, menor mortalidad que la didlisis
y mejor calidad de vida. El trasplante renal
del donante vivo tiene una supervivencia
global del injerto a los 5 afios del 90% y del
70% de donante cadavérico 4.

Sobre la funcién renal en los donantes en
los afios posteriores se ha publicado poco
en nuestra region, en el presente estudio se
encontré una funcién renal aceptable en un
seguimiento promedio de 5 afios; a pesar
del periodo relativamente corto de segui-
miento y un alto porcentaje de pérdidas,
esto representa uno de los primeros repor-
tes en nuestro medio. Segun datos del Ob-
servatorio Global de Donacion y Trasplante,
en el mundo se realizan cada afio cerca de
90 000 trasplantes renales, de los que apro-
ximadamente el 40% proceden de donante
vivo . Diversos estudios mencionan que
las personas que donaron un rifion tienen
similar riesgo de desarrollar patologias croni-
cas relevantes o limitantes que la poblacion
general, como hipertensién arterial, pero si
incrementa el riesgo de enfermedad renal
reportando que por afio disminuye la tasa
de filtracion glomerular 1,4 mL/min/1,73 m?
en los donantes @27,

Se ha visto que el riesgo de muerte del
donante vivo en el perioperatorio es <0,03%
y el riesgo de padecer de insuficiencia renal
a los 15 afios de donar es de <1%. Las com-
plicaciones de cualquier gravedad en el po-
soperatorio ocurren en aproximadamente el
17% a 18% de las donaciones y, las complica-
ciones mayores afectan al 2,5% a 3,0% de los
donantes vivos 8, con menor riesgo cuando
se realiza nefrectomia laparoscdpica .

En el hospital universitario Ramon y Cajal
en Madrid, un estudio retrospectivo en do-
nantes vivos de rifién entre los afios 2010 y
2018 reporté que el 34,4% de donantes pre-
sentaron tasa de filtracién glomerular me-
nor a 60 mL/min/1,73 m?2 con asociacion sig-

An Fac med. 2024;85(4):428-433. | 431




Donantes renales en hospital peruano

Treysi Ponce-Reyna y José Amado-Tineo

70

60

50

Edad

40

30

20

2 3

Estadio

Figura 4. Funcion renal segun edad de los donantes vivos de rifién en un hospital de referencia nacio-
nal, periodo 2015-2021. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes (p = 0,025).

nificativa a la edad del paciente, pero ningun
paciente presentd enfermedad renal crénica
en estadio terminal, teniendo la considera-
cién que fue un estudio en una poblacion re-
lativamente pequefia (39 participantes) 9.

Ademas de las repercusiones en la salud
fisica reportadas en el donante, deberia con-
siderarse que algunos de los donantes vivos
han informado nuevos trastornos del estado
de animo o miedo a la insuficiencia renal a
corto o mediano plazo. Por otro lado, la ma-
yorfa de los donantes vivos de rifién incurren
en diversos gastos que alteran su situacion
econdmica como gastos en transporte, au-
sentismo laboral y cuidados domiciliarios
que deberian ser estudiados %)

El presente estudio tuvo limitaciones.
La ejecucién del estudio en un solo centro
de trasplante es una de ellas, sin embargo,
en esta institucion se realizaron mas de la
tercera parte de trasplantes renales del
Per( durante el periodo de estudio 7).
El seguimiento de los participantes fue
incompleto, pero es una contribucion im-
portante, pues no se encontraron reportes
similares en nuestro medio. Otra limitacién
es la forma de medir la funcion renal, pues
sélo se obtuvo el valor de creatinina sérica
del seguimiento y se hizo un célculo mate-
matico de la tasa de filtracién glomerular,
requiriéndose estudios mas precisos sobre
la funcion renal y la calidad de vida de los
donantes a largo plazo.
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Concluimos que los trasplantes rena-
les de donante vivo ocurrid en el 45% de
los casos entre 2015 y 2021. La mediana
de edad fue 41 afios, con vinculo paterno
como el mas frecuente. Todos los donantes
sobrevivieron en un periodo de seguimiento
promedio de 5 afios con una funcién renal
aceptable. El trasplante renal de donante
vivo representa una buena alternativa de
terapia de reemplazo renal, por los benefi-
cios para el receptor y la buena sobrevida
del donante.
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Formacién de competencias en investigacion

Martin Marcos Caballero y col.

INTRODUCCION

Los médicos contribuyen al avance
del conocimiento cientifico y desarrollo
tecnoldgico en el area de la salud. Este
aporte solo es posible con una sélida for-
macion cientifica en las escuelas de me-
dicina y con el interés de los estudiantes
en construir una carrera cientifica. Sin
embargo, en paises como Espafia @ vy
Estados Unidos @, el interés de los estu-
diantes de medicina por la investigacion
y la busqueda de una carrera cientifica ha
disminuido en la ultima década.

A nivel mundial, las facultades de me-
dicina han desarrollado estrategias para
formar competencias en investigacion
cientifica. Entre estas tenemos las habi-
lidades para disefiar un estudio cientifico
metodoldgicamente valido, recolectar
datos y analizarlos, conducir una investi-
gacion éticamente y reportar los resulta-
dos de investigacion 4. En general, las
iniciativas educativas pueden dividirse
en estrategias curriculares y extracurri-
culares 8. En ambas, las facultades de
medicina promueven la vinculacion de la
ensefianza-investigacion ©.

En educacién médica es fundamental
evaluar los programas educativos 7. Entre
los modelos de evaluacién tenemos: el
modelo enfocado en la utilizacion, el mo-
delo jerarquico de Kirkpatrick, el modelo
contexto-entrada-proceso-producto  (CIPP
por sus siglas en inglés), entre otros ©. Uno
de los mas usados es el modelo de 4 nive-
les de Kirkpatrick para medir la efectividad
del entrenamiento y el cumplimiento de los
objetivos del programa 9. El primer nivel
de reaccién explora la satisfaccién sobre
la enseflanza-aprendizaje de los usuarios.
El segundo corresponde a la evaluacion
del aprendizaje, habilidades y actitudes; el
tercero evalUa los cambios en el comporta-
miento; mientras el Ultimo nivel, evalta el
impacto del entrenamiento en la sociedad
o comunidad 142,

Escasos estudios internacionales han
evaluado la satisfaccion de los estudian-
tes de medicina respecto a los programas
de formacién de competencias en inves-
tigacion de sus universidades. Algunos
han encontrado un incremento de la sa-
tisfaccién durante el avance en la carre-
ra universitaria 134 Respecto a las per-
cepciones, los estudios suelen centrarse

en asignaturas especificas que brindan
experiencia directa en investigacién 157,
Sin embargo, a nuestro conocimiento no
se ha evaluado integralmente las percep-
ciones sobre un programa curricular de
formacion de competencias en investiga-
ciéon implementado a lo largo de los estu-
dios de pregrado de medicina.

En Sudameérica, a diferencia de Euro-
pa 819 Norteamérica 517y Asig (132021,
pocas escuelas de medicina han descrito
sus estrategias curriculares para formar
competencias en investigacion, y aun
menos han sido evaluadas. Una univer-
sidad peruana viene implementando
una experiencia curricular formadora de
competencias en investigacion en estu-
diantes de medicina ??. Este abordaje
provee conocimientos y experiencias en
investigacion desde el inicio de la educa-
cion médica. Esta estrategia esta basada
en el Modelo de Desarrollo de Habilida-
des en Investigacion (RSD, por sus siglas
en inglés) ¥y en dos abordajes para la
vinculaciéon ensefianza-investigacion: la
ensefianza orientada a la investigacién y la
ensefianza basada en la investigacion ©. Es-
tos dos enfoques brindan los conocimien-
tos tedricos y las habilidades practicas, para
que los estudiantes formen competencias
investigativas de manera progresiva y diri-
gida hacia la autonomia 2.

Dada la limitada evidencia sobre la
evaluacion de estrategias curriculares
para la formacién de competencias en
investigacion, decidimos realizar una pri-
mera evaluacion utilizando el modelo de
Kirkpatrick y enfocandonos en su primer
nivel de evaluacién. El presente estudio
describe la satisfaccion y las percepcio-
nes de los estudiantes de medicina en
una universidad privada que reciben una
estrategia curricular de formacién de
competencias en investigacién. Ademas,
evalla si hubo una tendencia de estas va-
riables a lo largo de los afios de estudio.

METODOS

Disefio y ambito de estudio

Realizamos un estudio trasversal en la
Facultad de Medicina Humana de la Uni-
versidad de Piura, ubicada en la ciudad
de Lima, Peru. Desde el ingreso de su pri-
mera cohorte de estudiantes en el 2017,

esta facultad implementd una estrategia
curricular de formacién de competencias
en investigacion cientifica ??.

La estrategia tiene dos componentes:
las asignaturas del componente de en-
seflanza orientada a la investigacion y la
ensefianza basada en la investigacion. El
primer componente forma y consolida co-
nocimientos sobre el proceso de investiga-
cion cientifica y sus métodos; y el segundo
desarrolla las habilidades de investigacion
a través de la elaboracién de diversos pro-
ductos de investigacion: protocolos de
investigacion, bases de datos, busquedas
y revisiones bibliograficas vy, reportes de
resultados de investigacién 2,

La finalidad de los componentes des-
critos es que el estudiante culmine la
carrera con una experiencia exitosa de
investigaciéon mediante el disefio y for-
mulacion de una tesis de investigacion
(asignatura de tesis 1) y la presentacion
de sus resultados en formato de articulo
original (asignatura de tesis Il). Esquema-
tizamos esta estrategia curricular en el
Material Suplementario 1 22,

Participantes

La estrategia es de caracter obligato-
rio para todos los estudiantes de medi-
cina. La poblacion de estudio fueron los
estudiantes matriculados en el primer
semestre del 2024 que cursaban del se-
gundo al sétimo afio. Los participantes
fueron consultados sobre su experiencia
en la estrategia durante el afio previo a la
encuesta. El tamafio de la poblacion fue
de 352 estudiantes: 100 de segundo afio,
68 de tercero, 55 de cuarto, 57 de quinto,
47 de sexto y 25 de sétimo afio.

Los criterios de inclusion fueron el
aceptar participar voluntariamente de la
encuesta, y responder completamente
las preguntas de satisfaccion y percepcio-
nes sobre las asignaturas del afio previo.
Invitamos a participar a todos los estu-
diantes e incluimos a aquellos que cum-
plieron los criterios de seleccién.

Variables de estudio

Las variables de interés fueron la sa-
tisfaccién sobre a) las asignaturas del
componente de ensefianza orientada
a la investigacion, b) las asignaturas del
componente ensefianza basada en la in-
vestigacion y c) las asignaturas del com-
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ponente de investigacion (tesis | y Il). La
segunda variable de interés fue la per-
cepcion sobre los componentes descritos
previamente.

Medimos la satisfaccién sobre cada
uno de los tres componentes en base al
puntaje que el estudiante reporté en la
encuesta. Cada pregunta fue medida con
una escala de 1 a 10 puntos. El nimero
de preguntas y el rango de puntajes po-
sibles para las asignaturas de los com-
ponentes son mostrados en el Material
Suplementario 2.

Para evaluar la percepcién de las
asignaturas de los componentes, usa-
mos preguntas en escala de Likert (muy
en desacuerdo = 1, en desacuerdo =
2, neutral = 3, de acuerdo = 4, muy de
acuerdo = 5). El Material Suplementario
2 muestra el puntaje maximo obtenible
para cada componente. En la evaluacion
de percepciones para las asignaturas del
componente basado en la investigacion
y las asignaturas de investigacién hubo
una pregunta con puntuacién inversa:
«La realizacién de un producto de inves-
tigacién durante el curso fue estresante».
Para las asignaturas del componente de
ensefianza orientada a la investigacion,
el item «Considero que el curso fue
estresante» tuvo puntuacién inversa. La
puntuacién de estas preguntas fue inver-
tida en el analisis estadistico.

Las covariables fueron la edad (cal-
culada como la diferencia entre la fecha
de aplicaciéon del cuestionario y la fecha
de nacimiento reportada por el partici-
pante), el sexo, el tener padres médicos
(considerando si uno o ambos, o ningun
progenitor es médico), el nimero de pu-
blicaciones reportadas por el estudiante,
y el afio de estudio.

Instrumento de recogida de datos

Debido a la falta de instrumentos dis-
ponibles que midieran la satisfaccion y las
percepciones sobre asignaturas compren-
didas en una estrategia curricular, disefia-
mos un cuestionario autoadministrado de
preguntas cerradas. Elaboramos el cues-
tionario tomando de referencia preguntas
sobre la satisfaccion 1923725 y las percep-
ciones 192329 contenidas en cuestionarios
previamente usados. Estandarizamos las
preguntas del cuestionario para que pue-
dan ser aplicados a todos los afios.
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Dos docentes de la facultad que par-
ticiparon en el disefio e implementacién
de la estrategia curricular de formacion
de competencias en investigacién revisa-
ron el cuestionario. Esto permitié asegu-
rar que los ftems sean pertinentes para
evaluar la satisfaccion y percepcién de las
asignaturas evaluadas, y que evallen la
mayor parte de los aspectos de las asig-
naturas comprendidas en la estrategia
curricular.

La version revisada fue sometida a
un estudio piloto en 12 estudiantes de
segundo afio de medicina seleccionados
por conveniencia. Evaluamos la claridad
de las preguntas, la funcionalidad del
sistema virtual de recogida de datos y
medimos el tiempo de respuesta. Basa-
do en los datos del piloto, evaluamos la
confiabilidad interna del cuestionario a
través del coeficiente a de Cronbach y w
de McDonald. Los 8 items de percepcion
sobre la asignatura del componente
orientado a la investigacién tuvieron a de
Cronbach de 0,879 y w de McDonald de
0,906. Los 11 items de percepcion sobre
la asignatura del componente basado en
investigacién tuvieron a de Cronbach de
0,814 y w de McDonald de 0,848. No eva-
luamos la confiabilidad interna para las
asignaturas de tesis, pues los estudian-
tes de segundo afio no son expuestos a
dichas asignaturas; sin embargo, estos
items son los mismos del componente de
ensefianza basada en investigacion.

Descripcion de procedimientos

Aplicamos la encuesta entre el 20 y
27 de marzo del 2024. Presentamos pre-
viamente los objetivos del estudio y ad-
ministramos el cuestionario en las aulas.
Los estudiantes brindaron su consenti-
miento informado y luego completaron
el cuestionario virtual en la plataforma
SurveyMonkey. La encuesta tomo quince
minutos en ser completada.

Andlisis estadistico

Realizamos un analisis descriptivo
para caracterizar la muestra, las varia-
bles categodricas fueron presentadas con
frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que la edad con la media y su
desviacion estandar (DE). Los puntajes
de satisfaccién fueron presentados con
medianas y rango intercuartil (RIC). Para
las preguntas de percepciones utilizamos

la mediana y RIC, ademds, recategoriza-
mos las respuestas «de acuerdo» y «muy
de acuerdo» para obtener un porcentaje
de acuerdo para cada enunciado. Reali-
zamos este analisis para las asignaturas
de los dos componentes de la estrategia
y las asignaturas de tesis, por separado.

Calculamos el puntaje total de las per-
cepciones con la sumatoria de los punta-
jes de cada item (Material Suplementario
2). En cada componente de la estrategia,
comparamos los puntajes entre asignatu-
ras usando la prueba no paramétrica de
Kruskall-Wallis (K) y U de Mann-Whitney
(U), seguin corresponda. Ademas, aplica-
mos la prueba post-hoc de comparacio-
nes multiples de Dunn con correcciéon
de Bonferroni. Consideramos un nivel de
significancia estadistica del 5%. Realiza-
mos el andlisis en el programa libre JA-
MOVI 2.4.8, y los graficos en el programa
GraphPad Prism 10.2.3.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio tuvo la apro-
bacién del Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEl) de la universidad.
La Facultad de Medicina Humana auto-
rizé el acceso a los estudiantes. La base
de datos fue anonimizada para fines del
presente analisis.

RESULTADOS

294 estudiantes respondieron la en-
cuesta, de ellos, 283 brindaron su con-
sentimiento informado. Entre estos, 7 no
completaron el cuestionario y 3 fueron
registros duplicados, por ello, entraron al
analisis 273 estudiantes. De ellos, 30 co-
metieron errores al completar datos de
informacion personal, por lo que, la me-
dia de edad fue calculada para 243 estu-
diantes y fue 20,82 afios. EI 55,7% fueron
mujeres (Tabla 1).

Asignaturas del componente orientado a
la investigacion

La mediana del puntaje obtenido en la
satisfaccion general de las asignaturas de
este componente fue 7 para los dos prime-
ros cursos: metodologia de la investigacion
cientifica | y bioestadistica I; mientras que
el puntaje de satisfaccion llegd a 8 para las
tres Ultimas asignaturas: metodologia de la
investigacion cientifica Il, bioestadistica Il y
escritura de articulos cientificos (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de estudiantes de medicina expuestos a la estrategia curricular de

formacién de competencias de investigacién.

Variable Frecuencia absoluta Porcentaje
Edad — Media (DE) (n=243) 20,82 2,13
Sexo

Femenino 152 55,7

Masculino 121 44,3
Progenitores médicos

No 233 85,3

Si 40 14,7

Uno de ellos es médico 34 12,5
Ambos son médicos 6 2,2

Publicacion en revista cientifica

No 251 91,9

Si 22 8,1
Afio de estudio

Segundo 88 32,2

Tercero 46 16,8

Cuarto 24 8,8

Quinto 46 16,8

Sexto 47 17,2

Sétimo 22 8,1

La mayoria de las preguntas sobre per-
cepciones tuvieron una mediana de 4. Sin
embargo, dos enunciados tuvieron una

mediana de 3 en todos los cursos: «Las
clases tedricas y practicas estimulaban
mi entusiasmo por la investigacion» y «El

curso me motivé a participar en activi-
dades de investigacion en otros cursos».
La asignatura percibida como la mas
estresante fue bioestadistica | (90,9%). La
percepcién de acuerdo de que las clases
tedricas ayudan a desarrollar habilidades
para resolver problemas en el desarro-
llo de una investigacién incrementé de
56,3% para metodologia de la investiga-
cién cientifica | hasta 86,4% para escritu-
ra de articulos cientificos (Tabla 2).

Hubo diferencias significativas en las
medianas del puntaje global de percep-
ciones segun asignatura (K = 14,3; p =
0,007). El andlisis post-hoc mostro una di-
ferencia estadisticamente significativa en
las percepciones de los estudiantes entre
los cursos de metodologia de la inves-
tigacién | y bioestadistica Il (p = 0,041).
La percepcidn de los estudiantes mostrd
una tendencia al incremento a mayor
afio de estudio (Figura 1A).

Asignaturas del componente basado en
la investigacion

La mediana de satisfaccion general en
las asignaturas del componente basado
en la investigacion estuvo entre 5 (RIC 4
— 7) para clinica médica | y 9 (RIC 8 — 10)
para parasitologia. Respecto a las percep-
ciones, la asignatura de epidemiologia
fue la que tuvo la mas alta proporcién de

Tabla 2. Satisfaccion y percepciones de los estudiantes sobre asignaturas del componente orientado a la investigacion en una facultad de medicina.

Met.odqllo gla. de Ia . g Metodol.o gra. f’e Bioestadistica Il Escritura de articulos
Investigacion Cientifica  Bioestadistica | (n = 44) la Investigacion cientificos (n = 22)
1(n=87) Cientifica Il (n=22) -
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(G{[e] (RIC) (RIC) (o] (RIC)
Satisfaccion
Puntuacién de satisfaccion general con curso 7(6-8) — — 7(6-8) — — 8(7-9) — — 8(7-9) — — 8(7-9) — —
Percepciones
Considero que el curso fue estresante -4) 38 437 45(4-5) 40 909 3(244) 8 364 3(2-4) 21 447 3,5(3-4) 11 500
Las clases tedricas estuvieron bien organizadas. 4(3-4) 59 678 4(4-5) 38 864 4(3-4) 16 72,7 -5) 39 830 4(4-4,25) 19 86,4
Las clases tedricas fueron bien explicadas 56 644 4(3-4) 29 659 -4) 15 6822 (4-5) 39 830 4(4-5) 21 955
Las clases tedricas y practicas estimulaban mi 32-4) 27 310 323 9 205 32-4) 6 273  3(34) 22 468  3(3-4) 7 318
entusiasmo por la investigacion
Lametodologia de evaluacion fue clara desde el (3 ) 57 g5 435 31 705 3 15 682 a5 38 809 4(45) 20 909
inicio 4,25)
Las clases tedricas ayudan a desarrollar habilidades 4G
para la resolucion de problemas vinculados al 4(3-4) 49 563 4(3-4) 31 705 4.25) 15 68,2 4(3-4) 34 723 4(4-4) 19 864
desarrollo de un proyecto de investigacion. !
Los seminarios ayudan a desarrollar habilidades
para la resolucion de problemas vinculados al 4(3-4) 50 575 4(3-4) 29 659 4(3-5) 16 72,7 4(3-4) 29 61,7 4(4-4) 20 909
desarrollo de un proyecto de investigacion.
Elcursome motivo a participar en actividadesde 5, 3 50 535 30.4) 16 364 3R75 g 364 30-4) 23 489  3(2-4) 9 409
investigacion en otros cursos -4)
n (%) comprende la frecuencia de estudiantes que respondieron “de acuerdo” y “muy de acuerdo” con el enunciado.
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Figura 1. Puntajes obtenidos de las preguntas sobre las percepciones de los estudiantes respecto a los cursos de A. Componente orientado a investigacion,

B. Componente basado en investigacion y C. Tesis.

Prueba Kruskal-Wallis en Figura 1A (K = 14,3, valor de p= 0,007), Prueba Kruskal-Wallis en Figura 1B (K = 19,7, valor de p = 0,001), Prueba Mann-Whitney en Figura 1C (U = 507,
valor de p =0,90). Los valores de p encima de las barras corresponden a pruebas de comparaciones multiples de Dunn significativas (p < 0,05).

acuerdo (59,6%) con el enunciado «Mi
capacidad para ejecutar actividades de
investigacion de manera autonoma se ha
incrementado durante el curso». Para la
pregunta «El tiempo destinado para la
realizacién de un producto de investiga-
cién fue adecuadow, solo la asignatura de
epidemiologia alcanzé un acuerdo con el
enunciado del 63,8%. En los demas casos
fue la mitad o menos. Solo el 29,1% de los
estudiantes que llevaron biologia celular
y molecular refirieron estar de acuerdo
con que «La preparacion recibida para la
realizacién del producto de investigacion
del curso fue suficiente». El 81,0% de los
estudiantes que respondio sobre la asig-
natura de metodologia de la investiga-
cién cientifica Il estuvo de acuerdo con el
enunciado «La realizacién de actividades
de investigacion con un producto de
investigacion fue estimulante para mi
aprendizaje» (Tabla 3).

Hubo diferencias significativas en las
medianas del puntaje global de percepcio-
nes segun las asignaturas del componente
basado en la investigacion (K = 19,7; p =
0,001). En el andlisis post-hoc de las per-
cepciones, la mediana de la percepcion
sobre epidemiologia fue superior a las
asignaturas de clinica médica | (p =0,019),
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clinica médica Il (p = 0,041) y biologia ce-
lular y molecular (p = 0,007) (Figura 1B).

Asignaturas de tesis

La mediana de satisfaccion general
coincidié en ambas asignaturas con un
valor de 8. Una mayor proporcion de
estudiantes de tesis | estuvo de acuerdo
con el enunciado «lLa realizacién de un
producto de investigacién durante el cur-
so fue estresante» (83,0% versus 77,3%).
Mientras que para tesis Il una mayor pro-
porcion (86,4%) refirio acuerdo con «El
tiempo destinado para la realizacion de
un producto de investigacion fue adecua-
do». La asignatura de tesis Il tuvo mayor
porcentaje de acuerdo con que el curso
les ayudd a desarrollar habilidades de
busqueda bibliografica, lectura critica de
articulos cientificos y de redaccion cien-
tifica (Tabla 4). No encontramos diferen-
cias en las medianas del puntaje global
de percepciones entre los cursos de tesis
I'y tesis Il (U =507; p =0,900) (Figura 1C).

DISCUSION

Encontramos que la satisfaccion gene-
ral con las asignaturas del componente
de ensefianza orientada a la investigacion

estuvo alrededor de 7 y 8 en una escala
de 1 a 10, mientras que, para el compo-
nente basado en investigacion este pun-
taje fue heterogéneo y sin una tendencia
evidente. Respecto a las percepciones
observamos una tendencia creciente de
percepciones favorables hacia las asigna-
turas que brindan el conocimiento tedri-
co (componente de ensefianza orientada
a la investigacion), y las que proveen ex-
periencias de investigacion (componente
de ensefianza basada en investigacion),
sin embargo, para cuando el estudiante
progresa a las asignaturas de tesis, ya no
hubo cambios en la percepcién sobre es-
tas asignaturas.

Respecto a la satisfaccién general, la
heterogeneidad en los puntajes del com-
ponente de ensefianza basada en investi-
gacion se deberia a que estas asignaturas
requirieron de los estudiantes la realiza-
cién de productos de investigacion, cuya
calidad fue evaluada en el sistema de
calificacién de la asignatura e implicaron
la aplicacion de los conocimientos en ac-
tividades de investigacion cientifica. Este
contexto pudo afectar negativamente la
percepcidn de los estudiantes en funcién
de sus experiencias particulares en el de-
sarrollo de dichos productos.
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Tabla 4. Satisfaccion y percepciones de los estudiantes sobre las asignaturas de tesis en una facultad de medicina.

Variable

Satisfaccion

Tesis | (n = 47) ®

Mediana (RIC) n

Tesis Il (n=22)

Mediana (RIC)

En general, équé tan satisfecho estas con el curso? 8(6a10) - - 8(7a9) - -
¢Que tan sat|sfech(_) v_estuwste c_on la z_ases_qm del profesor de préctica que fue 8(5210) N . 9(6210) N N
asignado en las actividades de investigacion del curso?
¢Qy§ tan satlsfgcho gstuy[ste con el grupo[o gqU|po con el que realizaste tus 8 (62 10) N . 8 (6,75 2 10) N N
actividades de investigacion en la parte préctica del curso?
¢Qué tan satlsffa;ho estUV|§te Coh el p,roducto o productos alcanzados 8(7210) . . 8(629,25) . .
durante las actividades de investigacion del curso?
.¢Que ‘tan §?t|sfecho estuviste con el progreso de tus habilidades en 8(7210) N . 8(728,25) N N
investigacion durante el desarrollo del curso?
Percepciones
El nimero de sesiones programadas que recibi fue suficiente. 4(3a5) 32 68,1 4(2,75a4) 12 545
Mi ca;_)amdad para ejecutar actividades de investigacion de manera auténoma 4(3a5) 35 745 4(3,7524) 17 773
se ha incrementado durante el curso.
La realizacién de un producto de investigacién durante el curso fue estresante. 4(4a5) 39 83,0 4(3,75 a 4,25) 17 77,3
El tiempo destinado para la realizacién de un producto de investigacion fue 4(3a4) 32 68,1 4(424) 19 864
adecuado.
La preparamo_n. recibida para la realizacién del producto de investigacion del 4(3a4) 34 72,3 4(324) 6 727
curso fue suficiente.
: | accgso 'a,recursos bibliograficos para la realizacion de la actividad de 4(324) 35 74,5 4(424) 18 818
investigacion del curso fue adecuado.
El asesor Fie la actividad de |nveAst|gacA|cA>n brindé retroa}lmgﬁtaC|on 4(4a4) 37 78,7 4(425) 20 909
constructiva para desarrollar mis habilidades de investigacion.
!_a reahzac_pn de ac‘n.wdades de mves.‘ngamon.co.n un producto de 4(4a5) 37 78,7 4(324) 6 727
investigacion fue estimulante para mi aprendizaje.
£ . . . .

|'Cl',II’SO,n’.le ayudd a desarrollar mis habilidades para la busqueda 4(4a5) 36 766 4(425) 18 818
bibliografica.
E! curslo me ayudd a desarrollar habilidades de lectura critica de los articulos 4(4a4) 36 76,6 4(42425) 18 818
cientificos.
El curso me ayudd a desarrollar habilidades de redaccién cientifica. 4(4a4) 36 76,6 4(4a4,25) 19 86,4

n (%) comprende la frecuencia de estudiantes que respondieron “de acuerdo” y “muy de acuerdo” con el enunciado.

a 1 registro con datos perdidos

Respecto a las percepciones sobre las
asignaturas que brindan conocimientos
metodoldgicos y estadisticos en investi-
gacion cientifica encontramos, en gene-
ral, percepciones favorables con el as-
pecto pedagdgico e instruccional de las
asignaturas. Por otro lado, las percepcio-
nes sobre la autoeficacia en habilidades
de investigacion atribuidas a las asignatu-
ras, y la motivacion generada por la asig-
natura fueron mas favorables a medida
que los estudiantes progresaban en los
afios de estudio. La satisfaccion general
sobre estas asignaturas tuvo una media-
na de 7 de un maximo de 10 para las dos
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primeras asignaturas, y subio a 8 para las
tres Ultimas. El alto nivel de satisfaccién
podria estar asociado a las percepciones
favorables respecto a la organizacion, ca-
lidad de teorias vy, sistema de evaluacién.

Respecto a las percepciones sobre las
asignaturas en las que los estudiantes de-
sarrollan productos de investigacion hubo
hallazgos resaltantes. Los estudiantes de
las asignaturas de clinica médica refirieron
menor proporcion de acuerdo (43% a 45%)
con el nUmero de sesiones para desarrollar
el producto de investigacion. Este hallazgo
se explicaria porque el tiempo aproximado
de cada asesoria fue de una hora por sema-

na, mientras que en otras asignaturas fue
de dos horas por semana; otra explicacion
seria que las asesorias fueron virtuales. La
experiencia en otras universidades mues-
tra que la satisfaccién con la modalidad
virtual es variable, entre alta ?” y muy baja
28 Esto, junto a la complejidad de realizar
una revision sistemdtica y la carga acadé-
mica de las asignaturas de clinica médica,
explicaria la percepcidén negativa sobre la
experiencia en investigacion en estas asig-
naturas. Otros autores también proponen
mecanismos similares sobre la influencia
de la carga académica en la elaboracion de
un producto de investigacion 329,
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Resumen

Introduccion. La anemia infantil es un problema de salud publica prevalente en Perd. Se ha propuesto
que la creencia del cuidador sobre adherencia al sulfato ferroso podria influir en la efectividad del
manejo de la anemia. Objetivo. Evaluar la relacion entre los niveles de hemoglobina en nifios menores
de 36 meses con anemia y el grado de creencia del cuidador sobre adherencia al sulfato ferroso.
Métodos. Se realizd un estudio descriptivo, correlacional y prospectivo en 67 nifios menores de 36
meses con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud de Quinua, Ayacucho, Per(. Se utilizaron
un hemoglobindmetro para medir la hemoglobina y una escala de creencia validada para evaluar la
adherencia al sulfato ferroso de los cuidadores. Resultados. No se observo una correlacion significativa
entre la creencia sobre adherencia al sulfato ferroso del cuidador y los niveles de hemoglobina en los
nifios. Conclusion. Aunque no se identifico una correlacion significativa, fortalecer la adherencia al
sulfato ferroso sigue siendo crucial en el manejo integral de la anemia infantil.

Palabras clave: Anemia; Hemoglobina; Adhesion al Medicamento; Nifios; Cuidadores (Fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Introduction. Childhood anemia is a prevalent public health issue in Peru. It has been proposed that
caregivers’ beliefs about adherence to ferrous sulfate could influence the effectiveness of anemia
management. Objective. To assess the relationship between hemoglobin levels in children under 36
months with anemia and the degree of caregivers’ belief about adherence to ferrous sulfate. Methods.
A descriptive, correlational, and prospective study was conducted on 67 children under 36 months with
iron deficiency anemia treated at the Quinua Health Center in Ayacucho, Peru. An hemoglobinometer
was used to measure hemoglobin levels, and a validated belief scale was employed to assess
caregivers’ adherence to ferrous sulfate. Results. No significant correlation was observed between
caregivers’ beliefs about adherence to ferrous sulfate and hemoglobin levels in children. Conclusions.
Although no significant correlation was identified, strengthening adherence to ferrous sulphate remains
crucial in the comprehensive management of childhood anemia.

Keywords: Anemia; Hemoglobins; Patient Compliance; Child; Caregivers (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La anemia es un grave problema de
salud publica en el mundo que afecta
particularmente, y entre otros, a los ni-
fios pequefios. Segln estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente el 20% de los nifios
de 6 a 59 meses de edad padecen ane-
mia. Asimismo, la carencia de hierro es la
principal causa de la anemia, que afecta
al 42% de los nifios!?.

En el Perd, la anemia afecta a nifios
y nifias de 6 a 36 meses, abarcando un
porcentaje del 43,1%, esta prevalencia es
mayor en nifios de 6 a 18 meses, grupo
etario en el que 6 de cada 10 nifios pre-
senta anemia®?. El indice de anemia es
mucho mayor en areas rurales®, como
las de Ayacucho, donde mas de la mitad
de nifias y nifios menores de 36 meses
(51,5%) son afectados, por otro lado en
Quinua se tiene un 52,5%).

En este contexto, la adherencia al trata-
miento con sulfato ferroso juega un papel
crucial en la prevencién y manejo de la
anemial”. Sin embargo, la OMS sefiala que
la adherencia a los tratamientos a largo
plazo estd influenciada por una evaluacion
subjetiva que hacen los cuidadores sobre
los beneficios percibidos frente a los po-
sibles efectos adversos del tratamiento.
Esta dindmica sugiere que las creencias
del cuidador son un factor determinante
en el cumplimiento del tratamiento®.

Estudios previos han explorado la re-
lacion entre las creencias de los cuida-
dores y la adherencia al tratamiento. En
Argentina, un estudio con 325 madres de
nifios menores de 42 meses atendidos
por la red publica de salud de Rosario
desde diciembre de 2011 hasta abril del
2012, reportd una prevalencia de anemia
del 40%; la adherencia de las madres a
la administracion de hierro fue mayor en
nifios sin anemia, en comparacién con los
nifios que tenian anemia. La falta de ad-
herencia esta relacionada con la intole-
rancia digestiva (38%) y el olvido (36%)®.
En el Per( (2022), en un estudio realizado
en 192 madres de la ciudad de Puno, se
encontré que no hubo diferencias signi-
ficativas en las creencias sobre la adhe-
rencia al tratamiento por suplemento de
hierro entre los niveles de hemoglobina
de cada nifio®.

442 | An Fac med. 2024;85(4):441-445.

En ese sentido, el presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo de-
terminar la relacion entre los niveles de
hemoglobina en niflos menores de 36
meses con anemia y el grado de creen-
cia sobre adherencia al sulfato ferroso de
sus cuidadores, en el distrito de Quinua,
Ayacucho.

METODOS

Disefo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, co-
rrelacional y prospectivo.

Poblacién y muestra

Se incluyeron a 67 nifios menores de
36 meses con anemia ferropénica leve o
moderada en el Centro de Salud de Qui-
nua, Ayacucho, Peru, durante el periodo
comprendido entre septiembre de 2023 y
junio de 2024. Cabe destacar que, segun
politicas del Ministerio de Salud, los casos
de anemia severa son referidos a esta-
blecimientos de mayor complejidad. Los
cuidadores seleccionados para el estudio
cumplian con el criterio adicional de saber
leer y escribir.

Considerando los registros del Siste-
ma de Informacion del Estado Nutricional
(SIEN Ayacucho, 2022), el promedio men-
sual de nifios de 6 a 36 meses con ane-
mia ferropénica atendidos en el Centro
de Salud de Quinua se encuentra entre
70 y 80 nifios. Considerando la media de
este rango, se tomo como referencia una
poblacion de 75 cuidadores primarios. El
tamafio de la muestra se calculé utilizan-
do la férmula para poblacién finita, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%. Este cdlculo resulté en una
muestra representativa de 63 cuidadores,
gue asegura la validez estadistica de los
resultados y permite cumplir con los obje-
tivos planteados en este estudio.

Se definié como cuidador, al tutor prin-
cipal del nifio, ya sea la madre, el padre u
otro familiar, quien asume la responsabi-
lidad de proporcionar el suplemento de
hierro al menor bajo su cuidado®?,

Instrumentos

Se midieron los niveles de hemoglobi-
na utilizando un hemoglobindmetro-he-
mocontrol EKF Diagnostic modelo 3040-
0010-0218. Se considerd anemia severa

cuando la concentracién de hemoglobina
fue < 7,0 g/dl, anemia moderada de 7,0 a
9,9 g/dL y anemia leve de 10,0 a 10,9 g/
dL"9. | os valores de hemoglobina obteni-
dos fueron ajustados, acorde a la altitud
sobre el nivel del mar en la que residian
en los dltimos cuatro meses*¥.

El grado de creencia sobre adheren-
cia al sulfato ferroso de los cuidadores se
evalué mediante una escala de creencias
sobre la adherencia al tratamiento con
suplemento de hierro (ECATSH) validada
especificamente para este estudio.

La adherencia al sulfato ferroso se defi-
nié como el consumo de este suplemento,
lo que implica que el nifio lo acepte con fa-
cilidad en relacion con la dosis y el tiempo
establecidos para el tratamiento®?). Esta
adherencia esta intrinsecamente relacio-
nada con la conducta de la persona, lo que
la convierte en un proceso complejo. En el
presente estudio, este concepto se aborda
a través del modelo de creencias de salud,
considerado como el mas adecuado para
predecir el cumplimiento de las indicacio-
nes terapéuticas*?.

Validez de la escala

El instrumento original fue validado
en relaciéon con su confiabilidad, cons-
tructo y estructura por Caballero y col.®?),
en una poblacion que residia en altitud.
Se adoptd la escala 'y se midio su confiabi-
lidad, para la presente investigacion.

Para hallar la confiabilidad del instru-
mento se tomd en cuenta el resultado que
se obtuvo en la prueba piloto con 20 ma-
dres con las mismas caracteristicas de la
muestra de estudio en el Centro de Salud
de Quinua, realizada en una hoja de cal-
culo Excel, con el método de consistencia
interna del alfa de Cronbach, obtenien-
do una confiabilidad de 0,737. Este valor
permite considerar al instrumento como
confiable.

Aplicacién de la escala

Elllenado de la escala se realizd duran-
te los primeros cinco dias de cada mes,
con una duracion estimada de 15 a 20 mi-
nutos. La escala constd de 12 preguntas
con 5 opciones de respuesta, valoradas
del 1 al 5, donde la menor puntuacion
correspondia a “muy en desacuerdo” y la
mayor a “muy de acuerdo”®. El puntaje
total de la escala oscilé entre un minimo
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de 12 puntos y un maximo de 60 puntos,
con los siguientes rangos de interpreta-
cion: adherencia baja de 12 a 28 puntos,
adherencia media de 29 a 45 puntos, ad-
herencia alta de 46 puntos o mas.

Las 12 preguntas estuvieron distribui-
das en cinco dimensiones, descritas a
continuacion:

1. Dimensién de susceptibilidad
e Mi hijo tiene un alto riesgo de padecer
anemia grave o severa

e Es probable que a causa de la anemia
mi hijo se enferme mas facilmente
que otros nifios

2. Dimensioén de gravedad percibida
La anemia es una enfermedad grave y
sus consecuencias son peligrosas

o Si mi hijo estd con anemia podria en-
fermarse gravemente con cualquier
infeccion (infecciones respiratorias,
urinarias, gastrointestinales, otros)

e Si mi hijo estda con anemia no podra
desarrollar totalmente su inteligencia

3. Dimension de beneficios percibidos
Los suplementos de hierro pueden
prevenir o curar la anemia en mi hijo

e Los suplementos de hierro evitardn que
mi hijo tenga anemia mas grave o severa

e Los suplementos de hierro facilitaran
la recuperacion de mi hijo de su cua-
dro de anemia

4. Dimension de barreras percibidas
e Los suplementos de hierro son difici-
les de darle a mi hijo

e Los suplementos de hierro tienen
efectos desagradables

5. Dimension de sefiales de accion
La recomendacion del médico tiene
efecto en mi decisién de administrar
el suplemento de hierro

e La recomendacién de la enfermera
tiene efecto en mi decision de admi-
nistrar el suplemento de hierro

Se establecié un tiempo limite de 15 a
20 minutos para la ejecucidn de la escala,
orientada a evaluar la adherencia del cui-
dador al tratamiento farmacoldgico.

Analisis de datos

Los datos fueron revisados y ordenados
en una tabla de Excel y para el procesamien-
to estadistico se utilizé el programa IBM SPSS
Statistics 29.0.2.0. Posteriormente se pre-
sentaron los resultados en tablas de simple y
doble entrada. Para establecer la relacién de
las variables se usé la prueba Chi cuadrado,
con un nivel de significancia de p<0,05. Se uti-
lizd la prueba de correlacién de Pearson para
analizar la relacion entre las variables, consi-
derando un nivel de significancia del 5%.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (Acta N°
0058-2023). Todos los participantes brin-
daron su consentimiento informado.

RESULTADOS

Las variables sociodemograficas que ca-
racterizan a la muestra estudiada se descri-

ben en latabla 1. Se observé que la mayoria
de los cuidadores de los nifios eran madres
(95,5%) y adultos jovenes (62,7%), con un
rango de edad de 18 a 29 afios. En cuanto
al nivel educativo, el grado de instruccion
predominante fue el nivel de educacion se-
cundaria (61,2%), y la principal ocupacion
reportada fue la de ama de casa (65,7%).

En relaciéon con el nivel de anemia en
nifios menores de 3 afios que asistieron
al Centro de Salud de Quinua, en el de-
partamento de Ayacucho, se encontrd
que el 69% presenté anemia leve, mien-
tras que el 31% presentd anemia mode-
rada. Por otro lado, el tipo de adherencia
de los cuidadores de nifios con anemia
que recibieron tratamiento con sulfato
ferroso fue clasificado como adherencia
media en el 55% de los casos, adherencia
alta en el 43% y adherencia baja en el 1%.

En la tabla 2 se observa que no existio
una correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre las variables sociodemografi-
cas como la edad, el grado de instruccion,
nivel de anemia, y el nivel de creencias
sobre la adherencia al sulfato ferroso por
parte de los cuidadores de nifios meno-
res de 3 afios atendidos en el Centro de
Salud de Quinua, Ayacucho 2023-2024.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de nifios menores de 36 meses con
anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud de Quinua, Ayacucho, 2023-2024.

Caracteristicas n %
Tipo de cuidador
Madre 64 95,5
Abuela 3 4,5
Edad (afios)
12 a 17 afios 6 9,0
18 a 29 afios 42 62,7
30 a 59 afios 19 28,4
Nivel educativo
Primaria 10 14,9
Secundaria 41 61,2
Superior 16 23,9
Actividad principal
Ama de casa 44 65,7
Negociante 8 11,9
Estudiante 11 16,4
Otros 4 6,0

n: numero de cuidadores; %: porcentaje del total (n = 67)
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Tabla 2. Relacién entre las variables sociodemogréficas y niveles de creencia sobre adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en cuidadores de nifios
menores de 36 meses con anemia ferropénica en el Centro de Salud de Quinua, Ayacucho, 2023-2024.

Prueba de X*

Variables
Edad (afios)
12 a 17 afios 0 0,0% 3 50,0% 3 50,0%
18 a 29 afios 0 0,0% 8 42,1% 11 57,9% 2,536 4 0,638
30a 59 afios 1 2,4% 25 59,5% 16 38,1%
Grado de instruccion
Educacién primaria 0 0,0% 4 36,4% 7 63,6%
Educacion secundaria 0 0,0% 20 50,0% 20 50,0% 8,794 4 0,066
Educacién superior 1 6,2% 12 75,0% 3 18,8%
Nivel de anemia
Anemia leve 0 0,0% 24 51,1% 23 48,9%
3,167 2 0,205
Anemia moderada 1 5,0% 12 60% 7 35%

X2: Chi cuadrado; p: nivel de significancia estadistica

DISCUSION

El presente estudio tuvo como obje-
tivo evaluar la relacién entre los niveles
de hemoglobina en nifios menores de 36
meses con anemia y el grado de creen-
cia del cuidador sobre la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso. Los re-
sultados obtenidos mostraron que no se
encontré una relacion estadisticamente
significativa entre estas variables (p =
0,205).

Este hallazgo es similar al realizado por
Caballeroy col. ©, en Puno, una region de
altitud en la sierra peruana, donde, con
la participacién de 905 madres, tampoco
se encontrd una asociacién significativa
(p = 0,26) entre los niveles de anemia y
las creencias sobre la adherencia al trata-
miento con suplemento de hierro. Estos
resultados refuerzan la hipdtesis de que,
en contextos similares de altitud y carac-
teristicas culturales, los factores geografi-
cos podrian no influir significativamente
en esta relacion.

Los hallazgos, tanto del presente estu-
dio como del de Caballero ©, respecto a
la correlacién entre el nivel de anemia en
niflos menores de tres afios y la creencia
sobre la adherencia de los cuidadores, su-
gieren que el instrumento ECATSH podria
tener una baja sensibilidad para evaluar
adecuadamente las creencias de adheren-
cia en casos de anemia leve y moderada, a
pesar de su alta confiabilidad.
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La poblacién de estudio del presente
trabajo de investigacion presenta carac-
teristicas sociodemogréficas similares
al estudio de Titi y col. I*®. En cuanto a
la edad de los cuidadores de nifios con
anemia, en este estudio, el 62,7% de las
madres tenian entre 18 y 29 afios, mien-
tras que, en el estudio de Titi, el 76,5%
se encontraban en el rango de 21 a 35
afios. De manera similar, respecto al nivel
de instruccién, en el presente estudio, el
61,2% de los cuidadores alcanzaron el
nivel secundario, en comparacién con el
73% reportado en el estudio de Titi.

En el estudio realizado por Caballero,
se encontré una asociacion significativa
entre el nivel de creencia y el nivel de ins-
truccién del cuidador (p =0,010), asi como
una asociacién no significativa con la edad
del cuidador (p =0,260). En el presente es-
tudio, los resultados muestran que la aso-
ciacion entre el grado de creencia y el nivel
de instruccion del cuidador no alcanzé sig-
nificacién estadistica (p = 0,066). Asimis-
mo, no se encontrd una relacién significa-
tiva entre el grado de creencia y la edad
del cuidador (p = 0,638). No obstante, el
valor obtenido para el nivel de instruccién
se aproxima al umbral de significancia, lo
gue podria indicar una posible tendencia.
Es importante sefialar que el estudio de
Caballero no incluyd cuidadores con nivel
educativo primario, lo cual podria explicar
en parte las diferencias observadas entre
ambos estudios.

En el contexto peruano, segun la En-
cuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2021, publicada por el Institu-
to Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI)(2,4), en el departamento de Aya-
cucho, el 32,7% de las nifias y nifios de 6
a 35 meses de edad presentaron anemia
leve, mientras que el 17,0% padecieron
anemia moderada. Esta informacién es
concordante con los resultados obteni-
dos en el presente estudio, que descri-
be que, del total de casos de nifios con
anemia, el 69% presentd anemia leve y el
31% anemia moderada.

Por otro lado, en cuanto a la adheren-
cia al tratamiento con sulfato ferroso por
parte de los cuidadores de nifios con ane-
mia atendidos en el Centro de Salud Qui-
nua, se observé que, del total de madres
encuestadas, el 55% (n=37) presentd una
adherencia “media” al tratamiento. Este
grupo fue seguido por aquellas con una
adherencia “alta”, que representaron
el 43% (n=29), mientras que solo el 1%
(n=1) mostrd una adherencia “baja”.

Estos resultados son parcialmente
consistentes con lo reportado por Ca-
ballero ©, quien, utilizando el mismo
instrumento de medicién (ECATSH), en-
contré predominancia de adherencia
media (39,5%), aungue con proporciones
diferentes de adherencia baja (33,9%) y
alta (29,7%). Estas diferencias podrian
deberse a variaciones en las caracteristi-
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cas poblacionales y al contexto en que se
realizaron ambos estudios.

Por otro lado, estudios como el de Titi %)
en Arequipa y el de Victorio *®en Hua-
nuco han reportado una baja adheren-
cia al tratamiento con sulfato ferroso en
madres de nifios menores de tres afios,
con tasas de no adherencia del 83,5% y
91,8%, respectivamente, de manera simi-
lar, Huayhuas y col. ®” encontraron que
el 85% de las madres de nifios menores
de cinco afios en Villa Marfa del Triunfo
no adherian al tratamiento con sulfato
ferroso, evidenciando una problematica
comun en contextos urbanos marginales.
Todos estos estudios fueron observa-
cionales y utilizaron el test de Morisky-
Green-Levine para medir la adherencia,
lo que resalta la variabilidad en los resul-
tados segun el instrumento empleado y
las caracteristicas poblacionales.

Dentro de las limitaciones del estudio
es importante sefialar que la ausencia de
asociacion significativa entre el nivel de
anemia y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, observada en este trabajo
y en el de Caballero, debe interpretarse
con precaucién. Esto se debe a que el
instrumento ECATSH, utilizado para me-
dir la adherencia, es de uso reciente y no
ha sido completamente estandarizado.
Para reducir posibles sesgos de subjetivi-
dad, seria recomendable complementar
su aplicacién con otros métodos de eva-
luacién de adherencia “®. Aunque la ma-
yoria de las madres reportaron niveles de
adherencia media y alta, las dimensiones
evaluadas por el ECATSH son subjetivas, ya
que dependen de la precisién y honestidad
de las respuestas de los cuidadores ©. Este
factor podria introducir sesgos en la me-
dicion, lo que sugiere una posible sobre-
estimacion de la adherencia al tratamien-
to con sulfato ferroso en nifios menores
de tres afios con anemia ferropénica en
el distrito de Quinua.

La OMS sefiala sobre laimportancia de
la evaluacion exacta del comportamiento
de la adherencia para la planificacion de
tratamientos efectivos y eficientes, y para
lograr que los cambios en los resultados
de salud puedan atribuirse al régimen re-
comendado®.

Concluimos que los nifios menores
de tres afios con anemia atendidos en el

Centro de Salud de Quinua presentaron
anemia leve (69%) y anemia moderada
(31%). En cuanto a los cuidadores, el 55%
mostrd un nivel medio de creencia sobre
la adherencia al tratamiento, seguido de
un 43% que alcanzé un nivel alto. No se
encontrd una correlacion significativa en-
tre el grado de creencia sobre adherencia
al tratamiento con sulfato ferroso y el nivel
de anemia en nifios menores de tres afios.

Recomendamos disefiar programas
comunitarios en dreas rurales gue pro-
muevan la creencia sobre la adherencia
al tratamiento de anemia, considerando
las realidades socioecondmicas locales.
Priorizar la prevencion y tratamiento
temprano de la anemia leve para evitar
su progresién a formas mas severas. Im-
plementar dos métodos de evaluacion
para medir la creencia sobre la adheren-
cia al sulfato ferroso y minimizar sesgos.
Realizar investigaciones sobre las barre-
ras socioecondmicas y culturales que
afectan la creencia y adherencia al trata-
miento para el disefio de estrategias mas
efectivas.
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Publicacion en linea: 31 de diciembre 2024 estudio 4030 pacientes; algoritmo convencional, de 3027 personas reactivas a una prueba de tamizaje,

un 88,3% (2742/3027) fueron positivas a la prueba seroldgica confirmatoria (verdaderos positivos),
correspondiendo un 11,7% (355/3027) de falsos positivos. Algoritmo nuevo, de 951 personas reactivas
a dos pruebas de tamizaje, un 92,6% (881/951) fueron verdaderos positivos y 7,4% (70/951) falsos
positivos; el ultimo algoritmo no presenta falsos positivos (0/52) a tres pruebas de tamizajes reactivas.
Conclusion. Los algoritmos convencional y nuevo son fiables, pero debe considerarse en el algoritmo
nuevo, la confirmacion serolégica cuando la carga viral sea indetectable; recomendamos que en los
lugares donde las pruebas confirmatorias no estén disponibles, se procesen las muestras con tres
metodologias diferentes.
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Abstract

Introduction. There are few countries that evaluate the performance of their algorithms. Objective.
Citar como: Miranda-Uloa £, Romero-Ruiz S, Determine the proportion of true and false positives to HIV screening tests in three Peruvian
Bricefio-Espinoza R, Sudrez-Agiiero D, Mamani- algorithms, 2023. Methods. We compared the serological results of screening and confirmation of
Huaméin E, Acunia M. Verdaderos y falsos positivos the conventional, new and a latest algorithm recommended by the WHO. Results. 4030 patients were
apr“ebasggzrz [Zm'ia/e de;’gloezz_trggjg‘;rgrzgj studied; conventional algorithm, of 3027 people reactive to a screening test, 88.3% (2742/3027) were
gg;{a;;;//doi;)rgf/7106;:527§1/;'3nale;\/85{/'4).290(—)9 ’ positive to the confirmatory serological test (true positives), corresponding to 11.7% (355/3027) false

) ' ' S ' positives. New algorithm, of 951 people reactive to two screening tests, 92.6% (881/951) were true
positives and 7.4% (70/951) false positives; The last algorithm did not present false positives (0/52)
to three reactive screening tests. Conclusion. The conventional and new algorithms are reliable, but
serological confirmation should be considered in the new algorithm when the Viral Load is undetectable;
We recommend that where confirmatory testing is not available, samples be processed using three
different methodologies.

Keywords: HIV; Serology; Diagnostic Algorithm; Mass Screening; Peru (source: MeSH NLM).
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Verdaderos y falsos positivos a pruebas para tamizaje de VIH
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INTRODUCCION

En el quinquenio 2019- 2023, Peru ha
notificado 43 883 casos de infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). En el 2023, se estimé una tasa de
28,05 casos por 100 000 habitantes. Es-
tas cifras resultan alarmantes por ser una
enfermedad que no tiene cura ni vacuna.
A pesar de que este quinquenio se vio
afectado por la pandemia de la COVID-19,
hubo mds notificaciones de casos de VIH
que en los quinquenios anteriores ™. Di-
cho incremento podria ser explicado por
una mejor cobertura de medios diagnds-
ticos y a la aplicacién del nuevo algoritmo
para la definicion de caso de VIH 3,

El algoritmo convencional describe
que los resultados reactivos a alguna
prueba de tamizaje: prueba rapida (PR),
ensayo por inmunoabsorcién ligado a en-
zimas (ELISA), quimioluminiscencia (CLIA)
o electroguimioluminiscencia (ECLIA) son
confirmados por las pruebas seroldgicas
de inmunofluorescencia indirecta (IFl) e
inmunoblot o western blot .

El nuevo algoritmo establece que los
pacientes cuyas muestras presenten re-
sultados reactivos en dos pruebas de ta-
mizaje de diferentes fabricantes, se noti-
fican como casos de VIH. Estos pacientes
son derivados para el analisis de PCR-car-
ga viral y el inicio de tratamiento antirre-
troviral (TAR) ©. Es fundamental que la
muestra para la carga viral se obtenga
antes de iniciar el tratamiento antirretro-
viral o la profilaxis post exposicién. De lo
contrario, existe el riesgo de un resulta-
do indetectable, lo que podria impedir
confirmar la infeccién ©7. Por otro lado,
el ultimo algoritmo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indica que se utilicen tres pruebas reacti-
vas de tamizaje secuenciales para dar un
diagndstico positivo a VIH &2,

En el Perdy, el afio 2019, el nuevo al-
goritmo diagnodstico de VIH generd un
1,4% (21/1522) de falsos positivos; estos
pacientes recibieron TAR sin tener la in-
feccién por VIH ©. Por ello, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) orienta a
que los paises verifiquen sus algoritmos
de las pruebas del VIH, con la finalidad
de que tomen decisiones de combinacio-
nes que den resultados fiables 199, En
2023, Peru notificd 9490 casos de VIH

y no contando con informacion actualiza-
da sobre la magnitud del problema, nos
propusimos como objetivo determinar
la proporcion de verdaderos positivos y
falsos positivos a pruebas de tamizaje de
VIH en tres algoritmos de diagndstico en
Peru para el 2023.

METODOS

Diseiio de estudio

Realizamos un estudio observacional
descriptivo entre enero y junio del 2024;
se estructurd un estudio secundario a par-
tir de datos de un estudio primario ®2. El
estudio se realizd en el Laboratorio de Re-
ferencia Nacional de Virus de Transmision
Sexual del Instituto Nacional de Salud (INS)
de Pery, el cual confirma el VIH por las
pruebas de IFl e Inmunoblot y recibe mues-
tras de todas las regiones del Perl que no
cuenten con la prueba de IFl. Para el 2023,
el INS atendid el 73,4% (5240/7144) de las
muestras para confirmacién seroldgica,
mientras que 26,6% (1904/7144) fueron
atendidas por los laboratorios referenciales
regionales (LRR).

Poblacién y muestra

La recoleccion de datos se realizd a
partir del sistema de informacién y ges-
tién de laboratorios NetLabv2 3. Se re-
colectaron los resultados de los pacientes
con pruebas seroldgicas confirmatorias a
VIH, que fueron analizadas del 1 de enero
al 31 de diciembre del 2023. Simultdnea-
mente, se hizo la busqueda de los resul-
tados de las pruebas de tamizaje a partir
de las fichas de solicitud de diagndstico
confirmatorio de VIH. 1904 pacientes
fueron excluidos por no tener alcance a
sus fichas de diagnédstico, debido a que
su muestra fue analizada en los LRR; tam-
bién se excluyd a 1210 pacientes cuyas fi-
chas no contaban con al menos una prue-
ba de tamizaje reactivo a VIH (Figura 1).

Variables de estudio y procedimiento
Los resultados de las pruebas seroldgi-
cas confirmatorias a VIH (IFI ¥ e Inmuno-
blot: sensibilidad 100,0% y especificidad
96.7% *°)) fueron comparados frente a
los resultados reactivos de las pruebas
de tamizaje, separandolos en tres grupos
segun el tipo de algoritmo. Para el algo-

ritmo convencional, los pacientes requi-
rieron un resultado reactivo a una prueba
de tamizaje; para el algoritmo nuevo, los
pacientes requirieron dos resultados re-
activos a dos pruebas de tamizaje de dife-
rente fabricante o principio; para el ult-
mo algoritmo recomendado por la OMS,
los pacientes requirieron resultados
reactivos a tres pruebas de tamizaje de
diferente fabricante o principio. Ademas,
se estratificaron a los casos verdaderos
positivos y falsos positivos segln region
sexo, grupo etario y grupo poblacional.

Analisis estadistico

Los datos registrados se importaron
a una hoja de célculo Microsoft Excel®
2016. Para asegurar la calidad de los da-
tos y evitar errores e inconsistencias, se
realizo la limpieza, edicidon y control de
calidad de la base de datos. Se estima-
ron las proporciones de los verdaderos
positivos vy falsos positivos a VIH y se di-
sefiaron graficas usando los softwares R
4.2.1 y RStudio 2023.06.1 mediante las
librerias Tidyverse y ggplot2.

Aspectos éticos

Para el analisis de datos secundarios,
los datos de los pacientes fueron pre-
viamente decodificados y anonimizados,
ademas las muestras correspondieron
a pacientes de la vigilancia del VIH en
el Peru. La presente investigacién es un
sub analisis del estudio aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investi-
gacion del Instituto Nacional de Salud de
Per( con el cédigo OI-012-22 (2,

RESULTADOS

En 2023, Peru atendié 7144 pacientes
para el diagndstico seroldgico confirma-
torio de VIH; el total de pacientes que
fueron seleccionados para el estudio lue-
go de aplicar los criterios de exclusién,
fueron 4030 (Figura 1).

En relacion al algoritmo convencional,
de 3027 personas reactivas a una prueba
de tamizaje, un 88,3% (2742/3027) fueron
positivas a la prueba seroldgica confirma-
toria, es decir verdaderos positivos. Ade-
mas, correspondié un 11,7% (355/3027)
de falsos positivos (Figura 1y 2A).

En cuanto al algoritmo nuevo, de 951
personas reactivas a dos pruebas de ta-
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Pacientes atendidos para el diagnostico
serolégico de VIH en Peru enero-diciembre, 2023
N= 7144 (Fuente NetlLab2)

1904 pacientes excluidos por
no tener alcance a sus fichas

\ 4

Revisién de fichas de diagndstico de
los pacientes cuyas muestras fueron
analizadas en el Instituto Nacional de Salud
n1=5240

\4

de diagndstico debido a que su
muestra fue analizada en los
Laboratorios regionales

1210 pacientes excluidos por
»| No contar en sus fichas con al

\d

Pacientes que en sus fichas de diagndstico
registran al menos un resultado de tamizaje
reactivo a VIH n2= 4030

menos una prueba de tamizaje
reactivo a VIH

v

Andlisis para el algoritmo
convencional

'

Pacientes cuya muestra registra
un resultado reactivo a una
prueba de tamizaje.

n3= 3027

\

\d

Andlisis para el algoritmo nuevo

'

Pacientes cuya muestra registra dos
resultados reactivos a dos pruebas de
tamizaje de diferente fabricante o principio.

n4=951

\ 4

!

Analisis para el Ultimo algoritmo
recomendado por la OMS

'

Pacientes cuya muestra registra tres
resultados reactivos a tres pruebas de
tamizaje de diferente fabricante o principio.

n5=52

\

Resultados de las pruebas confirmatorias a VIH reportadas por el Instituto Nacional de Salud: Inmunofluorescencia indirecta y/o Inmunoblot mas

ELISA Ag/Ab y/o ELISA Ag p24 de Neutralizacion

\ 4

Positivos: 2672 (88,3%)
Negativos: 355 (11,7%)

'

11,7 % de falsos positivos
a una prueba de tamizaje
reactivo.

\ 4

Positivos: 881 (92,6%)
Negativos: 70 (7,4%)

A\

7,4% de falsos positivos a
dos pruebas de tamizaje
reactivas de diferente
fabricante o principio

\ 4

Positivos: 52 (100,0%)
Negativos: 0 (0,0%)

\ 4

0 % de falsos positivos a tres
pruebas de tamizaje reactivas
de diferente fabricante o
principio

Figura 1. Resultados de los algoritmos convencional, nuevo y el Gltimo recomendado por la OMS en base a los pacientes incorporados al estudio del diagndstico

seroldgico de VIH. Perd, 2023.

mizaje, un 92,6% (881/951) fueron positi-
vas a la prueba seroldgica confirmatoria,
es decir verdaderos positivos. Ademas,
correspondidé un 7,4% (70/951) de falsos
positivos (Figura 1y 2A).

En cuanto al ultimo algoritmo reco-
mendado por la OMS destacamos que
los pacientes cuya muestra registrd tres
resultados reactivos a las tres pruebas de
tamizaje de diferente fabricante o princi-
pio, no presentaron ningun falso positivo
(0/52) (Figura 1y 2A).

El mayor numero de falsos positivos a
1y 2 pruebas de tamizaje a VIH estuvo
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en el grupo etario adulto (204/425), sien-
do mayor en el sexo femenino que en el
masculino (Figura 2B).

En la figura 3A se muestra la distribu-
cién geogréfica por regiones de los pa-
cientes verdaderos positivos a VIH con-
firmados por serologia y reactivos a 1, 2
y 3 pruebas de tamizaje a VIH (N=3605).
Ademas, en la figura 3B mostramos la
distribucion geografica por regiones de
los pacientes falsos positivos a VIH des-
cartado por prueba seroldgica confirma-
toria y reactivos a 1y 2 pruebas de tami-
zaje a VIH (n=425).

Las poblaciones que tuvieron mas
falsos positivos a VIH fueron: poblacién
general (71,6%: 304/425), gestantes
(13,2%: 56/425) y aspirantes a donar san-
gre (7,5%: 32/425) (Figura 4).

Resaltamos que Lima es la regién
con mds verdaderos positivos (65,9%:
2374/3605) y mas falsos positivos (58,1%:
247/425) (Material Suplementario).

DISCUSION

Al analizar el escenario del algoritmo con-
vencional, encontramos un 11,7% de falsos
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Figura 2. A. Verdaderos positivos y falsos positivos a 1, 2 y 3 pruebas de tamizaje reactivas a VIH (n=4030). B. Falsos positivos a 1y 2 pruebas de tamizaje reacti-
vas a VIH (n=425), distribuidos seguin grupo etario y seguin sexo. Diagndstico seroldgico de VIH, Perd, 2023.

positivos, pudiendo ser esto consecuencia
de diversos factores, entre ellas, posibles re-
acciones cruzadas a las diferentes marcas de
las pruebas de tamizaje *7*®, mal manejo

del aseguramiento de la calidad que inclu-
ye la gestién de compras, limitaciones en el
control de reactividad al no usar un tamafio
de muestra mas robusto en la verificacion

de las pruebas rapidas a cargo del MINSA o
a la escasa experticia de algunos analistas en
la deteccién del VIH ™Y, Sin embargo, esto se
esclarece con los analisis de las pruebas se-
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Figura 3. A. Distribucidn geografica de los pacientes verdaderos positivos a VIH confirmados por serologia y reactivos a 1, 2 y 3 pruebas de tamizaje a VIH
(n=3605). B. Distribucién geografica de los pacientes falsos positivos a VIH descartado por prueba seroldgica confirmatoria y reactivos a 1y 2 pruebas de tamizaje
a VIH (n=425). Diagnostico seroldgico de VIH, Perd, 2023.
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32 (7,5%)

56 (13,2%)

304 (71,6%)

0% 10%

20% 30% 40%

Frecuencia de Falsos Positivos a VIH

Figura 4. Falsos positivos a VIH segun tipo de poblacién (n=425). Diagndstico seroldgico de VIH, Pert, 2023.

rolégicas confirmatorias que han mostrado
buena eficiencia diagndstica 1%

En el escenario del algoritmo nuevo,
obtuvimos un 7,4% de falsos positivos
(70/951), es decir las muestras de estos
setenta pacientes que registraron dos re-
sultados reactivos a dos pruebas de tami-
zaje de diferente fabricante o principio,
fueron realmente personas no infectadas
con VIH; nuestros resultados son cin-
co veces mayores a los encontrados en
Perd para el afio 2019 donde se reportd
un 1,4% (21/1522) de falsos positivos ©.
Las interesantes ventajas que ofrece este
algoritmo nuevo, implica iniciar un TAR
temprano sin demora a realizar la prueba
confirmatoria seroldgica, la cual no estd
disponible en siete de los veinticuatro
departamentos del Perd; sin embargo,
destacamos que los pacientes que en su
primera CV salga indetectable, deben ser
derivados a la confirmacién seroldgica
para su descarte final de la infeccién por
VIH. Esto evitara que las personas que
realmente no estan infectadas reciban
innecesariamente el TAR.

Para el ultimo algoritmo recomenda-
do por la OMS, hallamos que las mues-
tras con resultados reactivos a tres prue-
bas de tamizaje de diferente fabricante

450 | An Fac med. 2024;85(4):446-451.

o principio ofrecié una alta eficiencia
diagndstica concordante al 100% con
las pruebas seroldgicas confirmatorias.
Nuestros resultados responden a las di-
rectrices innovadoras de la OMS, que
proponen a los paises a adoptar como
estrategia a que utilicen tres pruebas re-
activas secuenciales en vez de dos prue-
bas reactivas para dar un diagndstico po-
sitivo; con este nuevo enfoque, los palises
alcanzaran una maxima precisién en las
pruebas del VIH @9,

Si con los resultados que obtuvimos se
hace un analisis previo de estimacién cos-
to/beneficio, resultaria que para el 2023 en
Peru, el gasto de una tercera prueba diag-
ndstica para 9490 pacientes ) seria 18 980
ddlares (2 dodlares/prueba diagndstica),
monto muy similar al comparado en el gas-
to solo para el primer afio del tratamiento
y monitoreo de los 70 pacientes falsos po-
sitivos que asciende a 19 460 ddlares (para
un paciente nuevo en el primer afio = 278
dolares [un TAR: 82 ddlares; tres CV: 117
dodlares; dos citometria: 79 délares]); sin
embargo, al comparar con una esperanza
de vida del paciente para dos décadas, los
gastos ascenderian a 169 400 ddlares (pa-
ciente en seguimiento por 20 afios = 2420
dolares [veinte TAR: 1640 ddlares; veinte
CV: 780 ddlares]). En consecuencia, seria

50% 60% 70%

beneficioso asumir los gastos de la tercera
prueba diagnostica, ahorrandonos en cos-
tos de pérdidas que incluyen tratamientos
innecesarios de por vida, ademas de los
costos para las personas y la sociedad @9

El VIH sigue siendo un gran problema
de salud publica. Se evidencia que en el
2023 hubo un importante numero de
nuevos casos positivos, corresponde in-
corporar nuevas estrategias de preven-
cidn en las poblaciones clave para evitar
seguir con el aumento de nuevos conta-
gios1219): yna estrategia importante serfa
gue en las regiones mas alejadas donde
no esta disponible la prueba confirma-
toria, se les analice a los pacientes con
tres metodologias o marcas diferentes
de pruebas rapidas con la finalidad de
llegar a un diagndstico definitivo y a un
TAR oportuno.

En nuestro estudio se muestra que la
poblacion gestante tuvo un porcentaje
importante de falsos positivos (13,2%:
56/425), algunas investigaciones sefialan
que los factores de riesgo de ser joven 'y
multipara eleva la causa de los falsos po-
sitivos ?%. La prevalencia de VIH encon-
trada en donantes de sangre varia entre
0,192 0,33%, sin embargo, en un hospital
de Lima encontraron una prevalencia de
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0,81%, los autores sefialan entre sus limi-
taciones que dicho calculo solo se realizd
con pruebas de tamizaje y no de confir-
macion por lo que estaria sobreestimado,
lo cual concuerda con nuestro estudio, ya
gue nosotros hayamos que los aspirantes
a donar sangre presentaron un porcenta-
je importante de falsos positivos (7,5%) al
ser confirmado con las pruebas serologi-
cas confirmatorias Y.

Una limitante del estudio radica que ac-
tualmente en el Pert no se puede diferen-
ciar a los pacientes que son derivados para
el andlisis de la CV producto del algoritmo
nuevo versus los pacientes ya infectados
antiguos que siguen su monitoreo, esto
porque todavia el personal de salud no usa
la ficha de diagndstico diferenciada.

En conclusién, los algoritmos conven-
cional y nuevo en Peru son fiables, pero
debe considerarse en el caso del algoritmo
nuevo, la confirmacién serolégica cuando
la primera prueba de CV sea indetecta-
ble; es por ello que recomendamos se
incorpore en Peru el escenario del ultimo
algoritmo recomendado por la OMS (pa-
cientes cuya muestra obtenga resultados
reactivos a tres pruebas de tamizaje de
diferente fabricante o principio).
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INTRODUCCION

En nuestro medio, no es infrecuente
observar las dificultades que enfrentan
los médicos jovenes que se inician en
su formacién especializada. Por un lado,
las necesidades de aprendizaje y, de
otro, las condiciones de trabajo de las
instituciones de salud donde tiene lugar
ese aprendizaje. Esta situacion, creemos
que los expone al riego de desarrollar
el burnout. Un estudio nacional sobre
prevalencia del sindrome de burnout en
médicos y enfermeras Ensusalud 2014,
informa una prevalencia global de 2.8%
(IC 95% 2,19- 3,45), siendo mayores las
cifras con valores predeterminados y mas
en médicos que en enfermeras %,

El burnout, desde que se acufié el tér-
mino en 1974 @, viene siendo objeto de
estudio no solo en los trabajadores de sa-
lud. Entre los médicos, amplios estudios
norteamericanos sefialan que los niveles
de burnout son significativamente mayo-
res en estudiantes de medicina, residen-
tes y médicos jovenes, comparativamen-
te con la poblacién general ©); asimismo,
la amplia evidencia indica que acarrea
consecuencias negativas tanto persona-
les como profesionales “. En las Gltimas
décadas, el estudio del fendmeno se ha
extendido a nivel global, asi en Latinoamé-
rica, una revision sistematica de SCOPUS
2010-2020 hallé 829 (85,03%) articulos
de investigacion. Sefiala en primer lugar la
produccién cientifica de Brasil (52,51%) y
el Pert registra 57 articulos (5,85%) ©.

Adicionalmente, existen estudios so-
bre perspectiva de los médicos acerca
del burnout. Asi, una revision identifica
factores de estrés que facilitan su ocu-
rrencia, en primer lugar, de tipo organiza-
cional seguido del contextual, relacional
y finalmente personal; y los protectores
empezando por los personales, pero
también los relacionales y organizacio-
nales ©. Asimismo, se han desarrollado
teorias explicativas sobre su origen, entre
ellos Shanafeli y col., atribuye a la frus-
tracién y desilusion por conflicto de va-
lores organizacionales institucionalizados
con las personales y profesionales . Por
su lado Leiter y col., ademas de la incon-
gruencia de valores atribuyen su riesgo
a excesiva demanda vy dificultades para
mantener un adecuado balance trabajo-
vida personal ©.

De otro lado, alrededor de la década
del 2010 surge el concepto de distrés
moral (moral distress) traducido al espa-
fiol como desasosiego moral (DM) © en
el contexto de la atencién de salud. Se
presenta “cuando sabe qué es lo correc-
to, pero las limitaciones institucionales
hacen casi imposible seguir el curso de
accion correcto. Se produce frustracion,
colera y agresividad”. En base a esta de-
finicion se desarrollé un instrumento de
medicidn, el Moral Distress Scale 9,

Las primeras mediciones del fendme-
no se llevaron a cabo en enfermeria, con-
siderada “una prdctica éticamente carga-
da porque el agente moral, la habilidad
de pensar, actuar y ser responsable de
las acciones que lleva a cabo, pueden ser
obstaculizado por valores en conflicto”.
Hallaron que las dos terceras partes de
enfermeras y asistentas sociales son de-
safiadas con decisiones cargadas de valor
relacionadas con la atencion de los pa-
cientes, situaciones en las que no pueden
hacer nada e informan sentir frustracion
y fatiga Y. Posteriormente, se ha amplia-
do los estudios a otros profesionales de
la salud, entre médicos *? y personal de
unidades de cuidados intensivos (UCI) 13,

Recientemente, un estudio canadiense
hallé que el burnout aumenta el DM y éste,
a su vez, aumenta el burnout y se relaciona
con la intencidn de dejar el trabajo 4. Asi,
motiva el presente estudio, el interés en
el tema del DM en situaciones de la prac-
tica médica y su probable relacién con el
fendmeno del burnout asociado al trabajo
con pacientes en médicos en formacion
especializada, dado que no existen datos
nacionales sobre el tema.

METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo,
cuantitativo y analitico

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo con-
formada por residentes del lero al 4to
afio de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), matriculados en el afio lectivo
2023 que cumplieron los criterios de in-
clusién, que participaron voluntariamen-
te respondiendo la encuesta en linea.

La muestra fue no probabilistica por
conveniencia por la accesibilidad a los ca-
sos disponibles. El tamafio muestral fue
de 220 estudiantes que cumplieron los si-
guientes criterios: estudiantes matricula-
dos en el afio lectivo 2023 y que respon-
dian al total de las preguntas solicitadas.

Instrumento

Se desarrollé un cuestionario de 40
iftems que incluye caracteristicas sociode-
mograficas y de la especialidad médica.
Adicionalmente se usaron el cuestionario
de desasosiego moral de 27 items y una
subescala del Copenhagen Burnout In-
ventory de seis items. En la introduccién
se explica brevemente el objetivo del
estudio y sefiala explicitamente que la
participacion es voluntaria y anonima. La
encuesta se distribuyd en linea a través
de la Direccion de la Seccion de Segunda
Especializacion de la Facultad de Medici-
na de la UNMSM, a todos los médicos re-
sidentes del lero al 4to afio, entre agosto
y octubre del 2023.

Se utilizd la versidn espafiola del Mea-
sure of Moral Distress for Healthcare
Professionals, Spanish Version (MMD-
HP-SPA), que comprende 27 items y mide
moral distress (MD) en situaciones espe-
cificas. Los participantes califican cada
item en una escala de Likert (frecuencia
O=nunca, 4=muy frecuente) y qué tan es-
tresante es cuando ocurre (estrés O=nin-
guno, 4=muy estresante). La frecuencia
(f) se multiplica por el puntaje de estrés
(f x e, rango 0-16) para cada item. Estos
puntajes se suman para crear un puntaje
general MMD-HP-SPA (0-432) y los mas
altos indican mayor nivel de DM © El
cuestionario nos fue proporcionado por
el Dr. Rodriguez-Ruiz E., autor principal
de su traduccion y validacién espafiola.

Respecto a la medida del burnout, el
Maslach Burnout Inventory (MBI), des-
de su aparicion en 1981, llegd a ser el
estandar aceptado universalmente para
evaluar el fendmeno *®. Posteriormente,
surgen otros instrumentos de medida del
burnout ocupacional y una revisién de la
validez y confiabilidad de cinco de ellos
hallé que el Copenhagen Burnout Inven-
tory (CBI), desarrollado en el 2005, cum-
ple tales requisitos psicométricos 19, Este
ha sido traducido en ocho idiomas y es
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usado ampliamente a nivel internacional,
ademas es de dominio publico a disposi-
cion del usuario 7. Ha sido validado tam-
bién para la poblacion peruana “®.

Se utilizd la subescala del burnout
relacionado con clientes (CB) del CBI
que cuenta seis items para ser contes-
tada solo por personas que trabajan con
clientes, en cualquiera de las acepciones
del término, durante mas de la mitad
del tiempo. Los items siguen una escala
Likert con cinco categorias de respuesta
(nunca, solo algunas veces, algunas ve-
ces, muchas veces y siempre). Los valo-
res se transforman en valores numéricos
entre 0y 100. Las puntuaciones finales se
calcularon tomando la media de los ele-
mentos de dicha escala *9,

En nuestro estudio, la confiabilidad
del cuestionario medida por alfa de
Cronbach fue de 0,955 para DM y 0,883
para la subescala de burnout relacionada
con clientes del CBI.

Andlisis de datos

Se procedié con el analisis descriptivo.
Las variables categdricas se presentan en
frecuencias y las continuas con media y
desviacion estandar o mediana y rango
interquartiles dependiendo de su ajus-
te a una distribucién normal (Prueba de
Kolmogorov-Smirnov). La comparacion
entre variables fue analizada usando ya
sea la prueba de Mann Whitney o Kruskal-
Wallis. Adicionalmente se procedié con el
analisis de correlacion entre DMy burnout
a través de la prueba de Spearman.

Aspectos éticos

Se siguié los lineamientos de la de-
claracion de Helsinki. Se solicitd la par-
ticipacién en el estudio sefialando expli-
citamente que es voluntaria y anénima,
previamente, se obtuvo la aprobacién
del proyecto por el Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina,
UNMSM (No 019-2023).

RESULTADOS

Respondieron el cuestionario un total
de 275 médicos residentes de ler a 4to
afio de estudio. La tasa general de res-
puesta fue de 28% vy la tasa de respuestas
correcta fue de 22%. Para los fines del
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Tabla 1. Caracteristicas de los médicos residentes y desasosiego moral.

Participantes

Caracteristicas

Desasosiego moral

N=220 (100%) Media (DE) Mediana

Sexo

Varén 105 112.83(88.51) 101.00

Mujer 115 119.86 (85.78) 108.00
Edad

< 35 aflos 147 122.29 (88.98) 108.00

>35 afios 73 104.86 (82.14) 90.00
Estado Civil

Casado/conviviente 96 108.31 (92.78) 90.00

Soltero 124 122.85 (82.00) 108.00 p <0.07
Hijos

Si 73 100.21 (87.37) 87.0

No 147 124.59 (85.92) 108.00 p <0.05
Estudio

lero-2do 110 97.11 (78.74) 87.0

3ero-4to 110 135.90 (90.75) 122.50 p <0.001
Especialidad

Quirurgica 72 127.48 (90.66) 108.00

No quirlrgica 148 111.16 (84.91) 98.00

analisis estadistico se descartaron 55 por
incompletas en datos sociodemograficos,
de la especialidad y falta de respuesta a
algunos items de los cuestionarios, y la
base de datos quedd conformada por
220. El 67% fueron menores de 35 afios,
distribuidos en 52% mujeres y 48% varo-
nes. El 44% informaron estar casados /

convivientes y el 33% tener hijos. El afio
de estudio de la residencia se dividié en
dos grupos: el primero conformados por
los médicos residentes del lero-2do afio
de residencia que representaron 110
(50%) y segundo conformados por los
que cursaban el 3ero-4to afio que repre-
sentaban la otra mitad. Las 2/3 partes

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y especialidad de los médicos residentes y burnout.

Caracteristicas Participantes Burnout
N=220 (100%) Media (DE) Mediana

Sexo

Varén 105 35.00 (22.94) 333

Mujer 115 39.02 (24.92) 33.3
Edad

< 35 afios 147 40.70 (25.30) 37.5

>35 afios 73 29.85 (19.45) 25.01 p <0.003
Estado Civil

Casado/conviviente 96 108.31 (92.78) 90.00

Soltero 124 39.48 (23.51) 37.50 p <0.06
Hijos

Si 73 29.16 (21.28) 25.00

No 147 41.04 (24.42) 37.50 p <0.001
Estudio

lero-2do 110 34.96 (22.90) 29.16

3ero-4to 110 39,24 (25.02) 35.41
Especialidad

Quirurgica 72 38.94 (23.91) 37.50

No quirlrgica 148 36.20 (24.11) 33.33
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fueron residentes de especialidades no
quirdrgicas, y los residentes de pediatria
fueron los mas numerosos (11,4%).

La mediana del burnout fue signifi-
cativamente mayor en los participantes
menores de 35 afios y en aquellos que
informaron no tener hijos.

La mediana del desasosiego moral fue
similar por sexo y edad, sin embargo, fue
significativamente mayor en participan-
tes de los Ultimos afios de la residencia
(3eroy 4to) y en aquellos que informaron
no tener hijos.

La tabla 3 presenta en orden decre-
ciente la media del puntaje de las prime-
ras diez situaciones clinicas relacionadas
con DM. En primer lugar, se ubicé el item
17 “Ver comprometida la atencién del
paciente debido a falta de recursos, equi-
pamiento o de disponibilidad de camas”,
seguido del item 22 “Tener que trabajar
con pacientes o familiares agresivos o
maleducados que comprometen la aten-
cién del paciente”; item 19 “Tener que
cumplir con requisitos de documentacion
administrativos excesivos que compro-
meten la atencién del paciente; y el item
16 “Tener que atender mas pacientes de
los que puedo atender de forma segura”.

El cuestionario de DM proporciona
un espacio en blanco para registrar otras
situaciones no incluidas en la lista. En
nuestro estudio se recogieron datos de
situaciones que se asocian a desasosiego
moral relacionadas con maltrato, castigo,
abuso de autoridad por parte de los médi-
cos asistentes, jefes de servicio, asi como
ser sometidos a largas jornadas laborales.

La correlacion (Spearman) entre DM y
burnout en general fue baja (0.406), tal
como se observa en la figura 1; sin em-
bargo, mayor en participantes sin hijos
(0.422) y cursan el lero-2do afio (0.429).

DISCUSION

La formacion especializada de los mé-
dicos que optan por una especialidad tie-
ne lugar en los hospitales docentes. Los
postulantes a una plaza eligen la sede
hospitalaria segun el puntaje alcanzado
en el examen de admision, y aquellos
con los puntajes altos van a las sedes mas
prestigiadas.

El presente estudio es de naturaleza
exploratoria sobre la asociacion entre
Desasosiego Moral (DM) y Burnout en
médicos residentes de una universidad

publica de Lima. En este estudio la media
del DM fue 116.51 (DE 86.97) y la media-
na 102.50 (IQR 0.00-432.00) en médicos
residentes de diversas especialidades,
tanto quirdrgicas como no quirdrgicas,
valores por encima de lo que se informa
en la literatura. Asi, en el Reino Unido,
un estudio de 2019 hallé una media de
70.2 (DE 39.6) en médicos y enfermeras
gue trabajaban en UCI, sefialando que
en la literatura internacional las medias
fluctdan entre 57-92 y en el staff de UCI
pediatrico 120 ?9.

En Espafia, un estudio del afio 2022
reportd un nivel de DM en UCI, significa-
tivamente mas alto en médicos (80 IQR
40-135) que en enfermeras (61 IQR 35-
133) (13). En Sao Paulo, Brasil, halld un
nivel de DM alto, de 111.5 en personal
de UCI de un hospital docente privado de
470 camas, realizado en el afio 2017, an-
tes de la pandemia del Covid-19 2%,

En nuestro estudio se asociaron a ma-
yor DM no tener hijos, el cursar 3ero-4to
afio de la residencia y formacién en es-
pecialidades quirdrgicas, El estudio espa-
fiol, ya citado, aunque no fue en médicos
residentes, el no tener hijos se asocié a
mayor nivel de DM.

Tabla 3. Orden decreciente la media del puntaje de situaciones clinicas relacionadas con desasosiego moral.

Situacién Clinica Media (SD) Rank
17. Ver comprometida la atencién del paciente debido a la falta de recursos, equipamiento o
S 2.53 (1.32) 1

disponibilidad de camas.
22. Tener que trabajar con pacientes o familiares agresivos o maleducados que comprometen

) - 2.41 (1.34) 2
la calidad de la atencién.
19. Tener que cumplir requisitos de documentacién / administrativos excesivos que 241 (1.36) 3
comprometen la atencién al paciente. ’ '
16. Tener que atender a mas pacientes de los que puedo atender de forma segura. 2.39 (1.41) 4
18. Experimentar la inaccién o la falta de apoyo administrativo en un problema que )38 (1.4) 5
compromete la atencién al paciente. ' '
3. Sentirse presionado/a para pautar o llevar a cabo érdenes, que yo considero pruebas o
tratamientos innecesarios o 2.18 (1.37) 6
inapropiados.
4. No poder proporcionar una atencién éptima debido a las presiones de los administradores )13 (1.4) 7
para reducir los gastos. ’ '
9. Observar un deterioro en la calidad de la atencién del paciente debido a la falta de

o o 2.10 (1.4) 8
continuidad del personal sanitario.
20. Tener miedo a represalias si digo lo que se pienso. 2.07 (1.43) 9
14. Observar una baja calidad en la atencion proporcionada al paciente debido a la mala 500 (1.38) 10

comunicacion del equipo.
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Figura 1. Correlacién entre desasosiego moral y burnout

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a las situaciones clinicas aso-
ciadas a DM, se hallé que encabeza la lista
el item 17 relacionada con falta de recur-
S0s, equipamiento y camas, que conside-
ramos refleja las carencias materiales de
los servicios de salud publicos en el pals.
Este item fue también la situacién asocia-
da mas frecuentemente al DM en hospi-
tales de Toronto Canadd, pero durante la
pandemia del Covid-19 ®¥. Sin embargo,
en nuestros resultados, los items 16 Tener
gue atender a mas pacientes de los que
puedo atender de forma segura y el item
19 Tener que cumplir los requisitos de do-
cumentacion, que ocuparon el 3er y 4to
lugar, fueron ubicados también entre los
primeros lugares en Canada y Espafia.

Las situaciones de maltrato que se aso-
cian al DM informados por los médicos
residentes coinciden con los resultados
de una revisién, que hallé una correlacion
significativa entre violencia en centro la-
boral y burnout, ademas identificaron fac-
tores de riesgo estructural/organizacional
(soporte social, calidad del clima laboral,
liderazgo autoritario, largas jornadas la-
borales) y de tipo personal (edad, géne-
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ro, nacionalidad y grado académico) ®2.
Con relacion a estos factores de riesgo,
consideramos pertinente citar un modelo
de burnout propuesto por Schaufeli, que
“incluye tres niveles de intercambio social
con: receptores, colegas y la organizacion
como un todo, el sello del burnout-agota-
miento emocional- parece estar relaciona-
do con la falta de reciprocidad en la inte-
raccion entre los tres niveles” 3,

En la presente investigacion la media
del burnout en la subescala de trabajo
con pacientes fue 37.10, cifra menor a la
informada en la literatura revisada. Asi, en
Lahore hallaron una media de 46.13 en
médicos residentes de hospital pediatrico
en la misma subescala ®. Otro, también
en médicos residentes de Malta informa
gue la media varia de acuerdo con el afio
de estudio, en lero 42.84, 2do 57.50 y
en 3ero 53.39 . En Hong Kong hallaron
una media de burnout en la subescala de
trabajo con pacientes de 41.5 en médicos
con 20 afios de experiencia profesional 29,

En nuestro resultado el nivel de burnout
fue significativamente mayor en aquellos

que informaron no tener hijos y en
menores de 35 afios. Al respecto, una
revision sefiala como factores predictores
del burnout a jévenes, mujeres,
solteros, largas jornadas laborales y baja
satisfaccion laboral @7,

La correlacion entre DM y burnout en
el presente estudio fue baja (0.406), pero
consideramos relevante mencionar que, en
Brasil, hallaron que aquellos con nivel alto
de DM (> 100) fueron mas probables que
sufran burnout (28.9 vs 14.4% p = 0.014);
asimismo, un estudio canadiense ya citado
afirma que adicionalmente a la carga labo-
ral, la congruencia de valores contribuye
también a predecir el burnout ©.

Con relacién a las emociones negati-
vas asociadas al DM, creemos importan-
te las conclusiones de Manrouxe y cols.,
sobre “la habituacion a los dilemas que
se presentaria en los estudiantes de las
profesiones de salud. Aquellos que pue-
den balancear la autonomia y dignidad
del paciente con las necesidades propias
de aprendizaje para la atencion de los
futuros pacientes. Y, los que no lo logran
responderian a la idea aceptada de que
los estudiantes llegan a ser menos empa-
ticos en el curso del tiempo” 29

Es innegable que en el trabajo con
pacientes es importante el tema de la
regulacion emocional que, “cuando es
exitosa, contribuye con el desempefio y
bienestar del trabajador de salud, que in-
fluye en el tiempo que destina a escuchar
al paciente, disminuyendo el burnout y
aumentando las emociones positivas” ?°,

Limitaciones del estudio. Los resulta-
dos del estudio no se pueden generalizar
a todos los médicos residentes de la uni-
versidad porque solo participaron 275.
Sin embargo, como sefiala el estudio
citado del Reino Unido ©9, aquellos que
experimentaron DM y burnout pudieron
estar mas motivados a participar en la in-
vestigacion. Finalmente, el uso de la sub-
escala de trabajo con pacientes del CBI
limitd explorar qué otras dreas en la vida
del médico generan mayor estrés.

Conclusiones. El nivel de DM fue alto
comparativamente con lo informado en
la literatura, relacionado en primer lugar
con la falta de recursos, equipamiento y
camas que compromete la atencién del
paciente. Los maltratos y las largas jor-
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nadas laborales se sumaron como otras
situaciones que generan desasosiego
moral en los médicos residentes.
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Infeccion por Nocardia en paciente con tuberculosis

Ramon R. Camara-Reyes y col

INTRODUCCION

La Nocardiosis es una infeccion opor-
tunista causada por bacterias del género
Nocardia que afecta con mayor frecuencia
a pacientes inmunocomprometidos V. La
prevalencia de las diferentes especies de
Nocardia varia significativamente segun
el area geografica. Una revision siste-
matica en China identificé 19 especies,
las mas comunes fueron N. farcinica, N.
cyriacigeorgica, N. brasiliensis y N. otiti-
discaviarum; principalmente obtenidas
de muestras respiratorias 2.

Las infecciones por Nocardia tienen
diversas presentaciones clinicas que pue-
den dificultar el diagndstico. La Nocardio-
sis pulmonar (NP) es el tipo de infeccion
mas comun, ya que la inhalacion es la via
principal de exposicion. Frecuentemen-
te, la NP es diagnosticada erroneamente
como tuberculosis (TB), TB multirresisten-
te (MDR), neumonia, carcinoma o absce-
sos pulmonares de otras etiologias ?. En
paises con alta carga de TB MDR, como el
Pert ¥, la ocurrencia de una coinfeccién
con alguna especie de Nocardia no es im-
probable; sin embargo, no hemos encon-
trado reportes de coinfeccion de TB con la
especie de Nocardia en la literatura .

Reportamos el caso de un paciente
adulto mayor con antecedente de neumo-
coniosis diagnosticado de coinfeccién por
Mycobacterium tuberculosis y Nocardia
identificados con GenExpert y MALDI-TOF,
respectivamente. Resaltamos la importan-
cia de contar con estudios de diagnéstico
rapido y con ello orientar adecuadamente
el tratamiento. Se obtuvo el consentimien-
to informado de la hija del paciente, para
la publicacion del reporte con fines acadé-
micos. Asimismo, se obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional Alberto Sologuren EsSa-
lud mediante Memorando N2246-CIEl-
OiyD-GRPS-ESSALUD-2024.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente varén de 91
afios nacido en Junin y procedente de
Lima. Tenia antecedente de exposicidn
a mina a cielo abierto en Cerro de Pasco
hasta los 60 afios. Como antecedentes
patoldgicos refirié neumoconiosis y dia-
betes mellitus tipo 2 en tratamiento con
metformina 750 mg y glimepirida 2 mg
diario. El paciente refirié prostatectomia,

y nego alergias, viajes recientes y hospi-
talizaciones previas.

El paciente tuvo un tiempo de enferme-
dad de 4 meses caracterizado por malestar
general, tos con flema, baja de peso de 3
kg. Ante la sospecha de tuberculosis (TB)
pulmonar, se le solicité estudios de BK'y cul-
tivo en muestra de esputo, cuyo resultado
fue positivo. El paciente fue diagnosticado
de TB pulmonar e inicié tratamiento.

Trece dias después, el paciente acudio
a emergencia por persistir con sintomas
respiratorios asociado a nauseas, vomi-
tos incoercibles y aumento de diametro
abdominal. Al examen fisico se encontrd
un paciente adelgazado, parcialmente hi-
dratado, al examen pulmonar se encon-
tr6 murmullo vesicular rudo en ambos
campos pulmonares, disminuido en am-
bas bases, y abdomen levemente disten-
dido, ruidos hidroaéreos presentes, y el
resto de examen fisico normal.

Los estudios de laboratorio solicitados
reportaron leucopenia leve, anemia leve
y perfil hepatico dentro de pardmetros
aceptables en la institucién. La ecografia
abdominal informd: hepatopatia crénica
difusa y liquido libre de volumen aproxi-
mado de 2100 cc. Se realizé una paracen-
tesis diagndstica con estudios sugerentes
de hepatopatia de origen portal. Luego el
paciente fue dado de alta.

El paciente persistié febril, con males-
tar general, baja de peso y mayor frecuen-
cia de naduseas y vomitos. Debido a la no
mejoria de sintomas, se sospeché de TB
resistente versus otras causas infecciosas
dentro del diferencial de tuberculosis (tu-
berculosis MDR, nocardiosis, entre otros).
Se le solicitd estudio de BK, estudio de
deteccion de Mycobacterium tuberculo-
sis por PCR y estudio de sensibilidad. Las
muestras fueron enviadas para procesa-
miento al Instituto Nacional de Salud.

Asimismo, se enviaron muestras de
esputo a un laboratorio privado para la
realizacién de la coloracion de Ziehl-Neel-
sen, obteniéndose un resultado positivo;
sin embargo, a la microscopica directa no
impresionaba microorganismo de tipo
micobacteria. En el mismo laboratorio,
se realizd la prueba de identificacion por
MALDI-TOF que informé la presencia de
Nocardia cyriacigeorgica. Se realizd una
tomografia computarizada de térax con-
trastada que informd: parénquima pul-
monar con areas en vidrio esmerilado dis-

persos; noddulos en l6bulos superiores en
el I6bulo superior izquierdo y dreas de in-
filtrados intersticiales; dreas quisticas sub-
pleurales a predominio de I6bulos inferio-
res; y, efusion pleural izquierda (Figura 1).

Con estos hallazgos y ante la pobre
tolerancia oral se inicié esquema anti-TB
con drogas parenterales: linezolid 600
mg cada 24 horas, ciprofloxacino 400 mg
cada 12 horas, amikacina 1 gr cada 24
horas, meropenem 1 gr cada 8 horas y
sulfametoxazol/trimetoprim (SMX/TMP)
400/80 mg cada 12 horas. Durante la
hospitalizacion se recibio el resultado del
PCR para TB positivo, sensible a rifampi-
cina. Con mejoria clinica, tolerancia oral
adecuada y resultados obtenidos, se de-
cidié retorno a esquema anti-TB y SMX/
TMP via oral y se le indico el alta médica.
Fue evaluado por probable cirrosis hepa-
tica en el servicio de gastroenterologia,
quienes realizaron el seguimiento por
consultorio externo.

En el seguimiento ambulatorio, fami-
liar reportd pobre adherencia al trata-
miento y evolucién desfavorable, acu-
diendo en 3 oportunidades a emergencia
por vomitos persistentes, ascitis persis-
tente, baja de peso de aproximadamente
10 kg e hipotension arterial. El paciente
finalmente fallecié.

DISCUSION

El cuadro clinico descrito fue consistente
con otros reportes previos de aislamientos
de Nocardia en pacientes con TB pulmonar.
La coinfeccién es poco frecuente, oscilando
entre el 1 al 6%, presentdndose con mayor
frecuencia en pacientes con alguin grado de
inmunosupresion, especialmente en paises
con una alta prevalencia de tuberculosis pul-
monar “. Asimismo, se podria sospechar en
pacientes sin mejoria de sintomas o empeo-
ramiento a pesar del tratamiento antituber-
culoso en un tiempo variable ®. En cuanto a
N. cyriacigeorgica, si bien hemos encontra-
do reportes de coinfeccién con distintos mi-
croorganismos: Aspergillus ©, Streptococcus
pneumoniae "y especies de micobacterias
no tuberculosas como M. avium 7; no he-
mos encontrado casos reportados de coin-
feccién con M. tuberculosis.

Los estudios de apoyo al diagnéstico
son fundamentales en la deteccion de
Nocardiosis. Entre las ventajas de las he-
rramientas moleculares, como el MALDI-
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Figura 1. (A) Nodulos en pulmones (flecha). (B) Granulomas calcificados dispersos (flecha), areas en vidrio
esmerilado y dreas de infiltrados intersticiales en I6bulos superiores. (C) Areas quisticas subpleurales (flecha) a
predominio de Iébulos inferiores. (D) Efusion pleural (flecha) a predominio izquierdo.

TOF, estan la identificacion de las especies
de Nocardia y el acortamiento del tiempo
de diagndstico. Esta tecnologia representa
un avance significativo en el diagndstico
clinico y microbioldgico, al facilitar la iden-
tificacion de microorganismos a través del
analisis comparativo de sus perfiles protei-
cos con cepas de referencia almacenadas
en bases de datos especializadas ©.

Sin embargo, no siempre estos estu-
dios sirven para diferenciar las especies
de Nocardia, por ello, la secuenciacion
del gen 16S rRNA permanece como la
prueba de referencia ©. Por otra parte, los
hallazgos de la tomografia computada de
la infeccién pulmonar por Nocardia son
variadas y, ademas, permiten hacer el se-
guimiento imagenoldgico en un promedio
de 4 a 6 semanas de tratamiento “%. En
un estudio que incluyd 75 pacientes, los
hallazgos mas frecuentes en la tomografia
fueron nédulos (66,7%), seguidos de con-
solidacion (56,0%) y cavitacion (38,7%) 1Y,

Con relacion al tratamiento, el SMX/
TMP es el tratamiento de primera linea
para la Nocardiosis, otras opciones son las
cefalosporinas de amplio espectro, amika-
cina, imipenem vy linezolid ®?. Sin embar-
go, en infecciones graves potencialmente

460 | An Fac med. 2024;85(4):458-460.

mortales causadas por N. cyriacigeorgica,
el tratamiento combinado tendria un re-
sultado clinico favorable ™. Sin embargo,
frecuentemente no se dispone de opciones
terapéuticas por via oral, conllevando a tra-
tamientos prolongados, estancia hospitala-
ria prolongada y mayores efectos adversos.

Una limitaciéon del presente reporte
fue no contar con resultados de la sensi-
bilidad antibidtica para la Nocardia iden-
tificada, por lo que se indico el tratamien-
to empirico de primera linea.

En conclusion, la Nocardiosis es una
enfermedad infradiagnosticada y de alta
mortalidad pese a tratamiento dirigido.
Debido a su presentacion clinica e image-
noldgica inespecifica, en nuestro contexto
sanitario debe ser considerado en el diag-
néstico diferencial de tuberculosis. Consi-
deremos recomendable el uso de pruebas
con mayor exactitud diagndstica, como el
MALDI-TOF, para una rapida identificacion
microbioldgica y un tratamiento oportu-
no. Sospechamos que, al igual que en el
caso reportado, algunos pacientes reciben
tratamiento antituberculoso sin que se
hayan identificado agentes coinfectantes.
Esta omision podria resultar en tratamien-
tos inadecuados, con un impacto signifi-

cativo tanto en los costos institucionales
como en la mortalidad de los pacientes.
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (El) es una
enfermedad que, aunque infrecuente,
conlleva una elevada morbilidad y morta-
lidad. Las infecciones causadas por bacilos
Gram negativos, incluidos en el grupo HA-
CEK, representan entre el 2% vy el 2,6% de
los casos (1,2). A pesar de esta baja inci-
dencia, se asocian con una mortalidad de
entre el 24%y el 37% vy, necesidad de ciru-
gia en el 51 a 61% de los casos *2. Entre
agentes etioldgicos mas comunes se en-
cuentran Escherichia coli y Pseudomonas
geruginosa, mientras que, Enterobacter
spp. representa el 4 a 8% de las infeccio-
nes por bacilos Gram negativos *3).

Enterobacter cloacae es un bacilo
Gram negativo anaerobio facultativo que
ha sido reportado como patégeno opor-
tunista en infecciones nosocomiales .
Este microorganismo es responsable del
60,5% de los casos de endocarditis por
Enterobacter spp., con predileccién por la
valvula mitral en el 46,5% de los casos ©.
E. cloacae tiene una gran capacidad para
desarrollar resistencia antimicrobiana y
destaca su habilidad para sobreproducir
B-lactamasas AmpC mediante mecanis-
mos de desrepresién cromosémica o ad-
quisicion plasmidica “. La endocarditis
causada por E. cloacae tiene una tasa de
mortalidad del 30 a 37%, incluso cuando
se realiza cirugia cardiaca en aproximada-
mente el 40% de los pacientes 7).

El presente reporte describe el mane-
jo clinico de un paciente con endocarditis
por E. cloacae. Este articulo sigue la guia
CARE para reportes de caso ©. Se obtuvo
el consentimiento informado del pacien-
te para la publicacién del reporte con fi-
nes académicos.

REPORTE DE CASO

El paciente fue un vardn de 57 afios, re-
sidente en Lima, Perd, con antecedentes de
tabaquismo e insuficiencia cardiaca crénica
con fraccion de eyeccion del ventriculo iz-
quierdo (FEVI) reducida al 32%, secundaria
a una doble lesidn adrtica (insuficiencia adr-
tica severa y estenosis adrtica moderada)
diagnosticada un afio antes. Su tratamiento
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farmacoldgico incluia: enalapril 10 mg, furo-
semida 40 mg y carvedilol 12,5 mg diarios.

El paciente ingreso al servicio de cardio-
logia de un hospital de referencia nacional
por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) ca-
racterizada por disnea paroxistica nocturna,
edema de miembros inferiores y progresion
de la disnea a clase funcional lll en el Ultimo
mes. Al examen fisico, se evidencié soplo
sistdlico adrtico grado I11/VIy soplo diastdlico
adrtico grado IV/VI. A nivel respiratorio, se
detectaron crépitos bilaterales.

Durante la hospitalizacidn, el paciente
presentd fiebre vespertina sin foco evi-
dente. Los hemocultivos resultaron po-
sitivos para Enterobacter cloacae (Tabla
1). Se realizaron estudios de desfocaliza-
cion: fondo de ojo, tomograffa de torax,
abdomen y pelvis, y angiotomografia de
grandes vasos. No hubo hallazgos de in-
fecciones adicionales. El ecocardiograma
mostré una FEVI del 34%, sin cambios
significativos con respecto a estudios pre-
vios, ademas, de una valvula aodrtica tri-
valva esclerocalcificada con regurgitacion
severa y una valvula mitral con regurgita-

Tabla 1. Antiobiograma de hemocultivos positivos a
Enterobacter cloacae.

Antimicrobiano CIM Susceptibilidad
Amicacina <16 Sensible
Aztreonam <1 B
Cefepima <1 Sensible
Cefotaxima <1 B
Ceftazidima <1 B
Ciprofloxacina <1 Sensible
Ertapenem <0,5 Sensible
Fosfomicina <64 N/R
Gentamicina <4 Sensible
Imipenem st Sensible
Levofloxacina <2 Sensible
Meropenem <1 Sensible
Pip/Tazo <16 1B
Tigeciclina <1 Sensible
Tobramicina <4 Sensible
Trimet/Sulfa <2/38 Sensible

cién moderada, pero sin evidencia de ve-
getaciones.

Se realizd el diagndstico de bacteriemia
por Enterobacter cloacae, con sensibilidad
reducida a cefalosporinas de tercera y cuar-
ta generacion vy, aztreonam. Bajo el contexto
de que este género tenia un mecanismo de
resistencia cromosdmico aln no expresado
por el patron de susceptibilidad en el anti-
biograma, se decidio tratar con carbapené-
micos: meropenem 2 gr cada 8 horas.

La fiebre cesd tras 5 dias, pero reaparecid
3 dias antes de completar el tratamiento an-
tibidtico de 14 dias, luego de una evaluacion
odontoldgica prequirdrgica. Se realizaron
nuevos hemocultivos, que nuevamente re-
sultaron positivos para E. cloacae, sin cambios
en el antibiograma. El servicio de infectologia
sugirid una ecocardiografia transesofagica y
repetir la evaluacién odontoldgica, ademas,
de extender el tratamiento antibiético con
meropenem por 15 dias adicionales y afiadir
amikacina 750 mg diarios por 7 dias.

Una evaluacion odontolégica adicional
reveld necrosis dental, periodontitis crénica
y caries dentales con compromiso pulpar (Fi-
gura 1). Se realizo la exodoncia de las piezas
afectadas vy, se afiadio clindamicina 300 mg
cada 8 horas por via oral. Se observé una cla-
ra asociacion temporal entre los episodios
febriles y las evaluaciones odontoldgicas
previas, lo que llevd a la conclusiéon de que
la bacteriemia tenia un origen odontdgeno.

Con el tratamiento antibiético combina-
do, el paciente tuvo un aumento en la de-
puracion de creatinina, lo que llevé a ajustar
el régimen antibidtico. La amikacina fue sus-
pendida temporalmente por insuficiencia
renal, y se agregd cefepime 2 g cada 8 horas
por via intravenosa. Tras la mejoria renal, se
reinicid la amikacina y el paciente comple-
td el tratamiento antibiético de 7 dias con
amikacina y 15 dias con meropenem.

Tras completar el tratamiento, una eco-
cardiografia transesofégica reveld una vege-
tacién movil en el velo posterior de la valvula
mitral (Figura 2), confirmando el diagndstico
de endocarditis infecciosa. Se decidié pro-
longar el tratamiento antibidtico durante 6
semanas adicionales.

El paciente fue transferido para cirugia
de Bentall, en la que se reemplazd la valvula
adrtica con una prétesis mecanica y se rea-
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Figura 1. Fotografia de pieza dentaria con evidencia de lesion odontégena.

liz6 una plastia mitral. A los 3 afios de segui-
miento, el paciente presenté evolucién favo-
rable, con mejora en la FEVI (63%) y protesis
adrtica normo funcionante.

Figura 2. Ecocardiografia que muestra valvula
mitral, con una masa hiperrefringente mévil a
nivel del velo posterior.

DISCUSION

La endocarditis infecciosa sigue siendo
una enfermedad potencialmente mortal,
con una incidencia que varia entre 0,16 y
5,4 casos por cada 1000 hospitalizaciones
y, afecta predominantemente a varones en-
tre 30 y 60 afios ©). Aunque la endocarditis
causada por E. cloacae es poco frecuente, su
manejo representa un desafio clinico debido
a su elevada tasa de resistencia antimicro-
biana y las complicaciones asociadas “Y),

La enfermedad periodontal es un factor
de riesgo importante para el desarrollo de
endocarditis en pacientes con valvulopatias
preexistentes 1213 En este caso, el paciente
presentd bacteriemia por E. cloacae en el
contexto de una doble lesion valvular y en-
fermedad dental crénica, lo que sugiere un
foco odontégeno como desencadenante de
la endocarditis.

Aunque se han reportado resultados exi-
tosos con monoterapia en el tratamiento de
la endocarditis infecciosa asociada a Entero-
bacter, las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia recomiendan una intervencién
quirdrgica temprana y al menos 6 semanas
de tratamiento con B-lactdmicos y amino-
glucdsidos 9. Nuestro paciente fue tratado

con terapia antimicrobiana combinada, que
en un inicio siguio el esquema usual debido
a la bacteriemia inicial, sin embargo, tras la
endocarditis infecciosa se buscd sinergia con
aminoglucésido, pero sin eliminar el foco.
Tras falla renal se planted esquemas alter-
nativos con una cefalosporina de 4ta gene-
racion como «caballo de Troya» para que
el carbapenémico actle de forma efectiva
durante el tratamiento de las AmpC poten-
cialmente desreprimidas.

Se han descrito diversos métodos de de-
teccién fenotipica basados en la actividad
AmpC sobre extractos enzimaticos o los
basados en efectos producidos por los inhi-
bidores como cloxacilina y acido borénico.
Estas pruebas presentan alta sensibilidad,
pero baja especificidad, y, junto con la falta
de métodos estandarizados por organismos
oficiales, conocer con precision la prevalen-
cia real de AmpC resulta dificultoso. En con-
secuencia, no fue posible confirmar la pre-
sencia del gen AmpC en nuestro paciente;
sin embargo, el fenotipo observado sugiere
un probable mecanismo de resistencia com-
patible con AmpC *9),

El tratamiento de la endocarditis por
bacilos Gram negativos, incluidos los Ente-
robacter spp. requiere un enfoque multi-
disciplinario que incluya la optimizacién de
la terapia antimicrobiana y una intervencion
quirdrgica oportuna ¥, En este paciente,
la combinacién de antiobidticos resulté en
una adecuada cobertura antimicrobiana,
mientras, que la cirugia de Bentall y la plas-
tia mitral lograron un control exitoso de las
complicaciones cardiovasculares.

Cuando es viable, la reparacién de la val-
vula mitral en casos de endocarditis ofrece
ventajas significativas sobre el reemplazo
valvular, pues preserva la funcién ventri-
cular y reduce las complicaciones a largo
plazo 1&18 En este paciente, la reparacion
de la valvula mitral fue factible, y el trata-
miento de la infeccion se logrd exitosamen-
te mediante la combinaciéon de cirugia y
terapia antimicrobiana prolongada.

En conclusién, este caso refleja el com-
plejo abordaje de la endocarditis por Ente-
robacter cloacae en un paciente con valvu-
lopatia preexistente. A pesar de los avances
en la terapia antimicrobiana y quirurgica, el
tratamiento de la endocarditis sigue siendo
un desafio debido a las complicaciones que
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agravan comorbilidades preexistentes. Una
terapia antimicrobiana adecuada, combi-
nada con una intervencion quirurgica opor-
tuna, fueron factores clave en la evolucion
favorable de este paciente.
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Resumen

El absceso tiroideo es una complicacion poco frecuente pues la glandula tiroidea es resistente a infecciones.
Reportamos el caso de un nifio de 8 afios que presento fiebre, odinofagia y aumento de volumen en region
cervical. En la region izquierda del cuello se observd una tumoracion blanda eritematosa dolorosa a la
palpacion. Los examenes de imagenes reportaron una coleccion compatible con un absceso tiroideo.
Requirié drenaje quirirgico y antibidticos. A los siete meses de seguimiento, la ecografia reportd defecto
de la hendidura branquial. El absceso tiroideo puede ser secundario a defectos de los arcos branquiales.
Esta rara infeccion requiere drenaje en algunos casos y antibioticos por las complicaciones endocrinas
e infecciosas que pueden comprometer la salud del paciente. Como en nuestro caso, el seguimiento es
importante para identificar la causa.

Palabras clave: Tiroiditis Supurativa; Absceso; Region Branquial; Cuello; Nifio (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Thyroid abscess is a rare complication because the thyroid gland is resistant to infections. We report an 8-year-
old male child who presented with fever, odynophagia, and increased volume in the cervical region. In the left
region of the neck, there was a soft erythematous tumor with pain on palpation. Imaging tests reported a collection
compatible with thyroid abscess. He required surgical drainage and antibiotics. At seven months of follow-up, the
ultrasound shows a branchial cleft defect. Thyroid abscess may be secondary to branchial cleft defect. This rare
infection requires drainage in some cases and antibiotics due to endocrine and infectious complications that can
compromise the patient's health. As in our case, follow-up is important to identify the cause.

Keywords: Thyroiditis, Suppurative; Branchial Region; Abscess; Neck; Child (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El absceso tiroideo es una complica-
ciéon de la tiroiditis supurativa aguda Yy,
representa < 1% de las enfermedades ti-
roideas . Es poco frecuente en pediatria
porque la glandula tiroidea es resistente
a desarrollar infecciones por su anatomia
compuesta por una capsula fibrosa, exten-
samente vascularizada y elevado conteni-
do en yodo ©.

Identificar la causa del absceso tiroideo
es un reto, sin embargo, debe conside-
rarse de alta sospecha en pacientes con
defectos anatdémicos congénitos y recu-
rrencia de infecciones en el seguimiento
W, Dentro de las anomalias anatdmicas
asociadas estan los defectos del seno pi-
riforme y de la cuarta hendidura branquial
- ambas condiciones poco frecuentes 2,

El objetivo fue reportar un caso de
nifilo con absceso tiroideo que tuvo una
evolucion favorable después del trata-
miento quirdrgico y antibidtico; y al se-
guimiento se pudo identificar la causa
por un defecto anatdmico congénito. Se
obtuvo el consentimiento informado de
la madre del paciente para reportar el
presente caso y mantuvimos la confiden-
cialidad de la informacién usada para ela-
borar este reporte.

REPORTE DE CASO

Varén de 8 afios acudié a emergencia
por fiebre de cuatro dias y tos seca, luego
fue dado de alta con antipiréticos. Después
de tres dias nuevamente acudid a emergen-
cia por fiebre, tos, odinofagia y aumento de
volumen en cuello que dificultaba la ingesta
de alimentos. No tuvo reporte de antece-
dente de enfermedades, hospitalizaciones y
cirugias. Tuvo las vacunas completas. Tiene
antecedente familiar de madre y abuela ma-
terna con hipotiroidismo diagnosticado un
aflo previo.

Al examen fisico en emergencia estaba
febril (39°C), taquicardico, sin distrés respi-
ratorio, saturacién de oxigeno al 98% (FiO2
ambiental), tenia el peso vy la talla adecuado
para la edad. En boca, el paciente tenia las
piezas dentarias en buen estado con hiper-
trofia tonsilar (grado 2) sin exudado, no ha-
bia lesiones en la faringe. El examen de oido
y nariz fue normal. En cuello, se observd
aumento de volumen de forma globular de
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base eritematosa en region lateral izquierda
gue se movia con la deglucién, pero no con
la protrusion de la lengua. Se palpd una tu-
moracion blanda de 3 x 3 cm dolorosa y con
calor local. No hubo limitacion para la movi-
lizacion del cuello, tampoco adenopatias. El
resto del examen fisico fue normal.

En los exdmenes se encontrd hemoglobi-
na 10,9 g/dL, leucocitosis 13 310 cel./mm?,
neutrofilia 10 650 cél/mm3, proteina ¢ re-
activa 174,5 mg/L, TSH <0,01 mUI/L [valor
referencial (VR): 0,46 — 4,68 mIU/L], T4 libre
1,46 ng/dL (VR: 0,78 — 2,19 ng/dL), anticuer-
pos tiroideos negativos, inmunoglobulinas
(A, G, M) dentro de valores normales. El he-
mocultivo y las pruebas de VIH, VHB y VHC
fueron negativos.

En la ecografia cervical se encontré una
imagen hipoecoica de 33 x 39 x 43 mm con
un volumen de 30 cc en el I6bulo tiroideo
izquierdo (Figura 1). Debido a gue no se lo-
gré identificar dependencia o infiltracion a
estructuras cercanas y ante la sospecha de
una fistula hipofaringea por los procesos
respiratorios altos se realizb tomografia cer-
vical con contraste. Esta reportd una imagen
heterogénea en lébulo tiroideo izquierdo
que realzd periféricamente el contraste, lo
cual fue sugestivo de absceso tiroideo con
lateralizacién derecha de la traquea cervical
(Figura 2).
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Se inicid tratamiento antibidtico empi-
rico endovenoso (clindamicina 40 mg/kg/
dia, ceftriaxona 100 mg/kg/dia) y en sala
de operaciones se realizé incision y drenaje
percutaneo obteniéndose una secrecion
purulenta de 30 cc. El examen microscopi-
co de la secrecion reporto leucocitos >100 x
campo, cocos Y bacilos gram-positivos, vy el
cultivo salid negativo al igual que la tincidn
con bacilos acidorresistentes y GenXpert
para tuberculosis.

Los controles de laboratorio a los 10
dias de tratamiento reportaron leucocitos
6240 cel./mm?3, un descenso de la proteina
¢ reactiva 25,6 mg/dL, TSH 0,91mUl/L (VR:
0,46 —4,68 mlU/L), y la ecografia cervical re-
portd una coleccién de 7,4 cc (previa de 30
cc) en lébulo tiroideo izquierdo. El paciente
estaba afebril, por lo que se continud con
tratamiento via oral con amoxicilina/acido
clavulanico 80 mg/kg/dia por 5 dias.

Al tercer dia del alta, el paciente
acudié por emergencia por presentar
aumento de volumen y enrojecimiento
en la zona de la incisién quirdrgica, por
lo que se hospitalizdé para continuar con
tratamiento antibidtico endovenoso por
7 dias con clindamicina 40 mg/kg/dia y
ceftriaxona 100 mg/kg/dia. La ecografia
cervical reportd coleccidon heterogénea
encapsulada de 23 x 12 mm en Idbulo

67%

50,50
18HzHE

GENEA EN ASP ANT

30.41cm?
39.7mm 3z-ax:

43 . 4mm & A1

Figura 1. Ecografia de glandula tiroides donde se evidencia imagen heterogénea, hipoecogénica, en lébulo

tiroideo izquierdo.
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Figura 2. Tomografia cervical con contraste. A. corte coronal y B. corte transversal. Se evidencia formacion
heterogénea de contenido solido-liquido con realce periférico al contraste y cambios inflamatorios locales con
lateralizacion derecha de la trdquea cervical.

izquierdo e imagen heterogénea de bor-
des irregulares de 32 x 21mm a nivel del
istmo. Se le realizd un segundo drenaje
en sala de operaciones encontrandose
restos de secrecién seropurulenta de
aproximadamente 10 cc con tejido perio-
peratorio friable e inflamatorio.

El cultivo de secreciones resultd negati-
vo. El control ecografico cervical a los 7 dias
reportd coleccién heterogénea de bordes
mal definidos de un volumen 2,9 cc, por lo
que se decidid completar a 10 dias de trata-
miento antibidtico endovenoso y continuar
con 4 dias via oral (amoxicilina/acido clavula-
nico 50 mg/kg/dia).

El paciente continué controles por
consultorio cada 3 meses y a los 7 meses
de seguimiento, en su ecografia de con-
trol se evidencié una coleccion hipoeco-
génica heterogénea de un volumen 0,7 cc
adyacente a la cara lateral y superior del
|6bulo tiroideo izquierdo que se extendia
a través de un trayecto fistuloso hacia
el plano subcutaneo y dermis. El hallaz-
go fue sugestivo de defecto de la cuarta
hendidura branquial (probable quiste).
Se decidié continuar el seguimiento debi-
do a que el paciente estaba asintomatico.

DISCUSION

La region cervical es muy vascularizada
con estructuras que comprometen las vias
respiratorias, por ello, el absceso tiroideo es
una emergencia que requiere diagndstico y
tratamiento oportuno *9. Las series pedia-

tricas reportan una edad de presentacion
de 6 a 7 afios (rango 2 a 12 afios) 7, con
sintomatologia que incluyen fiebre, aumen-
to de volumen de la regién anterior del cue-
llo y dolor de aparicion subita y progresiva,
acompafiada de odinofagia, y en casos gra-
ves, disfonia y estridor 9,

Nuestro paciente fue tratado en un ini-
cio como una rinofaringitis, pero luego de
unos dias se identificé una masa en region
cervical izquierda, siendo la ubicacién mas
frecuente reportada para esta enfermedad
@, En los examenes se observé marcadores
inflamatorios elevados, TSH baja y T4 libre
normal. La T4 libre puede estar alterada en
pacientes con absceso de gran volumen @,
aungue algunos reportes han evidenciado
pruebas funcionales de tiroides normales
incluidos los anticuerpos tiroideos 9.

En los cultivos no se identificd algin or-
ganismo similar a reportes previos 9, solo
cocos y bacilos Gram positivos en el examen
microscépico del absceso. Al respecto, se re-
comienda ampliar el estudio a las micobac-
terias y hongos, especialmente en pacientes
inmunosuprimidos 19,

Nuestro paciente tenia inmunoglobu-
linas normales y ademas prueba de tu-
berculosis negativa; sin embargo, se han
reportado gérmenes que incluyen a Gram
positivos (Streptococcus spp, Staphylococ-
cus spp), Gram negativos (Salmonella spp,
Escherichia spp, Klebsiella spp), anaero-
bios (Peptostreptococcus spp, Propioni-
bacterium spp) y algunos hongos, parasi-
tos y tuberculosis 619,

Por la evolucion de la enfermedad se
sospechd de una tiroiditis subaguda por la
sintomatologia respiratoria viral previa aso-
ciado a dolor a la palpacién y odinofagia Y,
sin embargo, luego de obtener las imagenes
cervicales se concluyd en una tiroiditis su-
purativa complicada con absceso tiroideo.
El estudio de imagenes como la ecografia
y la tomografia cervical con contraste es
importante para evaluar la extension de la
infeccién 9 y, en algunos casos se puede
adicionar el uso de sustancia de contraste de
bario cuando hay sospecha de defectos ana-
tdmicos como la fistula del seno piriforme,
persistencia del ducto tirogloso y defectos
del arco branquial 12,

La posibilidad de defectos anatémicos
debe considerarse en pacientes con infec-
ciones recurrentes, ya que estas pueden
manifestarse inicialmente como un absceso
tiroideo ®*3. En nuestro paciente, los pri-
meros estudios imagenoldgicos no identifi-
caron defectos anatémicos; sin embargo, al
séptimo mes de seguimiento, la ecografia
confirmé un defecto de la hendidura bran-
quial, probablemente del cuarto arco bran-
quial, debido a su localizacion en el I16bulo
izquierdo de la tiroides, en concordancia con
reportes previos (42,

Nuestro paciente mejord después de los
drenajes y tratamiento antibidtico. Algunas
series han utilizado antibioticoterapia sola,
antibidticos mas drenaje guiado por ecogra-
fia ), y otros antibidticos asociado a incisidn
quirurgica, especialmente en abscesos de
gran volumen &9, Como tratamiento empi-
rico se ha usado la monoterapia con lincosa-
midas y cefalosporinas 7). En nuestro caso,
se inicié doble cobertura antibidtica debido
al gran volumen del absceso y para cubrir
anaerobios, grampositivos y gramnegativos,
logrando disminuir los reactantes de fase
aguda en una semana. Sin embargo, al cam-
biar a la via oral, la respuesta fue inadecua-
da, probablemente debido a un absceso re-
sidual. Se afiadieron 10 dias de tratamiento
endovenoso antes de continuar por via oral.
Algunas series reportan hasta dos semanas
de antibidticos endovenosos, seguidos de
hasta 40 dias de tratamiento oral en casos
graves gue requirieron hemitiroidectomia e
ingreso a cuidados intensivos Y.

El seguimiento es importante por la re-
currencia de la infeccién ¥, especialmente
en aquellos que presentan defectos ana-
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témicos “7 y, por las complicaciones como
tirotoxicosis transicional 4, e hipotiroidismo
19 En nuestro paciente no se encontro al-
teraciones clinicas ni laboratoriales en los
controles ®; sin embargo, a los 7 meses la
ecografia reportd un defecto del cuarto arco
branquial, gue no requirié tratamiento qui-
rurgico pues el paciente estaba asintomatico
similar a un caso previo ©.

En conclusién, el absceso tiroideo
como complicacién de la tiroiditis supura-
tiva es una infeccidn poco frecuente pero
potencialmente mortal. El seguimiento
pudo ayudarnos a encontrar el defecto
anatémico como factor de riesgo.
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Resumen

La variante de la ataxia cerebelosa asociada con anticuerpos contra la descarboxilasa de acido glutamico
65 (GAD-ADb) estd relacionada con la diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Presentamos el caso de una mujer de 63
afos con ataxia cerebelosa de causa no identificada, que luego fue diagnosticada con DM1'y, gracias a la
identificacion de GAD-Ab en el liquido cefalorraquideo, se demostrd la asociacion entre ambas patologias.
El diagnéstico requiere demostrar el aumento en la sintesis intratecal de GAD-Ab. Resaltamos la importancia
de considerar dentro de las causas de ataxia cerebelosa a la asociada con GAD-Ab, a fin de brindar un
tratamiento oportuno y efectivo.

Palabras clave: Ataxia Cerebelosa; Enfermedades Cerebelosas; Degeneracion Cerebelosa Paraneoplasica;
Diabetes Mellitus Tipo 1; Autoinmunidad; Informes de Casos (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The cerebellar ataxia variant associated with antibodies against glutamic acid decarboxylase 65 (GAD-Ab) is
associated with type 1 diabetes mellitus (DM). We present the case of a 63-year-old woman with cerebellar ataxia
of unknown origin, who was later diagnosed with T1DM. The identification of GAD-Ab in the cerebrospinal fluid
(CSF) demonstrated the association between the two conditions. Diagnosis requires demonstration of increased
intrathecal synthesis of GAD-Ab. We emphasize the importance of considering GAD-Ab-associated cerebellar
ataxia among the causes of cerebellar ataxia to provide timely and effective treatment.

Keywords: Cerebellar Ataxia; Cerebellar Diseases; Paraneoplastic Cerebellar Degeneration; Type 1 Diabetes
Mellitus; Autoimmunity; Case Reports (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La ataxia cerebelosa es un trastorno
que afecta el equilibrio, la marcha, el con-
trol de extremidades, el movimiento ocu-
lar y otras funciones neuroldgicas V). Pue-
de clasificarse en adquiridas, genéticas o
esporadicas. Las ataxias adquiridas pue-
den resultar de lesiones vasculares, proce-
sos infecciosos, inflamatorios o mediados
por el sistema inmunitario, asi como de
deficiencias vitaminicas o induccion por
farmacos o toxinas 2. Entre las ataxias ce-
rebelosas inmunomediadas estan la ataxia
por gluten, la degeneracion cerebelosa
paraneoplasica y la ataxia asociada a anti-
cuerpos contra la descarboxilasa de acido
glutamico 65 (GAD-Ab); que representan
el 25%, el 3% y el 2% de los pacientes con
ataxias cerebelosas, respectivamente ©,

La descarboxilasa de acido glutdamico
(GAD) es la enzima limitante en la sinte-
sis del 4cido y-aminobutirico (GABA), el
principal neurotransmisor inhibidor del
sistema nervioso central (SNC). Las neu-
ronas GABAérgicas y las células B pan-
creaticas expresan selectivamente esta
enzima “¥. La GAD actia como un au-
toantigeno clave en la diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), y se detectan anticuerpos
GAD-Ab en aproximadamente el 80% de
los pacientes diagnosticados reciente-
mente con DM1 &9, Niveles elevados de
GAD-Ab, generalmente 100 veces supe-
riores a los encontrados en la DM1, es-

tan presentes en hasta el 80% de los pa-
cientes con sindrome de persona rigida,
ataxia cerebelosa aislada de inicio tardio
y otros trastornos neuroldgicos 7.

A nivel mundial, la incidencia de la
DM1 de inicio en adultos es mas alta en
paises ndérdicos. Sin embargo, se observa
una falta de datos de paises de bajos y me-
dianos ingresos, como Peru. Los hallazgos
reportan variaciones sobre si la incidencia
aumenta o disminuye conforme avanza la
edady, se evidencia que es mas frecuente
en hombres que en mujeres 19,

Presentamos el caso de una mujer pe-
ruana con una presentacion inusual de
ataxia cerebelosa mediada por GAD-Ab,
asociada con DM1 de inicio tardio. Se ob-
tuvo el consentimiento informado de la
paciente para la publicacion del reporte
y la aprobacién del Comité de Etica de Ia
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo mediante el oficio N°
1037-2024-UNT-FM-C.E.

REPORTE DE CASO

La paciente fue una mujer de 63 afios
con antecedentes patoldgicos de trastorno
mixto de ansiedad y depresion, cataratas bi-
laterales, hipertension arterial y arritmia car-
diaca no especificada, en tratamiento con
hidroclorotiazida 25 mg una vez al dia (QD)
y bisoprolol 5 mg QD.

Tabla 1. Resultados de los examenes realizados en las consultas en el servicio de endocrinologia.

Prueba

Valores normales

Primera

La paciente ingresd a hospitalizacion debi-
do a que, a lo largo de los Ultimos 8 meses,
tuvo progresion de los sintomas, iniciando
con disartria, dismetria y disdiadococinesia
bilateral de predominio derecho, junto con
marcha atdxica. Un mes antes del ingreso,
la inestabilidad en la marcha empeord, re-
quiriendo ampliar la base de sustentacién y
presentando lateropulsion hacia la derecha.
Ademas, la paciente refirid aumento en la
descoordinacién, con empeoramiento de la
disartria, dificultad para asir objetos y para es-
cribir. Al examen fisico, la paciente pesaba 58
kg, tenia una talla de 1,6 my una presion arte-
rial en decubito de 90/60 mmHg. Se observd
hiperreflexia en las cuatro extremidades, sin
otras alteraciones en érganos o sistemas.

Los examenes auxiliares iniciales mos-
traron glucosa en ayunas y hemoglobina
glicosilada dentro de los pardmetros nor-
males; ademas, se evidencid ausencia de
anticuerpos anti-tiroperoxidasa, antinu-
cleares y anticitoplasma de neutrdfilos.
Los marcadores tumorales fueron negati-
vos, y la tomografia axial computarizada
de térax, abdomen y pelvis no evidencid
alteraciones significativas. No se encon-
traron metales pesados, y no se detecta-
ron etiologias infecciosas, metabdlicas,
autoinmunes o neoplasicas. Se realizod
una resonancia magnética nuclear (RMN)
cerebral sin contraste, la cual mostré una
lesion ovalada compatible con un caver-
noma en el hemisferio cerebeloso dere-

Evaluacién

Al sexto mes

Al segundo mes

Glucosa en ayunas (mg/dL) 70 — 99 (fasting) 327 280 210
HbAlc (%) 4,0-5,6 14,5 - 10,8
Péptido C (ng/mL) 09-7,1 - 0,2 0,1
Creatinina (mg/dL) 0,6-1,3 - 0,9 0,5
TSH (WlU/mL) 0,4—4,0 4,12 1,91
PCR (mg/dL) <0,5 0,4 -

LDL (mg/dL) <100 - 89 93
TG (mg/dL) <150 - - 90
GAD-Ab sérico (U/mL) <1 - 27,72 -

HbA1lc: hemoglobina glicosilada; LDL: lipoproteina de baja densidad; PCR: proteina C reactiva; TG: triglicéridos; TSH: hormona estimulante de la tiroides.
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cho, asi como pequefios y escasos focos
de desmielinizacién de aspecto isquémico
crénico que comprometian la sustancia
blanca subcortical y profunda de ambos
|6bulos frontales. Se diagnosticd ataxia
cerebelosa tardia de origen desconocido y
se prescribié terapia fisica.

Seis meses después, la paciente pre-
sentd polidipsia, polifagia, poliuria y una
pérdida de peso de 10 kg. Ante estos sin-
tomas, la paciente fue derivada al servicio
de endocrinologia. A la evaluacién, debido
a la ausencia de antecedentes de familia-
res con diabetes y de signos resistencia a
la insulina en el contexto de una paciente
previamente eutréfica, se sospechd de
DM1 de inicio tardio.

Se realizaron examenes cuyos resul-
tados se presentan en la tabla 1, que co-
rroboraron el diagndstico. Se prescribid
inicialmente un régimen de insulina basal-
plus que incluyd glargina (18 Ul por la ma-
fiana) y lispro (5 Ul antes del almuerzo). El
valor de péptido C a los 6 meses (0,1 ng/
mL) confirmé el diagndstico de DM1.

Dado que la ataxia cerebelosa no tenia
una etiologia conocida, se considerd la po-
sibilidad de que estuviera mediada por an-
ticuerpos. Se realizd una nueva RMN que
evidencié cambios morfolégicos compati-
bles con leve atrofia cerebelosa y signos
de angiopatia en la sustancia blanca de
ambos hemisferios cerebrales. Se identifi-
cé valores superiores a 30 U/mL de GAD-
Ab en el liquido cefalorraquideo (LCR) (va-
lores normales: 0-5 U/ml), confirmandose
la asociacién entre la DM1 y la ataxia ce-
rebelosa, lo que llevd a la indicacion de 2
gramos de inmunoglobulina humana por
kilogramo de peso, administrados en un
periodo de cinco dias.

El control glicémico continué deficien-
te a pesar del tratamiento (HbAlc 10,4%),
por lo que, se procediod a ajustar la dosis de
insulina con un esquema basal-bolo y se re-
forzoé la importancia de mantener un estilo
de vida saludable. Actualmente, la paciente
continua bajo control médico por los servi-
cios de neurologia y endocrinologia.

DISCUSION

Los mecanismos fisiopatoldgicos de la
ataxia cerebelosa relacionada con GAD-Ab
no son del todo comprendidos. A diferen-
cia de lo que ocurre en la DM1, los GAD-
Ab en la ataxia cerebelosa podrian ser mas
gue un simple marcador de autoinmuni-
dad, desempefiando un papel directo
en el desarrollo de la enfermedad ©. La
inmunidad celular también podria tener
un papel en estos casos, con un aumen-
to en la produccién de interferon gamma
por parte de las células T periféricas tras la
exposicion al GAD, sugiriendo una orienta-
cién Thi, un perfil conocido por favorecer
la citotoxicidad ®1%,

La ataxia cerebelosa asociada a GAD-Ab es
mas prevalente en mujeres (83%) en la sexta
década de la vida y se caracteriza por un de-
sarrollo insidioso de ataxia de curso subagudo
o crénico, con un tiempo medio de evolucién
clinica de 6 afios. Casi todos los casos (92%)
estan relacionados con trastornos endocrinos
autoinmunitarios, como la DM1, anemia he-
molitica y tiroiditis #2714, Nuestra paciente
presentd disartria y marcha atéxica, sin nis-
tagmus, alteraciones en la fuerza, signos de
focalizacion ni signos meningeos.

El aumento de la sintesis intratecal de
GAD-Ab se presenta en todos los casos de
ataxia cerebelosa, lo que resalta su asocia-
cién con niveles elevados de GAD-Ab 7,
Para el diagndstico de ataxia cerebelosa es
fundamental demostrar un aumento en la
sintesis intratecal de GAD-Ab, confirman-
do que la autoinmunidad contra GAD esta
relacionada con el sindrome neuroldgico,
especialmente en casos de DM1 concomi-
tante en quienes se detectaria niveles ele-
vados de GAD-Ab sérico "1>13 Ademas,
es comun encontrar bandas oligoclonales
de IgG en el LCR ©®. La paciente presentd
sintomas cerebelosos tipicos y, sumado
a la deteccion de GAD-Ab en el LCR, se
diagnostico ataxia cerebelosa asociada a
GAD-Ab.

En este contexto, se recomienda la de-
teccion de GAD-Ab en mujeres con ataxia
cerebelosa y DM1 de inicio tardio u otras
enfermedades autoinmunitarias, especial-

mente en ausencia de afectacion del tronco
encefélico ®, lo cual se realizo en el manejo
de esta paciente.

Se ha descrito que la ataxia cerebelosa
inmunomediada no paraneopldsica se ca-
racteriza por la positividad para GAD-Ab en
ausencia de tumores y de signos de atrofia
cerebelosa en las imagenes por resonancia
magnética durante los estadios iniciales.
Esta forma de ataxia puede presentar me-
jorfa clinica —al menos en parte— con in-
munoterapia ©. Sin embargo, a pesar de su
clasificacién como etiologia no paraneopla-
sica, se han documentado casos de rapida
evolucion en pacientes con enfermedades
tumorales diagnosticadas previamente o al
momento de la presentacion de la ataxia ce-
rebelosa. Por lo tanto, se recomienda inves-
tigar la posible presencia de una patologia
tumoral subyacente 712,

La ataxia cerebelosa asociada a GAD-Ab
generalmente se asocia con un prondstico
desfavorable, resultando en discapacidad
en la mayoria de los pacientes ©. Los corti-
costeroides no suelen ofrecer beneficios. El
uso de inmunoglobulina intravenosa puede
tener un efecto positivo en aquellos con un
inicio subagudo de la ataxia cerebelosa (OR
=0,50; IC 95%, 0,25-0,99; p = 0,047) y que
recibieron inmunoterapia oportunamente
(OR =0,98; IC 95%, 0,96-0,99; p = 0,01) 61,
El beneficio de la inmunoterapia se observé
en el 35% de los casos reportados ©12). Ac-
tualmente, no existen estudios aleatorizados
a gran escala que determinen las estrategias
terapéuticas optimas para las ataxias cere-
belosas asociadas a GAD-Ab ©. Los titulos de
GAD-Ab no se correlacionan con la gravedad
de la enfermedad, el fenotipo, ni la respues-
ta al tratamiento ©,

En conclusion, este caso presenta la com-
binacion inusual de DM1 de inicio tardio con
ataxia cerebelosa mediada por GAD-Ab, lo
gue resalta laimportancia de una evaluacién
exhaustiva para establecer el diagnostico de
ataxia cerebelosa inmunomediada (Figura
1). Es fundamental iniciar la inmunoterapia
en una etapa temprana, buscando la remi-
sién clinica completa y previniendo dafios
irreversibles en el cerebelo. Ademas, es
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Figura 1. Abordaje diagndstico y terapéutico de la ataxia cerebelosa asociada a GAD-Ab.
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DM1: diabetes mellitus tipo 1; GAD-Ab: anticuerpos contra la descarboxilasa del acido glutamico; IgG: inmunoglobulina G; IVIg: inmunoglobulina intravenosa; LCR: liquido cefalorraquideo.

necesaria la realizaciéon de estudios aleatori-
zados a gran escala sobre las estrategias te-
rapéuticas dptimas, con el fin de contar con
mayor evidencia cientifica.
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Resumen

El golpe de calor es una condicion médica grave que puede provocar falla organica multiple, e incluso
la muerte, si no se identifica e interviene oportunamente. El objetivo es sintetizar narrativamente la mejor
evidencia disponible respecto a la prevencion, diagnéstico y tratamiento del golpe de calor. Se realizo
una busqueda sistematica en Pubmed/MEDLINE y en repositorios de organismos elaboradores de
documentos normativos. Se incluyeron cuatro guias de préactica clinica y ocho documentos técnicos.
El diagndstico golpe de calor se basa en una temperatura corporal superior a 40°C acompanada de
sintomas clinicos. La prevencion se enfoca en el autocuidado, evitando la exposicion excesiva al calor,
manteniendo una correcta hidratacion y utilizando ropa adecuada. En caso de golpe de calor, es
esencial trasladar al paciente a un entorno fresco, hidratarlo y aplicar métodos de enfriamiento fisico.
El tratamiento se organiza en dos fases. La primera es la prehospitalaria, que incluye la estabilizacion,
enfriamiento pasivo y liquidos intravenosos. La segunda es la hospitalaria, donde se continua el
enfriamiento hasta alcanzar los 39°C en la temperatura rectal. Se deben administrar liquidos para
soporte hemodindmico y evitar los antipiréticos. En conclusion, la presente revision narrativa ha
identificado estrategias para el diagnéstico, prevencion y tratamiento del golpe de calor, basado en la
mejor evidencia disponible.

Palabras clave: Golpe de calor; Trastornos de Estrés por Calor; Ola de Calor; Diagnostico; Terapéutica
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Heat stroke is a serious medical condition that can lead to multiple organ failure and even death if not
identified and intervened in a timely manner. The objective is to narratively synthesize the best available
evidence regarding the prevention, diagnosis and treatment of heat stroke. A systematic search was
conducted in Pubmed/MEDLINE and in repositories of standard-setting bodies. Four clinical practice
guidelines and eight technical documents were included. The diagnosis of heat stroke is based on a
body temperature above 40°C accompanied by clinical symptoms. Prevention focuses on self-care,
avoiding excessive exposure to heat, maintaining proper hydration and wearing appropriate clothing. In
case of heat stroke, it is essential to move the patient to a cool environment, hydrate and apply physical
cooling methods. Treatment is organized in two phases. The first phase is pre-hospital, which includes
stabilization, passive cooling and intravenous fluids. The second phase is the hospital phase, where
cooling is continued until a rectal temperature of 39°C is reached. Fluids should be administered for
hemodynamic support and antipyretics should be avoided. In conclusion, the present narrative review
has identified strategies for the diagnosis, prevention and treatment of heat stroke, based on the best
available evidence.

Keywords: Heat Stroke; Heat Stress Disorders; Heat Wave; Diagnosis; Therapeutics (source: MeSH).
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la intensificacion
del calentamiento global ha llevado a
un aumento notable en la frecuencia de
olas de calor ™. En Latinoamérica, para
el aflo 2022, se observd un incremento
de la temperatura promedio de verano
de 0,38°C en comparacién con periodos
anteriores. En este contexto, los casos de
golpes de calor han experimentado un
aumento significativo en las Ultimas dos
décadas, especialmente debido a olas de
calor més intensas y prolongadas .

Las olas de calor son fendmenos de
larga duracion que ocurren en condicio-
nes climaticas calidas, a menudo acom-
pafiadas de alta humedad . La tasa de
mortalidad global relacionada a las olas
de calor fue de 236 muertes por cada
diez millones de habitantes “. Esta mor-
talidad afecta principalmente a poblacio-
nes vulnerables como nifios y adultos ma-
yores. Otros grupos vulnerables incluyen
personas con bajo nivel socioeconémico,
bajo nivel educativo, residentes en areas
rurales y aquellos con comorbilidades
preexistentes. Entre los factores pronds-
ticos de mortalidad en las olas de calor
tenemos: el confinamiento en cama, la
falta de movilidad diaria y la incapacidad
para el autocuidado ©®.

Segun su causa, el golpe de calor pue-
de clasificarse como clasico y por esfuer-
zo ©. El golpe de calor cldsico se carac-
teriza por la acumulacién pasiva de calor
tras la exposicién a ambientes calurosos y
humedos. Este golpe de calor aparece en
brotes y se caracteriza por afectar prin-
cipalmente a personas en edades extre-
mas y con patologias previas ). La tasa de
mortalidad hospitalaria oscila entre el 10
a 65% ©. Por otro lado, el golpe de calor
por esfuerzo se caracteriza por la produc-
cién enddgena de calor y no necesaria-
mente por las temperaturas ambientales
altas. Aparece de forma esporadica y se
encuentra relacionada a sujetos que rea-
lizan actividad fisica intensa ©. La tasa de
mortalidad para este grupo oscila entre
el3a5%®.

Su principal mecanismo fisiopatoldgico
consiste en el cambio de una fase de ter-
morregulacién compensatoria, en la que
la pérdida de calor es mayor que la ganan-
cia, a una fase no compensatoria, donde la
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ganancia de calor excede a la pérdida (9,
Esta transicién se produce cuando el gasto
cardiaco no es suficiente para contrarrestar
la elevada carga térmica, lo que provoca un
aumento rapido de la temperatura corporal
central por encima de los 40 °C. Este ascenso
térmico genera efectos citotdxicos directos y
una respuesta inflamatoria, que finalmente
pueden llevar a una falla multiorganica *%.

La respuesta al calor varia entre indi-
viduos, dependiendo de su capacidad de
adaptacion. La percepcién de la tempe-
ratura estd modulada por factores indi-
viduales, como la capacidad respiratoria,
el nivel de actividad fisica y el tipo de
material de la vestimenta, asi como por
factores ambientales, incluidos la tempe-
ratura ambiente, la humedad relativa, la
radiacion solar, la velocidad del viento y
la calidad de la ventilacion 1213,

Durante febrero de 2024, en Per,
se registraron temperaturas superiores
a los 39°C, convirtiéndolo en uno de los
meses mas calurosos documentados por
el Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia del Per’ (SENAHMI) ¥, Para
mitigar sus efectos, el Ministerio de Salud
emitié una alerta epidemioldgica ante
el riesgo de ocurrencia de trastornos de
la regulacion térmica *%). Sin embargo, a
pesar de ello, se registraron 9 muertes.
Entre las caracteristicas de los fallecidos,
en su mayoria fueron varones con edad
mayor a los 60 afios, pertenecientes a la
region Costa y Sierra, con antecedentes
de comorbilidades cardiovasculares, psi-
quidtricas y del sistema nervioso central
y un bajo grado de instruccién “®. Por lo
tanto, se busca realizar una sintesis na-
rrativa sobre la mejor evidencia disponi-
ble respecto a la prevencién, diagndstico
y tratamiento del golpe de calor.

Busqueda de literatura

Se elabord una estrategia de busque-
da sistematica en la base de datos Med-
line a través de Pubmed, sin restriccion
de tiempo, hasta el 18 de junio del 2024.
La inclusidn estuvo limitada a documen-
tos en inglés y espafiol. La estrategia de
busqueda detallada se encuentra en el
Material Suplementario 1. Ademas, se
revisaron los principales repositorios de
guias de practica clinica (GPC), disponi-
bles en el Material suplementario 2.

La eliminacién de duplicados y la se-
leccién de estudios fueron realizadas en
el programa en linea (Rayyan QCRI, Qatar
Computing Research Institute). Posterior-
mente, se hizo la seleccién de estudios,
considerando una fase inicial de lectura
de titulo y resumen para identificar es-
tudios potencialmente relevantes. Luego
se realizd una lectura a texto completo
de estos potenciales estudios. Adicio-
nalmente se hizo una busqueda manual
de la lista de referencias de los estudios
incluidos. Se incluyd guias de practica
clinica (GPC) y documentos técnicos que
emitan recomendaciones sobre la pre-
vencién, diagndstico y tratamiento de
trastornos producidos por el calor en los
ultimos quince afios.

Fueron excluidas las cartas al editor,
los reportes de caso, las revisiones na-
rrativas, los comentarios, las editoriales y
los resimenes de congresos que brinden
opiniones o recomendaciones sin datos
que respalden la evidencia. Finalmente,
se realizé la extraccién de datos de cada
GPC y documento técnico en una hoja
de calculo de Microsoft Excel. Los datos
recogidos fueron grupo elaborador, nom-
bre del estudio, pais, tipo de estudio y
afio de publicacion.

Seleccion de resultados

En la busqueda sistematica se identi-
ficaron 457 resultados procedentes de la
base de datos Medline y 12 documentos
de repositorios de organismos elabora-
dores de documentos normativos. Poste-
rior a la eliminacién de duplicados y la re-
visién por titulo y resumen, se incluyeron
17 documentos para la revision a texto
completo. Finalmente, se incluyeron 12
documentos. No se encontraron estudios
adicionales tras la revision de las referen-
cias de los estudios incluidos. El diagrama
de flujo de seleccidon de estudios se en-
cuentra en la Figura 1.

Se identificaron 12 estudios (Tabla 1).
De ellos, cuatro eran GPC y ocho DT. Dos
documentos emiten recomendaciones
en espafiol y diez en idioma inglés. Sélo
una GPC emite recomendaciones en con-
texto de la pandemia de la COVID-19 #7.
Se identificod sélo una GPC perteneciente
a la regién Latinoamérica "®. Los docu-
mentos normativos brindan recomenda-
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Registros identificados:
Pubmed: 457

Organismos elaboradores: 12

\4

Registros tamizados por titulo y
resumen

n =469

Registros excluidos

\

n =452

Registros evaluados a texto completo

n=17

Registros excluidos

Estudios incluidos

n=12

n=>5

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios.

ciones sobre diagndstico o prevencion o
tratamiento sobre trastornos del calor.
Las caracteristicas de los documentos se
describen en la tabla 1.

DESARROLLO DEL TEMA

Diagnéstico

Segun el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC) 8, es prio-
ritario establecer el diagndstico temprano
para un adecuado abordaje terapéutico. Para
el diagndstico clinico de golpe de calor, re-
comienda utilizar los criterios de Bouchama
en todos los pacientes con antecedentes de
estar expuestos a temperaturas ambientales
mayores a 329C. Estos criterios definen clini-
camente el golpe de calor como una tempe-
ratura corporal central mayor a 40°C que se
acompafia de piel caliente y seca con anoma-
lias del sistema nervioso central como delirio,
convulsiones o coma ™. Adicionalmente, su-
gieren tener en consideracion las siguientes
recomendaciones:

- Entodos los pacientes con sospecha de
golpe de calor, se debe realizar la medi-

cion de la temperatura por via rectal. En
su defecto, si no se consigue una tem-
peratura rectal, se sugiere considerar la
temperatura axilar u oral.

Clasificar la enfermedad asociada al
calor en tres estadios, sugeridos por
la Asociacion Japonesa de Medicina
Aguda (AJMA), los cuales se relacionan
con la gravedad de los sintomas y son
Utiles en latoma de decisiones. La AIMA
define tres estadios de la enfermedad
por calor: El estadio | considera una
enfermedad menor asociada al calor, los
sintomas asociados son mareo, fatiga,
dolor o calambres musculares. No tiene
alteracion de la consciencia. El estadio
Il es cualquier enfermedad asociada al
calor, que no esta en estadio I ni lll. Los
sintomas asociados son cefalea, vémito,
fatiga, angustia o ansiedad, disminucion
en la capacidad de concentracién y
alteraciones en el juicio. El estadio IlI
comprende manifestaciones graves de
la enfermedad relacionada con estrés
por calor. Se presentan sintomas de dis-
funcion cerebral, pérdida del estado de
consciencia, signos cerebelosos o crisis
convulsivas. Puede presentar disfuncio-

nes organicas a otros niveles como dafio
hepatico, lesion renal y coagulopatia.
En sospecha de golpe de calor se deben
tener en cuenta otros diagndsticos
diferenciales como el sindrome neuro-
|éptico maligno, meningitis o malaria.

Prevencion

La GPC de Kanda y colaboradores )

emite recomendaciones en contexto de
la COVID-19, sugieren que la mascarilla
no tiene ningun efecto sobre la tempera-
tura corporal durante el ejercicio y no la
convierte en un factor de riesgo para gol-
pe de calor. De acuerdo con el comité de
Australia y Nueva Zelanda de resucitacion
@0 Wilderness Medical Society Y, los DT
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 2225y |3 guia de acciones basadas
en la salud de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) ©® brindan las
siguientes recomendaciones:

Se sugiere priorizar el autocuidado. Las
personas deben ser conscientes de los
riesgos y evitar la exposicion prolonga-
da al calor, manteniéndose hidratadas,
usando ropa adecuada y de ser ne-
cesario, trasladandose a lugares mas
frescos. Ademas, deben identificar la
mayor vulnerabilidad en nifios o adultos
mayores, presencia de comorbilidadesy
adultos con antecedentes de trastornos
producidos por el calor.

Se sugiere asegurar la hidratacion ade-
cuada antes de la actividad fisica. La
hidratacién durante el ejercicio debe
ser constante para prevenir una pérdida
mayor de 2% del peso corporal. Se pue-
de utilizar el enfoque de «beber cuanto
la persona tenga sed».

Se sugiere realizar actividad fisica aero-
bica antes de encontrarse totalmente
expuesto al calor, planeando eventos
por la tarde o noche en dias calurosos.
Se sugiere que la ropa y el equipa-
miento para la actividad fisica deben
modificarse segun la persona considera
necesario para optimizar el intercambio
o aislamiento de calor por evaporacion,
conveccion, conduccién y radiacion.
Se sugiere utilizar el indice WBGT (Wet
Bulb Globe Temperature index) para la
evaluacion del riesgo de estrés térmico.
El WBGT es un indice compuesto de
temperatura, humedad y radiacién solar
gue se utiliza en ambientes laborales

An Fac med. 2024;85(4):473-478. | 475
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Tabla 1. Guias de practica clinica y documentos técnicos incluidos.

Elaborador

Nombre del documento normativo

Heat stroke management during the COVID-19 pandemic:
Recommendations from the experts in Japan (2nd edition)

Prevencion, diagndstico y tratamiento de golpe de calor en adultos

Guideline 9.3.4 — Heat Induced lliness (Hyperthermia)

Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for the
Prevention and Treatment of Heat lliness: 2019 Update

Compendium of WHO and other UN guidance on health and
environment 2024 update Chapter 7. Climate change

Heat and health in the WHO European Region: updated evidence

Health: Guidance on  Warning-System

Public health advice on preventing health effects of heat: new and
updated information for different audiences

Olas de calor: guia para acciones basadas en la salud

A provider manual for healthcare professionals on assessment and
management of patients with heat exhaustion and heat stroke

Guidelines for management of heat illnesses during hajj

2020 International Consensus on First Aid Science with Treatment

1 Kanda et al 7
2 CENETEC 18
Australian and New
Zealand Committee
3 o
on Resuscitation —
ANZCOR
4 Lipman et al 2V
5 World Health
Organization (2
6 WHO Regional Office
for Europe 2% for effective prevention
7 World Health Heatwaves and
Organization 24 Development; 2015
3 World Health
Organization %
Organizacion
9 Panamericana de la
Salud @)
10 The Agan Khan
University 7
11 Ministerio de Salud
de Arabia Saudita @8
12 Singletary et al ®

Recommendations

Afio de publicacion

Japdn GPC 2023
México GPC 2019
NuAeL\J/SatrZaeligr{da ot 2020
Estados Unidos GPC 2019
Internacional DT 2011
Europa DT 2021
Internacional DT 2015
Internacional DT 2011
América DT 2021
Pakistan DT 2020
Arabia Saudita GPC 2019
Internacional DT 2020

GPC: Guia de préctica clinica

DT: Documento técnico

para evaluar el estrés térmico al que
estd sometido una persona expuesta a
un determinado espacio.

Tratamiento

Diversas organizaciones que emiten
recomendaciones sugieren dividir el
abordaje terapéutico del golpe de calor
en dos fases: tratamiento prehospitalario
y hospitalario ?”. Ademéds, CENETEC 8,
Wilderness Medical Society *Vy el grupo
de trabajo del ministerio de salud de Ara-
bia Saudita ¥, brindan directrices para el
tratamiento prehospitalario que se deta-
llan a continuacién:

476 | An Fac med. 2024;85(4):473-478.

Los proveedores de atencién médica
deben mantener un alto grado de sos-
pecha de golpe de calor en entornos
prehospitalarios. Una temperatura cor-
poral por encima de 40°C con sintomas
y exposicion a un ambiente de calor ex-
tremo no debe retrasar el enfriamiento
inmediato.

Evaluar el ABC y estabilizar al paciente
segun las condiciones necesarias.
Iniciar el enfriamiento pasivo, que consiste
en trasladar al paciente a un lugar mas
fresco, aligerar la ropa, iniciar el enfria-
miento externo in situy continuar durante
el traslado a los servicios de emergencia.

- Sugiere que existen diferentes métodos
de enfriamiento, entre los cuales la in-
mersién en agua fria es un método de
enfriamiento éptimo. Una alternativa si
no se dispone de agua fria es el enfria-
miento por evaporacion o conveccion.
Entre otros métodos, sugieren aplicar
bolsas de hielo para cubrir todo el
cuerpo. Si se utilizan compresas frias
quimicas, se deben aplicar en las meji-
llas, las palmas y las plantas de los pies
en lugar de en la piel que cubre los vasos
principales.

- Trasladaral paciente lo antes posible a una
unidad especializada en golpe de calor.
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El grupo de trabajo del ministerio de
salud de Arabia Saudita ?® y el Comité In-
ternacional de Enlace sobre Reanimacién
(ILCOR, siglas en inglés), el foro lider de en-
lace entre las principales organizaciones de
reanimacion de todo el mundo ?* brindan
directrices para el tratamiento hospitalario
que se detallan a continuacion:

- Laconfirmacién del diagndstico se debe
realizar con la medicién de la tempe-
ratura central mediante sonda rectal,
debido a que es el estdndar de oro en
el dmbito hospitalario.

- El método de enfriamiento utilizado
debe ser aquel con el que el personal
tratante esté mas familiarizado. Una
técnica de enfriamiento en el entorno
hospitalario incluye rociar al paciente
con agua tibia a 15°C mientras se aba-
nica al paciente con aire calentado a una
temperatura de 45°C para mantener la
temperatura de la piel entre 30y 33°C;
aumentando asi el enfriamiento por
evaporacion y conveccion y evitando la
vasoconstriccion. Adicionalmente, se
deje de enfriar cuando la temperatura
rectal sea de 39°C. No hay evidencia de
una temperatura de punto final especi-
fica a la cual detener el enfriamiento.
Una temperatura rectal menor o igual
a 39°C parece ser segura en términos
de mortalidad por golpe de calor, pero
la asociacién con la morbilidad a largo
plazo, particularmente neuroldgica, aun
no ha sido establecida.

- Si hay una gran demanda de atencion
y poca disponibilidad de camas, con-
tinde con el enfriamiento hasta que la
temperatura rectal alcance los 39,4 °C.
Es necesario realizar un seguimiento
cercano del paciente.

- Nohay evidencia suficiente para respal-
dar el uso de dantroleno como terapia
complementaria en el golpe de calor.
Por lo tanto, el uso de dantroleno no es
aconsejable en entornos clinicos.

- Se deben evitar los antipiréticos en los
trastornos producidos por calor.

- En caso de compromiso de via aérea
podria ser necesario considerar la
proteccion de las vias respiratorias y la
intubacidn en grupos de alto riesgo de
aspiracion.

- En caso de hipotension se recomienda
iniciar liquidos intravenosos de uno a

dos litros de solucion cristalina isotdnica
para brindar soporte hemodinamico. Se
debe evaluar la necesidad de mayor vo-
lumen o el uso de inotropicos. Ademas,
al administrar liquidos se deben tener
en cuenta los signos de edema pulmo-
nar. En caso de que no exista respuesta
al volumen, se debe de considerar el
uso de inotrdpicos si el paciente persiste
hipotenso después del enfriamiento.

- En el caso de rabdomidlisis, la admi-
nistracion de solucion salina es el tra-
tamiento recomendado para prevenir
lesion renal. Ademas, se podrian usar
manitol, furosemida y bicarbonato
de sodio para prevenir la lesion renal
inducida por mioglobina, promoviendo
el flujo sanguineo renal y la diuresis.

- Sesugiere monitoreo en todo momento
de la diuresis.

- Se sugiere dosar los niveles séricos de
potasio y calcio para prevenir la apari-
cién de arritmia cardiaca.

- Se sugiere que, en caso de convulsion
asociada, las benzodiazepinas son el
tratamiento recomendado.

- Después del enfriamiento, proporcione
terapia de soporte segun sea necesario
para cualquier disfuncion asociada de
organos.

CONCLUSIONES

La presente revisién ha identificado
en total doce documentos normativos,
de los cuales cuatro fueron GPC y ocho
fueron documentos técnicos. Los do-
cumentos abordaron estrategias para
el diagndstico, prevencién y tratamien-
to del golpe de calor, basadas en GPC y
documentos técnicos internacionales.
El golpe de calor se diagnostica por una
temperatura corporal central mayor a
40°C con presencia de sintomas clinicos.
Se clasifica en tres estadios segun la gra-
vedad clinica desde sintomas leves hasta
manifestaciones graves. Es clave descar-
tar otros diagndsticos diferenciales. La
prevencion se basa en el autocuidado,
hidratacion adecuada y planificacién de
actividades en ambientes calurosos. Se
debe prestar especial atencién a pobla-
ciones vulnerables como nifios, adultos
mayores y personas con comorbilidades.

El tratamiento del golpe de calor se
divide en prehospitalario y hospitalario.

En la fase prehospitalaria, es fundamen-
tal reconocer el golpe de calor de forma
oportuna, iniciar el enfriamiento inme-
diato con métodos como inmersion en
agua fria, evaporacion o compresas frias
y trasladar al paciente a un lugar espe-
cializado mientras se estabilizan las fun-
ciones vitales. En el hospital, se confirma
el diagnostico con medicion rectal de la
temperatura y se utilizan técnicas de en-
friamiento controladas, deteniéndolas al
alcanzar 39°C. Se debe evitar el uso de
antipiréticos y dantroleno. El tratamiento
de complicaciones como hipotensién se
debe realizar con liquidos intravenosos y
evaluar el uso de inotropicos. La rabdo-
miodlisis se debe manejar con solucién
salina y las convulsiones con benzodiaze-
pinas. Se debe adaptar el soporte segun
las necesidades del paciente.

Estos hallazgos son relevantes para
el Perd, donde los efectos del cambio
climdtico son cada vez mas evidentes.
Es imperativo desarrollar e implemen-
tar estrategias integrales de prevencién,
diagndstico temprano y tratamiento del
golpe de calor, adaptadas a las realidades
locales, para mitigar su impacto en la sa-
lud publica. La integracion de los datos
locales con documentos normativos in-
ternacionales proporciona una base séli-
da para el desarrollo de politicas de salud
publica mas efectivas y contextualizadas
a cada region.
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Resumen

El objetivo del presente estudio es ofrecer una perspectiva historica de las investigaciones académicas
sobre los efectos fisiologicos de la masticacion de las hojas de coca durante el siglo XX. Se realizo
una busqueda bibliografica en revistas de la época y publicaciones de las ultimas décadas, relativas
a los efectos estimulantes, reduccion de la fatiga y accion sobre la capacidad de trabajo. Revisamos
los estudios de Gutierrez-Noriega durante los afios 40, asi como la demostracion experimental de la
excitacion motora de la coca y cocaina. Los estudios no han dilucidado la influencia en la capacidad
de trabajo de los habituados.

Palabras clave: Coca; Fenomenos Fisiologicos Cardiovasculares; Trabajadores; Articulo Historico
(fuente: DeCS BIREME)

Abstract

The objective of this study is to offer a historical perspective of the academic research about the
physiological effects of the chewing of coca leaves during the twentieth century. We reviewed papers in
old journals and recent publications, related to the stimulant, mitigating effects of fatigue and its action
on work capacity. We reviewed the studies of Gutiérrez-Noriega during the 40s and the experimental
demonstration of increase of locomotor activity with coca and cocaine. The studies have not elucidated
the influence on work capacity of the coca users.

Keywords: Coca; Cardiovascular Physiological Phenomena; Workers; Historical Article (source: MeSH NLM).
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Efectos fisiolégicos de la coca

Salomdn Ayala-Pio y Giovanni Meneses

INTRODUCCION

Desde la llegada de los espafioles, los
antiguos cronistas describieron los efec-
tos de la coca. En su «Crdnica del Peru»,
Cieza de Ledn relata que los antiguos
pobladores del Incario afirmaban que la
masticacion de hojas de coca (chaccha-
do) les evitaba los efectos del hambre, y
les daba gran fuerza y vigor, alusién repe-
tida por varias fuentes posteriores (. Este
habito se practicaba predominantemen-
te en Peru y Bolivia y, en menor grado en
Ecuador, Argentina, Chile y Colombia 2.

La habituacion de la coca sucedio bajo
influencias histéricas y econdmicas, vy lle-
gb a ser indispensable para los indigenas.
Se propuso como causas la deficiencia de
alimentacion y de oxigeno en las alturas y
el exceso de trabajo durante varios siglos,
lo que devino en un fendmeno social
complejo, con dimensiones bioldgicas,
estadisticas, socioldgicas y antropoldgi-
cas, que amerito la realizacion de estu-
dios fisioldgicos, psicoldgicos, politicos y
geograficos ©).

Considerado como un problema mé-
dico social, en un articulo anterior se ana-
lizo el debate sobre las implicancias sani-
tarias del consumo de las hojas de coca 'y
las influencias politicas a nivel nacional e
internacional ¥, Investigadores peruanos
liderados por Gutiérrez-Noriega, inicia-
ron estudios sistematicos sobre multiples
aspectos del consumo de la coca en la
década de 1940 “*3). Hasta la década de
1980, se demostré en modelos animales
determinados efectos fisioldgicos, corro-
borando antiguas creencias en algunos
casos y cuestionandolas en otros 17,
Hanna en 1971 comenzd las investigacio-
nes con parametros fisioldgicos en per-
sonas de los Andes ®®. Sin embargo, no
se ha profundizado respecto al esfuerzo
fisico en las grandes alturas y su relacién
con el uso de las hojas de coca.

El objetivo del presente articulo es ha-
cer una revision de los principales estu-
dios cientificos sobre los efectos fisioldgi-
cos estimulantes, la capacidad de trabajo
y la fatiga del uso de las hojas de coca,
tanto en animales de experimentacion
como en los habituados, llevados a cabo
durante el siglo XX.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé una busqueda automatizada
en PubMed, Biblioteca Virtual de Salud,
SciELO y Google Académico, empleando
los términos de busqueda MeSH “Coca”
AND “Cardiovascular Physiological Phe-
nomena”, AND “Workers” y sus equiva-
lentes en Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) “Coca”, “Fenémenos Fisio-
l6gicos Cardiovasculares” y “Trabajado-
res”, con filtro temporal hasta 1999, sin
restriccion de disponibilidad de texto,
atributos ni tipo de articulo. Posterior-
mente, se complementd con busqueda
manual en las bibliotecas del Centro de
Informacion y Educacion para la Preven-
cién del Abuso de Drogas (CEDRO), la
Facultad de Medicina de San Marcos y el
Instituto Nacional de Salud.

DESARROLLO DEL TEMA

El pueblo andino conocié desde las
épocas preincaicas que el chacchado su-
prime el hambre y la fatiga, pero en el Ta-
huantinsuyo estaba restringido a ceremo-
nias religiosas y a la nobleza, mientras que
en la Colonia se incrementé como forma
de explotacién y necesidad para mejorar
el rendimiento fisico de los trabajadores
agricolas y mineros ©. En los inicios de la
Republica, la situacién en la region andina
continud en las mismas condiciones que
durante el Virreinato ©. Las publicacio-
nes sobre el efecto de la coca y cocaina
fueron principalmente como ensayos .
Algunos autores consideraron este consu-
mo como verdadera toxicomania y otros
como un beneficio para la salud del pobla-
dor andino 3,

Publicaciones desfavorables a principios
del siglo XX

Si bien Mortimer © habia difundido
los efectos favorables del chacchado a
principios del siglo XX, Sharp (1909) refu-
t6 su necesidad, ya que enmascaraba la
fatiga y el hambre que debian combatir-
se con el suefio y alimentos 1. Valdizan,
fuerte detractor del habito, refiri6 que
provocaba excitabilidad motora central,
menor fatigabilidad, hiperagudeza auditi-
va y tolerancia al dolor fisico . Paz Sol-
dan sostuvo que es un problema médico
social . Sdenz resaltd los efectos nega-
tivos fisioldgicos, psicoldgicos y toxicolo-

gicos del coqueo ??. Ricketts menciond
diferentes aspectos negativos de los ha-
bituados ?*. Garces sefialé que el uso de
la coca en Ecuador es minimo y va hacia
la extincion 4. Bejarano, en Colombia,
sostuvo que el habito se inicia a los sie-
te u ocho afios como alivio al hambre y
la fatiga, causando degeneracion fisica y
desequilibrio moral 2,

Opiniones de apologistas no médicos
Dominguez, en Buenos Aires (1930),
indicod los beneficios cardiocirculatorios
de la estimulacion, tales como la mejor
oxigenacién de la sangre, en la respira-
cién y aumento de la fuerza muscular en
las alturas. Fernandez, en Bolivia (1932),
defendid las propiedades de la coca. En el
Perd, el médico Enrique Gamio negd que
un consumo moderado de coca genere
problemas médico-sociales; y algunos
politicos y periodistas, entre ellos, Hilde-
brando del Pozo y Emilio Romero, reco-
mendaron la expansion de la produccién
de coca por los potenciales beneficios
econdmicos. Ademas, Francisco Grafia y
Reyes, asumio que los cuestionamientos
de Valdizan carecian de base cientifica 29

Investigaciones de Gutiérrez-Noriega y
colaboradores (1937-1950)

Carlos Gutiérrez-Noriega fue el primer
investigador de la coca en el Pert y en el
mundo, inicié sus actividades en 1937 vy,
prosiguid en 1942 en el Departamento
de Farmacologia del Instituto de Higiene.
En 1944, en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos, realizd el estudio experimental de la
accion de la cocaina sobre la resistencia a
la fatiga en perros. La fatiga fue inducida
con ejercicios de natacién en una piscina
hasta el agotamiento. Gutiérrez-Noriega
encontré un notable aumento de resis-
tencia a la fatiga, efecto compartido por
la cafeina, otro conocido estimulante ©.
Posteriormente, sobre los habituados,
sostuvo que la coca y su componente, la
cocaina, incrementaban la resistencia a la
fatiga y que era mds notable que otros es-
timulantes del sistema nervioso, aunque
el obrero bajo los efectos de la droga no
rindié mas que el no coquero por unidad
de tiempo. Los peones manifestaron que
no podian trabajar sin la coca; afirmacién
considerada errénea por el autor, ya que
en los trabajadores mejor alimentados la
coca resultd prescindible. Concluyd que
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los peones habituados al consumo tenian
su organismo debilitado por la desnutri-
cion, argumento apoyado por Zapata ),

Gutiérrez-Noriega y Zapata observa-
ron una estimulacién general manifes-
tada por elevacion de la temperatura,
incremento del pulso, presién arterial,
reflejos tendinosos y modificaciones del
reflejo dculo-cardiaco en individuos no
habituados 7. Al administrar bolos con
contenido de cocaina en dosis de 4-5
mg/Kg de peso, se generaron enérgicas
reacciones de tipo estimulante. A dosis
inferiores de 2 mg/Kg fueron mas fre-
cuentes las reacciones de tipo depresi-
vo. En sujetos no habituados se observo
gue la dosis estimulante éptima estuvo
entre 3y 4 mg/Kg de peso ingeridos du-
rante el chacchado. La coca estimula el
sistema nervioso simpatico y los efectos
dependen de la calidad de substancias
alcalinas ingeridas junto a la coca como
la llipta o tocra 7.

Risemberg constatd, en sujetos ha-
bituados, que con altas dosis de coca
aumentod el metabolismo basal y se pre-
sentd dilatacién pupilar, asi como esti-
mulacién del sistema nervioso central.
Los efectos fueron similares a 4 mg/Kg de
cocaina por via oral en personas norma-
les 19 posteriormente, Chamochumbi,
en sujetos no habituados, encontré que
el chacchado de 20 g de coca aumenté el
metabolismo basal durante 2 a 3 horas,
y que este efecto aumentd con la llipta
o tocra; asimismo, estas substancias po-
tenciaron el efecto de estimulacion so-
bre la respiracién, pulso, temperatura y
el sistema nervioso central (1.

En 1948, Gutiérrez-Noriega y Zapata
estudiaron sujetos habituados a la coca,
en ellos con el dinamdmetro de Smedley
encontraron que la fuerza muscular an-
tes del coqueo fue inferior en los coque-
ros que en los voluntarios no habituados
de la costa. Durante el coqueo, observa-
ron un aumento de la fuerza muscular en
50%, ausencia de variaciones significa-
tivas en 25% y disminucién de la fuerza
en 25%, sin haber modificaciones de la
fuerza muscular en los no habituados 7).

Posteriormente, Gutiérrez-Noriega
compard la fuerza muscular entre 101
cargadores de mercados habituados a la
coca, con 163 estudiantes de la costa. El

estudio reportd una notable inferioridad
de los primeros antes del coqueo. Gu-
tiérrez-Noriega sostuvo que la debilidad
fisica puede deberse a la desnutricion vy,
posiblemente a los efectos toxicos de la
coca 1329 También observd que la fuer-
za fisica aumentd discretamente durante
el primer episodio del coqueo, descendid
ostensiblemente durante la abstinencia
y, se elevd a valores iniciales después de
las segunda y tercera administracion. El
estudio concluyd que el consumidor ha-
bitual mantiene artificialmente su vigor
fisico gracias a la continua accién estimu-
lante de los alcaloides de la coca ¥y re-
futa que se haya considerado al hombre
de los Andes como una variedad de raza
climato-fisioldgica que se conduce como
un atleta @7,

Comision de estudio de las hojas de coca
del Consejo Econémico Social de la ONU
(1950)

El informe menciond que los usuarios
de la coca «son capaces de mayor es-
fuerzo en los trabajos rudos». Del mismo
modo, se aseverd que «el trabajador que
mastica rinde mas ya que aguanta mas
sin comer» [...] y que la mayor capaci-
dad de trabajo registrado es temporal v,
en consecuencia, en cuanto al individuo
se trata de una energfa ilusoria, que paga
con su equilibrio metabdlico. EI mayor
rendimiento que la coca puede producir
se obtendria a partir de las reservas vita-
les del individuo, que la naturaleza com-
pensa normalmente mediante el cansan-
cio y el suefio. El informe reconoce que,
aunque la masticacién de la hoja de coca
disminuye la fatiga, esta practica no pro-
duce un aumento real en la produccion
total del trabajo .

Valdizan, psicélogo experimental de la
Sanidad de Policia, hizo un estudio con el
test de Whipple en 3 grupos de 500 su-
jetos cada uno: uno de control, uno de
coqueros jovenes menores de 31 afios y
otro de coqueros cuyas edades fluctua-
ban entre 31y 65 afios. Ambos grupos de
coqueros durante el chacchado tuvieron
un rendimiento menor en el trabajo mus-
cular con respecto al control, pero una
mayor resistencia a la fatiga ®°.

Investigaciones con parametros fisiol 6gi-
cos establecidos
Hanna (1971) del Pacific Biomedical

Research Center de la Universidad de
Hawaii, empezd las investigaciones fi-
siolégicas modernas en cinco chaccha-
dores habituales y siete no habituados,
empleando un ergometro de bicicleta,
a 4000 msnm. Los parametros fueron
el consumo de oxigeno, la ventilacion,
la frecuencia cardiaca y la presion arte-
rial. En las pruebas fisicas no hubo dife-
rencia en la capacidad de trabajo, pero
si se redujo la percepcién de fatiga 8,
En otra investigacién del mismo afio, en
9 usuarios y 5 no usuarios expuestos al
frio, se encontré que durante el coqueo
la temperatura de los dedos de la manoy
los pies fueron mas bajos, pero la tempe-
ratura rectal tuvo una menor reduccion,
interpretandose que el coqueo conserva-
ria la temperatura central, lo que puede
mejorar el ajuste al frio 0,

En 1974, replicé su primer estudio
mediante el pedaleo en bicicleta esta-
cionaria hasta el agotamiento, y no en-
contrd diferencia significativa entre los
habituados y no habituados. Por lo que
manifiesta que un mayor tiempo de pe-
daleo pareceria aliviar la fatiga y ser be-
neficiosa en algln grado ©Y,

Mas adelante, en un experimento rea-
lizado por Bedford et al. (1980) en ratas,
se demostrd que tanto los extractos de
hoja de coca como la cocaina, adminis-
trados en dosis equivalentes, inducian un
efecto estimulante en la actividad moto-
ra. Este efecto se observé tanto cuando
las sustancias se administraron por via
intraperitoneal como oral 4. Posterior-
mente, el mismo autor en un experimen-
to similar, usando coca descocainizada,
no encontro efecto alguno en la actividad
motora, comprobando que la cocaina
juega el rol principal en el aumento de
esta actividad ).

Por otra parte, Kershner et al. *® com-
probaron que la inyeccion de cocaina en
ratas incrementa el tiempo de resistencia
en una rueda de molino. Este hallazgo
fue cuestionado por Bracken et al, quie-
nes en ratas que corrieron hasta el ago-
tamiento administraron cocaina en dosis
escalonadas y compararon el tiempo de
resistencia al ejercicio con un grupo con-
trol que solo recibié solucion salina. A
dosis mayores de 20 mg/Kg, en el grupo
experimental se redujo en 74% el tiempo
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de recorrido, asi como aumentaron los
niveles de norepinefrina y lactato, mien-
tras que hubo deplecion de glucégeno
muscular @7, Como describe Conlee, el
glucdgeno muscular es muy importante
en el trabajo fisico ¢

Millis, en una revisién sobre los efectos
de las drogas recreacionales sobre la acti-
vidad fisica, sostuvo que las interacciones
entre la coordinacién muscular y la funcion
cognitiva hacen dificil obtener conclusio-
nes sobre los efectos de estas drogas 3.

En el Departamento de Antropologia
de la Universidad de Cornell, Brusaert et
al. estudiaron las eficiencias del trabajo
en 23 sujetos no habituados a quienes se
les hizo chacchar, durante esfuerzo maxi-
mo y submaximo (65-70% del total), con
un ergometro de bicicleta a 3600 msnm.
El estudio no encontrd diferencias en el
consumo maximo de oxigeno, ventilacion
pulmonar y cociente de intercambio res-
piratorio en cualquier nivel de trabajo,
entre quienes chaccharon y los que no lo
hicieron 4.

Desde 1996, un grupo de investigadores
del Instituto Boliviano de Biologia de Altura
asociados con investigadores del Labora-
torio de Fisiologia del Medio Ambiente de
la Universidad Claude Bernard de Francia,
han tomado la hegemonia de las investiga-
ciones del esfuerzo fisico y la coca #>37),

En un estudio en Bolivia a 3800 msnm,
Spielvogel et al. compararon 8 habituados
con 13 no habituados, que consumieron
un promedio de 12 g de hoja de coca du-
rante ejercicio maximo y sub maximo. El
estudio reportéd que la capacidad aeré-
bica y la eficiencia de trabajo no mejoré
durante el chacchado; sin embargo, se
encontré un incremento en la disponibili-
dad de 4cidos grasos libres, que podria ser
beneficioso para el ejercicio submaximo
prolongado (durante una hora) .

Favier et al. evaluaron el incremento
de la captacion de oxigeno durante ejer-
cicios submaximos prolongados en gru-
pos de consumidores y no consumidores.
Hallaron que en los chacchadores la mag-
nitud del aumento de la captacidn era
menor, lo que sugiere mejor capacidad
de los coqueros para soportar trabajo ex-
tenuante, o mayor tolerancia al ejercicio
por 60 minutos, antes que el consumo de
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oxigeno alcance su maximo. Sostienen
que esto puede deberse al incremento
de acidos grasos libres mas que a cam-
bios inducidos en la ventilacién, pero no
se conoce el efecto en ejercicios de mas
de 1 hora de duracion 9.

Posteriormente, Spielvogel et al., en
campesinos del altiplano boliviano, en-
contraron que los consumidores de coca
sienten menos cansancio que los no con-
sumidores durante el trabajo submaximo
prolongado. Ello implica que los chacha-
dores podrian trabajar un mayor tiempo
antes que se produzca el agotamiento.
Durante la prueba de esfuerzo graduado
progresivo, con el consumo maximo de
oxigeno, no se encontré diferencia signi-
ficativa entre los dos grupos ©7).

CONCLUSIONES

En resumen, diversos investigadores
en la década de 1940 demostraron que la
cocaina en animales de experimentacion
aumenta la resistencia a la fatiga. Tam-
bién reportaron los efectos estimulantes
de la coca en los pobladores peruanos
con respecto al pulso, presion arterial,
temperatura, metabolismo basal, siste-
ma nervioso central y variaciones de la
fuerza muscular segun el tipo de experi-
mento. En lineas generales, sostuvieron
que la coca y su compuesto la cocaina
aumentan la resistencia a la fatiga en el
poblador andino, pero que los consumi-
dores no rinden mas trabajo que los no
coqueros.

En las siguientes décadas, diversos
experimentos realizados en animales co-
rroboraron la propiedad estimulante de-
mostrada por la hiperactividad producida
por la coca, y que se debe fundamental-
mente a la cocaina. Por otro lado, el estu-
dio de la capacidad de esfuerzo fisico con
la administracion de cocaina en animales
ha ofrecido resultados controversiales,
pero en la mayoria se ha registrado dis-
minucién de esta capacidad.

Los hallazgos de las investigacio-
nes bioquimicas durante el ejercicio en
los consumidores encontraron varia-
dos cambios, tales como la activacion
adrenérgica, respuesta hiperglucémica,
mayor disponibilidad de dacidos grasos,
entre otros, que sugieren beneficios del

chacchado durante la actividad fisica, lo
que podria reducir la sensacion de fatiga.
Desde el punto de vista fisiolégico sobre
la capacidad de realizar trabajo fisico, los
estudios citados no encontraron diferen-
cias significativas entre los habituados
y no habituados. Considerando las im-
portantes variaciones en la metodologia
experimental y el andlisis de datos, la
influencia de la coca sobre la capacidad
de trabajo no esta completamente dilu-
cidada, probablemente debido a las res-
tricciones de los disefios de laboratorio.
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tud hacia la eutanasia y el aborto en estudiantes de medicina de una universidad del Pert»,

Recibido: 28 de octubre 2024 elaborado por Huarcaya-Victoria et al. ) Los autores destacan la influencia de la religiosidad
Aprobado: 6 de diciembre 2024 y el sexo en las actitudes de los estudiantes de medicina hacia la eutanasia y el aborto. La
Publicacion en linea: 31 de diciembre 2024 . . . . . .
eutanasia es un tema controvertido y de interés general, y el aporte de Huarcaya-Victoria et
Confiictos de interés: El autor declara no tener al. contribuye a establecer criterios de reflexion. Sin embargo, analizando el tema de la eu-
conflictos de interés tanasia resulta pertinente profundizar en su conceptualizacion y en el instrumento utilizado

para valorar actitudes.
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o ) 3 En el articulo se diferencian tipos de eutanasia, incluyendo entre otros, la forma activa y pa-
Contrbuciones d autoria: Concepcicny siva. Definen la eutanasia activa como «provocar la muerte», mientras que la eutanasia pasiva
disefio del trabajo, redaccion del manuscrito, . K . K X R X
revisién critica del manuscrito, aprobacion de se describe como «dejar que alguien muera, retirando el tratamiento». Las actitudes hacia
su version final, la eutanasia se evaluaron a través de la adaptacion al espafiol de la escala desarrollada por
Wasserman @, El instrumento original parte de la distincidn entre eutanasia activa y pasiva .

Citar como: Rosadlo N. Conceptos en Aungue no existe un consenso, diversas organizaciones médicas y normativas legales
eutanasia, importancia en la teminologia internacionales excluyen la modalidad pasiva de la definicién de eutanasia . Por ejemplo,
utilizada en estudios cientificos. An Fac o X K . X .

med. 2024 85(4):484-485. DO hijps/dol. la ley espafiola define la eutanasia como el «acto deliberado de dar fin a la vida de una
0rg/10.15381/anales.v85i4.29313, persona, producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un

sufrimiento». Esta ley excluye las acciones por omisidn, antes designadas como eutanasia
pasiva, retirando esta terminologia del concepto bioético y juridico ©.

Tipificar a la eutanasia como pasiva, podria confundir tanto en la terminologia como en los
efectos derivados de la practica ©. Por ejemplo, puede ser confundida con la adecuacién del
esfuerzo terapéutico, que consiste «en retirar o no iniciar intervenciones que se consideren
futiles o desproporcionadas en un paciente con mal prondstico de recuperacién en cuanto a
cantidad y a calidad de vida futura... Ello junto a la implementaciéon de medidas de cuidado
destinadas a la paliacién de los sintomas y a asegurar el confort del paciente, respetando sus
valores y preferencias» 7).

En la adecuacidn del esfuerzo terapéutico, la muerte acontece producto de la evolucion
natural de la enfermedad, sin que exista una accién deliberada e inmediata de poner finala
vida del paciente; por lo tanto, no se considera eutanasia. Cabria precisar si, en el estudio,
al considerar «la eutanasia pasiva», las actitudes valoradas pudieron reflejar escenarios de
adecuacion del esfuerzo terapéutico en lugar de referirse exclusivamente a eutanasia. Esta
discusién conceptual es relevante no solo para la interpretacion de datos, sino también para
establecer términos que faciliten el didlogo mediante un lenguaje comun aplicable en la
practica clinica, ética y legal.
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Sr. Editor,

La salud mental representa una causa significativa de carga de enfermedad a nivel mundial,
y esta influenciada por factores sociales, econdmicos, politicos y ambientales . En el Pery,
se han implementado diversas reformas, tales como la adopcién del modelo de salud mental
comunitario, el aumento de recursos humanos, la ampliacion de cobertura, la inclusion de psi-
cofadrmacos estratégicos y un incremento en el presupuesto para salud mental. Desde 2013,
las atenciones por trastornos mentales y problemas psicosociales en el pais han mostrado un
crecimiento sostenido, con un aumento promedio anual del 12% en 2021y 2022 @,

Aunque el sector publico cubre a la mayoria de la poblacion, persisten brechas significa-
tivas en el acceso los servicios de salud mental ®). Ante esta creciente demanda, el sector
privado ha asumido un rol mas visible, y las regulaciones recientes le han permitido ampliar
su oferta de servicios, contribuyendo a mejorar la cobertura ). Las Entidades Prestadoras
de Salud (EPS) cubren aproximadamente al 2,8% de la poblacion nacional, desempefiando
un rol clave al aliviar la carga en el sector publico y mejorar el acceso a los servicios de salud
mental en el dmbito privado ©). Este estudio describe la tendencia de las atenciones de salud
mental en las EPS durante el periodo 2016 al 2023.

Se realizd un estudio descriptivo y exploratorio, utilizando la base de datos de la Super-
intendencia Nacional de Salud (SUSALUD), que incluye informacion sobre la facturacion de
atenciones realizadas por las EPS en Peru entre 2016 y 2023, registrada en el Modelo de
Transaccion Electrénica de Datos Estandarizados de Facturacion (TEDEF). Este sistema de
intercambio electronico se utiliza para gestionar y supervisar la facturacién de servicios de
salud entre las IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) y las IAFAS (Institu-
ciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud), incluidas las EPS.

Se recopilé el registro de los CIE-10 relacionados a diagndsticos definitivos y presuntivos
de salud mental, agrupandolos en 19 categorias relacionadas con el DSM-V (Material Su-
plementario 1). El nimero de afiliados a las EPS por afio se obtuvo de los informes anuales
de SUSALUD, permitiendo calcular las tasas de atenciones por cada 10 mil asegurados y
facilitando la comparacién de las tendencias en el tiempo (Material Suplementario 2). Este
analisis considera Unicamente el nimero de atenciones anuales, es decir, cada interaccion o
consulta realizada por un afiliado, sin diferenciar si estas atenciones fueron brindadas a un
mismo individuo o a distintos pacientes.

La figura 1 muestra la tendencia de atenciones de salud mental en las EPS entre 2016 y
2023 para las cinco categorias diagndsticas mas frecuentes. Se observa un aumento constante
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Figura 1. Principales hitos y evolucion de atenciones en las primeras 5 categorias diagndsticas de salud mental realizadas en las EPS, durante el 2016 —2023.

en estas categorias, con incrementos sig-
nificativos a partir de 2020. La tendencia
fue ascendente hasta 2019, seguida de
una leve disminucién en 2020 y un au-
mento marcado en 2021, alcanzando un
maximo de 345,75 atenciones por cada 10
mil afiliados en 2023. Las atenciones por
trastornos de ansiedad alcanzaron su pico
en 2021 con 152,69 atenciones por cada
10 mil afiliados, manteniéndose elevadas
hasta 2023; esto también se observa en
los trastornos afectivos y del neurodesa-
rrollo, en concordancia con un estudio na-
cional basado en datos administrativos (©.,

Este incremento general puede estar
relacionado con varios factores, como di-
ficultades en el acceso a los servicios, un
aumento en el distrés psicoldgico relacio-
nado con problemas cotidianos no resuel-
tos y problemas estructurales del sistema
de salud. En este Ultimo punto tenemos la
insuficiente cobertura financiera y falta de
recursos humanos, en un contexto donde
la demanda supera la capacidad disponi-
ble W, La disminucién en las atenciones en
2020 podria asociarse con las restriccio-
nes en la oferta de servicios impuestas por

la pandemia, especialmente en el ambito
ambulatorio. Sin embargo, el incremento
posterior podria atribuirse al aislamien-
to, las pérdidas familiares y el impacto
emocional causado por el alto numero de
muertes, lo cual impulsé un aumento en
atenciones de patologias como la ansie-
dady la depresién .

A pesar de las iniciativas legislativas,
persiste una brecha en el acceso a los
servicios de salud mental. En 2019, se
promulgd la Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental, con el propdsito de fortalecer la
atencion integral en esta area. En 2021,
mediante el Decreto Supremo N° 023-
2021-SA, se actualizé el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), amplian-
do el listado de condiciones asegurables
en salud mental ©. Estas iniciativas pro-
bablemente contribuyeron al aumento
de casos atendidos en el sector privado,
aunque la oferta de servicios en este
sector sigue siendo limitada en compa-
raciéon con el sector publico o la seguri-
dad social. Es relevante destacar que los
trastornos de ansiedad y los trastornos
obsesivo-compulsivos son los que mas

atenciones reciben en las EPS, lo cual es
preocupante, ya que los altos niveles de
estrés estan asociados con una reduccion
en la calidad de vida y en la productividad
econdmica ©.

El uso de datos administrativos del TE-
DEF presenta algunas limitaciones. Si bien
este sistema permite registrar la factu-
racion de manera estandarizada, ciertos
servicios o tratamientos pueden quedar ex-
cluidos si no generan facturacién. Ademas,
pueden surgir interpretaciones inexactas si
no se distingue claramente entre atencio-
nes y atendidos, lo cual podria introducir
sesgos en el andlisis de la demanda de ser-
vicios de salud mental ),

En conclusién, el incremento en las
atenciones de salud mental en los ulti-
mos afios resalta la urgente necesidad
de tomar decisiones informadas y funda-
mentadas para mejorar la respuesta del
sistema de salud. El uso de base de datos,
como el TEDEF, fue esencial para generar
evidencia sobre la demanda de los servi-
cios de salud mental, informacion que
orienta la supervisién y monitoreo de po-
liticas publicas en este dmbito.
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Sr. Editor,

La publicacidn cientifica es uno de los resultados del proceso de investigacién que desa-
rrollan los cientificos para contribuir con el crecimiento del conocimiento, en este aporte se
encuentran a los estudiantes de posgrado. Lamentablemente, la produccién cientifica pe-
ruana en posgrado es baja. Un estudio encontré que, el 11% de los médicos con doctorado
publicaron en revistas indizadas en Scopus Y. Los magisteres también tienen una baja tasa
de publicacién (11%), v la mayoria publican en revistas nacionales ?.

El 56,2% de los docentes universitarios publicaron algun articulo durante su carrera, pero
s6lo el 34% y 30% lo hicieron en revistas indizadas en Scopus y Medline, respectivamente .
Castro et al.® encontraron que solo el 20,8% de los docentes, tuvieron algun articulo publica-
doy de éstos, el 28,6% tuvieron doctorado. A su vez, sélo el 24% de los decanos de facultades
de medicina lograron una publicacion cientifica .

La tasa de publicacion en asesores de tesis de medicina también es baja, aunque es
mayor en aquellos que tienen grado de doctor ©. Un estudio evidencié que el 53% de los
asesores publicaron algun articulo original y sélo el 26% publicd en revistas indizadas en
Scopus ). De igual forma, los médicos publican poco ®, probablemente debido a la falta de
tiempo por la sobrecarga de la actividad asistencial.

Se ha realizado diversos estudios sobre la produccién cientifica de algunos grupos de
la comunidad académica y cientifica en PerU, sin embargo, no hay estudios en Arequipa
respecto a la produccién de docentes universitarios, asesores de tesis, médicos generales
o especialistas; mucho menos en los estudiantes de programas de posgrado de medicina
(doctores o magisteres). Esta brecha de informacién motivé este estudio.

Este analisis serd realizado en el contexto nacional de la implementacion del Registro Na-
cional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion Tecnoldgica (RENACYT), y de las prioridades
nacionales de investigacidn en salud (PIS). RENACYT es una iniciativa que promueve la inves-
tigacién de parte de los profesionales que acceden a este grupo selecto de investigadores e
incrementar la visibilidad académica.

Sumado a ello, el Instituto Nacional de Salud ha establecido las prioridades de inves-
tigacion en salud (PIS), con el fin de priorizar los problemas de salud en el pais, segun los
problemas sanitarios de cada region. Las prioridades nacionales entre 2019 y 2023 fueron
los accidentes de transito; las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares; las infecciones
respiratorias y neumonia; las infecciones de transmisién sexual y VIH — SIDA; las enferme-
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Tabla 1. Numero de tesis que estudiaron alguna prioridad de investigacion en salud nacional y regional, seguin tipo de doctorado y tipo de PIS estudiada.

Tipo de doctorado

Prioridades a nivel nacional (45)

Salud mental

Prioridad de investigacion en salud

Malnutriciéon y anemia
n (%) n (%)

Mortalidad materna,
perinatal y neonatal
n (%)

Salud publica (38) 13 (34,2) 8(21) 5(13,2) 12 (31,6)

Medicina (3) 0(0) 0(0) 0(0) 3 (100)

Biomédicas (4) 0(0) 1(25) 1(25) 2 (50)
Prioridades a nivel regional (52)

Salud publica (46) 14 (30,4) 10 (21,7) 5(10,9) 17 (37)

Medicina (3) 0(0) 0(0) 0(0) 3(100)

Biomédicas (3) 0(0) 2(66,7) 1(33,3) 0(0)

dades metaxénicas y zoondticas; la salud
ambiental y ocupacional; la salud mater-
na, perinatal y neonatal; la salud mental;
el cdncer; malnutricion y anemia ©.

En el caso de las PIS regionales, se
considerd las correspondientes a la re-
gion Arequipa para el periodo 2015 —
2021, fecha de ultima actualizacién, y
que incluian: enfermedades no transmi-
sibles; malnutricion; mortalidad mater-
na perinatal y neonatal; enfermedades
transmisibles; accidentes de transito,
recursos humanos; salud mental; salud
bucal y politicas en salud 9. A pesar de
disponer estas prioridades, algunos es-
tudios muestran una escasa cantidad de
tesis que abordan un tema enmarcado
en una PIS M9, Este aspecto no ha sido es-
tudiado en la produccion cientifica de los
programas de posgrado.

Para este estudio identificamos a los
graduados del doctorado de Medicina,
durante el periodo 2017 — 2022, a través
del repositorio institucional de la Univer-
sidad Nacional de San Agustin de Are-
quipa (https://repositorio.unsa.edu.pe/
collections/de59019c-97e9-4378-b0da-
ecbb47a23dac). Realizamos el anélisis
bibliométrico de las tesis y recuperamos
los siguientes datos: afio de sustentacion,
tipo de doctorado, especialidad médica
estudiada, poblacion analizada, lugar de
ejecucion, tipo de estudio segun inter-
vencion, nivel de investigacion, y estudio
de una PIS nacional y regional). Del autor
principal obtuvimos las variables: docen-
te, docente de curso de investigacion, in-
vestigador RENACYT, médico, tener espe-
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cialidad médica y publicaciones previas.
Finalmente, del asesor obtuvimos: inves-
tigador RENACYT, docente de curso de in-
vestigacion y tener publicaciones previas.
Se busco en las bases de datos Scopus,
Web of Science, Medline y SciELO, para
identificar si la tesis fue publicada en al-
guna revista indizada.

Identificamos 81 tesis, la mayoria rea-
lizadas en el 2019 (29,6%). Hubo una dis-
minucion del nimero de tesis (de 24 a 7)
entre el 2019 y 2020. Se evidencid que,
el 65,5% de las tesis se realizaron en los
afios prepandemia (2017 — 2019). Las te-
sis pertenecieron en orden de frecuencia,
al doctorado en salud publica (77,8%), de
medicina (14,8%) y de biomédicas (7,4%).

Las especialidades médicas mas
estudiadas fueron la psiquiatria (13,6%),
la pediatria (11,1%) y la ginecoobstetri-
cia (7,4%). Sorprendentemente, no hubo
ningun metaanalisis ni revisién sistema-
tica. La poblacion mas frecuente fueron
los adultos (55,6%), seguida de los nifios
(14,8%), y la mayoria de las tesis fueron
ejecutadas en hospitales (42%). El 41,3%
de las tesis del doctorado en salud pu-
blica, se realizaron en un hospital, mien-
tras que, el 23,8% en una universidad. El
17,3% de las tesis fueron experimentales
y el 81,5% correlacionales.

El 55,6% de las tesis estudiaron una
PIS nacional (2019 — 2023) y el 64,2%
abordd un tema relacionado con una PIS
regional (2015—2021). Las PIS nacionales
mads estudiadas fueron: la salud mental
(16%), la malnutricion y anemia (11,1%),

la mortalidad materna, perinatal y neo-
natal (7,4%) y el cancer (6,2%). Por su
parte, las PIS regionales mas frecuentes
fueron: la salud mental (16%), la malnu-
tricién (obesidad, anemia y desnutricion)
(14,8%), la mortalidad materna, perinatal
y neonatal (7,4%) y las enfermedades no
transmisibles (cancer, diabetes e hiper-
tension) (6,2%) (Tabla 1).

Sélo el 2,5% de los 81 autores fueron
investigadores RENACYT, el 69,1% fueron
docentes universitarios y el 14,3% dicta-
ban algun curso de investigacion. El 46,9%
eran médicos; de ellos, el 89,5% contaba
con alguna especialidad médica y solo el
24,7% tenia una publicacion previa distin-
ta a su tesis. El 39,7%, el 100% vy el 16,7%
de los egresados del doctorado en salud
publica, medicina y biomédicas, respecti-
vamente; fueron médicos. El 55,5% de los
autores ejercia docencia en la UNSA, el
10,7% en la Universidad Nacional San An-
tonio Abad (Cusco), el 7,1% en la Universi-
dad Catdlica de Santa Maria (Arequipa) y
el resto en otras universidades.

Sélo una autora —del doctorado de sa-
lud publica— publico su tesis en formato
articulo original en la Revista del Cuerpo
Médico del Hospital Almanzor Aguinaga
(afio 2022). Esta revista es peruana, edita-
da en espafiol e indizada en las bases de
datos Scopus (Q4), Web of Science y SciE-
LO. Quince autores publicaron previamen-
te en una revista extranjera (75%).

El 90,3% de los asesores (n = 31) no
fueron investigadores RENACYT y no en-
sefiaban cursos de investigacion (58,1%),
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solo el 51,6% tenia experiencia en publi-
cacién cientifica. De los 16 asesores que
publicaron, 12 lograron hacerlo en revis-
tas extranjeras (75%). No exploramos los
factores asociados a publicacién cientifi-
ca debido a la escasa tasa de publicacion
de las tesis (1,2%).

El estudio tiene limitaciones ya que,
fue unicéntrico, lo que limita la extrapo-
lacién de datos, y sélo evaluamos estu-
diantes del doctorado. Entre las fortale-
zas, mostramos un analisis interesante de
las tesis de egresados del doctorado de
una facultad de medicina, que refleja la
oscura realidad, de la pobre publicacion
cientifica en docentes universitarios y
doctores, quienes deberian ser los lide-
res en investigacion. Este andlisis tam-
bién informa sobre la pobre adherencia a
las prioridades de investigacion en salud
por estudiantes de posgrado.

En conclusidon, solo una de 81 tesis
doctorales fue publicada en una revista
cientifica, lo que refleja la casi inexis-
tente produccién cientifica en los egre-
sados del doctorado de una facultad de
medicina peruana. Este hallazgo guarda
relacion con la escasa experiencia en pu-

blicacién de los asesores, que, a su vez,
fueron docentes universitarios y en me-
nor cantidad profesores de investigacion
e investigadores RENACYT. No todos los
investigadores eligen su tema de estudio
teniendo en cuenta a las prioridades de

investigacién en salud.
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Instrucciones para los Autores

Anales de la Facultad de Medicina es
la publicacién oficial de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos (UNMSM), destinada
a la difusion de conocimientos relaciona-
dos a educacion, investigacion, practica
médica y ciencias de la salud.

Anales de la Facultad de Medicina,
es la revista universitaria del campo de
la salud mas antigua del pais, su primer
numero aparecio en enero de 1918. Se
edita en un volumen por afio conforma-
do por cuatro niumeros con periodicidad
trimestral, es arbitrada por paresy se en-
cuentra indizada en las siguientes bases
de datos: Scopus, SciELO, DOAJ, REDALYC,
DIALNET, REDIB LIPECS, LILACS, LATIN-
DEX, IMBIOMED, y HINARI. Es distribuida
tanto en versién impresa como en for-
mato electrdnico, con acceso gratuito a
texto completo a través del sistema Open
Journal Systems: http://revistasinvestiga-
cion.unmsm.edu.pe/index.php/anales

Anales de la Facultad de Medicina no
exige ningun pago por derecho de eva-
luacién o publicacion para los autores de
articulos.

POLITICA EDITORIAL

Presentacién de articulos

Los articulos presentados a Anales de
la Facultad de Medicina deberan de ser
inéditos; es decir, ni el articulo ni parte
de él pueden haber sido publicados o es-
tar en via de publicacion en otra revista.
Ademas, el articulo no debe haber sido
enviado simultdneamente a otras revis-
tas cientificas.

Los articulos pueden estar escritos en
idioma espafiol o inglés, segin proceden-
ciay preferencia de los autores. Se sugie-
re a los autores redactar articulos en su
lengua materna; también, el Comité Edi-
torial puede sugerir a los autores traducir

An Fac med. 2024;85(4):492-499.

(Actualizacion 2024)

el articulo al idioma espafiol o inglés para
una mayor difusion, recomendando para
ello a un traductor especialista en redac-
cion cientifica en dicho idioma.

La politica editorial de Anales de la
Facultad de Medicina contempla prefe-
rentemente la publicacién de articulos
cientificos relacionados a problemas re-
levantes y emergentes en el campo del
gjercicio de la medicina y la salud publi-
ca. La revista privilegia las investigacio-
nes interdisciplinarias que expanden la
investigacion en salud tanto a nivel del
medio ambiente como el mundo social y
cultural, con especial énfasis en la iden-
tificacion de nuevos problemas de inves-
tigacién, el desarrollo del pensamiento
critico, la innovacion en tecnologias en
salud y el estudio de los determinantes
sociales y culturales del proceso salud-
enfermedad-atencién y cuidado.

Envio de articulos

El envio de articulos se realizara a
través del sistema Open Journal System
(0JS):

1) Deberad inscribirse como autor en
el registro: https://revistasinvestigacion.
unmsm.edu.pe/index.php/anales/user/
register

Puede consultar la guia de registro:
https://revistasinvestigacion.unmsm.
edu.pe/index.php/anales/guiaregistro

Inmediatamente después de la ins-
cripcion le llegard un mensaje a su correo
electronico con el nombre de usuario y
contrasefia para que pueda acceder al
sistema y subir su manuscrito.

2) Subir su articulo a través del siste-
ma OJS.

Puede consultar la gufa para el envio
de manuscritos: https://revistasinvestiga-
cion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/
guiaenvios

Videos:

Tutorial de registro de usuario en la
revista Anales de la Facultad de Me-
dicina: https://www.youtube.com/
watch?v=SNImAhijxSo

Tutorial de envio de articulos a la re-
vista Anales de la Facultad de Me-
dicina: https://www.youtube.com/
watch?v=T2aJFq505fk

Documentos para adjuntar

Se enviaran los siguientes archivos de
manera obligatoria:

1. El articulo elaborado y redactado
segun los requerimientos para la presen-
tacion de articulos que se detallan mas
adelante en estas instrucciones.

2. Declaracién jurada de autoria vy
autorizacién para publicacion, con la
respectiva firma de todos los autores;
asimismo, se deben brindar informacién
de los autores como: filiacidn institucio-
nal, profesién y mayor grado académico,
ORCID, correo electrénico, teléfono y la
contribucion especifica en la elaboracién
del articulo segun taxonomia CrediT. Di-
cha declaracién jurada, se encuentra dis-
ponible en: http://revistasinvestigacion.
unmsm.edu.pe/index.php/anales/arti-
cle/view/13852/12394

3. Lista de verificacion, que debe ser
llenada en su totalidad. Si un articulo no
aplica a algunos de los items, la casilla se
deja sin marcar. Dicha lista de verificacion
se encuentra disponible en: http://revis-
tasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.
php/anales/article/view/14002/12395

Las politicas de Anales de la Facultad
de Medicina (AFM), incluidas las relacio-
nadas a conflictos de interés, aspectos
éticos, y falsedad de datos y documentos,
se aplican a todos los articulos presenta-
dos. Para el inicio del proceso editorial
es obligatoria la presentacién de la do-
cumentacién solicitada en los numerales
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1, 2y 3; de no cumplirse, se devolvera el
articulo al autor.

Si es que el articulo fue presentado
previamente a otra revista cientifica, los
autores deberan proporcionar una copia
de los comentarios de la revision por pa-
res y una respuesta detallada por cada
observacion.

Al inicio del proceso editorial, los ar-
ticulos recibidos son evaluados por el
Comité Editorial de la revista. Algunos
articulos seran no aceptados de manera
inmediata si no se ajustan a la linea edi-
torial o no cumplen los requerimientos
estipulados en las instrucciones para au-
tores; todos los demas articulos se some-
ten a revision por pares.

Aspectos éticos

Antes de la presentacién de articulos
a Anales de la Facultad de Medicina se
recomienda a los autores tener en con-
sideracion lo estipulado por el Comité In-
ternacional de Etica en las Publicaciones
Cientificas, cuyas recomendaciones se
encuentran en el Cédigo de Conducta y
Directrices de Mejores Practicas para Edi-
tores de Revistas, a las cuales nos adheri-
mos. Dicha informacién se encuentra dis-
ponible en: http://publicationethics.org

Anales de la Facultad de Medicina
tiene una politica de deteccion de fal-
tas éticas de publicacién como: plagio,
autoria ficticia, cambios de autoria, pu-
blicacion redundante, manipulacién de
datos, y conflicto de interés no revelado.
En caso se detecte alguna falta ética de
publicacion, Anales de la Facultad de Me-
dicina rechazard o retractard el articulo y
tomara las medidas recomendadas por
el Comité Internacional de Etica en las
Publicaciones Cientificas que contempla
la informacion de la falta al autor, a los
demas autores, a la instituciéon donde
pertenece, a sus superiores, a la entidad
fuente del financiamiento, al comité de
ética de su institucién, a otras revistas
cientificas y otras autoridades. AFM utili-
za un software de deteccidon de similitud
respecto a otras publicaciones cientifi-
cas; a fin de determinar la magnitud de
esta similitud. Se recomienda a los auto-
res que, antes del envio de sus articulos,
sea procesado el manuscrito un software
de deteccién de similitud. No se acepta-

ran articulos que sobrepasen el 20% de
similitud respecto a otras publicaciones;
de ser asi, el manuscrito sera rechazado
automaticamente.

Investigaciones experimentales en
humanos y animales

Los articulos que describen experi-
mentos realizados en seres humanos,
deben indicar si los procedimientos
seguidos estuvieron de acuerdo a las
normas éticas del Comité de Etica ins-
titucional o regional, y a la Declaracién
de Helsinki actualizada al 2013 (World
Medical Association Declaration of Hel-
sinki: ethical principles for medical re-
search involving human subjects. JAMA.
2013;310(20):2191-4). En el Peru, las
normas a seguir para la experimentacién
en seres humanos, se encuentran esta-
blecidas en el Reglamento de Ensayos
Clinicos en el Per( (Decreto Supremo N°
021-2017-SA). El Instituto Nacional de Sa-
lud es la autoridad encargada a nivel na-
cional de velar por el cumplimiento de di-
cho Reglamento y de las normas conexas
gue rigen la autorizacién y ejecucion de
los ensayos clinicos. Los autores de ensa-
yos clinicos en seres humanos requieren
la aprobacién del Instituto Nacional de
Salud antes de iniciar el experimento. A
peticion de Anales de la Facultad de Me-
dicina, el autor principal debe entregar
las copias de documentacién que acredi-
ten la autorizacion.

No se deben mencionar los nombres
de los pacientes, sus iniciales, o nimero
de historia clinica, ni en general datos
que permitan identificar a los sujetos de
estudio. Se deben enmascarar las carac-
teristicas reconocibles de las fotografias
de personas identificables. Los estudios
sobre pacientes, registros de pacientes
o voluntarios, requieren de la aproba-
cién del Comité de Etica institucional, asi
como el consentimiento informado.

Para la experimentacidén en animales,
los autores tendran en consideracién las
normas internacionales de uso de ani-
males de experimentacién, en particular
las recomendadas por la Office of Ani-
mal Care and Use of National Institutes
of Health (https://oacu.oir.nih.gov/ ), asi
como las pautas de la institucién o ley
nacional reguladora del cuidado y utiliza-

cién de animales de laboratorio. Los ani-
males utilizados deben ser nombrados en
el titulo, resumen, palabras clave y ma-
terial y métodos. Dicha experimentacion
debe ser minuciosamente detallada en la
seccion de materiales y métodos. Las in-
vestigaciones experimentales en anima-
les realizadas en nuestro pais, deberan
contar con la aprobacién del Comité de
Etica y Bienestar Animal (CEBA) de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos:
https://tinyurl.com/mryw24we o comité
con funciones equivalentes de institucion
en que se realizé el estudio.

Guias para desarrollo y presentacion
de investigaciones

Para la presentacién de articulos se re-
comienda a los autores seguir las pautas
establecidas internacionalmente para el
disefio, realizacion y presentacion de di-
ferentes tipos de estudios: https://www.
equator-network.org/

- Ensayos controlados aleatorizados:
CONSORT

- Revisiones sistematicas y meta-anali-
sis: PRISMA

- Revisiones sistematicas y metaanalisis
de estudios observacionales: MOOSE

- Pruebas diagndsticas: STARD

- Estudios observacionales: STROBE
- Estudios cualitativos: SRQR

- Evaluaciones econdmicas: CHEERS
- Reporte de casos: CARE

Requisitos de autoria

El reconocimiento de la autoria debe ba-
sarse en: 1) Contribuciones significativas a
la concepcion o disefio del manuscrito, o a
la recoleccion, analisis o interpretacion de
los datos; 2) Redaccion o revisidn critica im-
portante del contenido del manuscrito; 3) La
aprobacion final de la version que se publi-
cara, y 4) La asuncion de la responsabilidad
frente a todos los aspectos del manuscrito,
para garantizar que los asuntos relativos a la
exactitud o integridad de cualquier parte del
mismo seran adecuadamente investigados
y resueltos. La busqueda de financiacion, la
recoleccion de datos, o la supervision general
del grupo de investigacion no justifican por si
solos la autoria. Todas las personas consigna-
das como autores deben cumplir los criterios
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de autoria, y todas las que los cumplen deben
aparecer en la lista de autores. Los colabora-
dores que no cumplen los criterios de autoria
deberian aparecer en la seccién de Agrade-
cimientos. Es imprescindible que cada autor
del articulo disponga de codigo ORCID (Open
Researcher and Contributor ID) con la finali-
dad de distinguir su actividad académica y de
investigacion: https://orcid.org/

La lista de autores incluidos en la declara-
cién jurada de autoria seran los Unicos con-
siderados dentro del proceso editorial de la
revista. No se aceptaran cambios posteriores
en el nimero ni en el orden de los autores.

Utilizacion de inteligencia artificial

La posicién de la revista Anales de la
Facultad de Medicina sobre el uso de la
inteligencia artificial generativa en la re-
daccién de articulos cientificos asi como
la atribucién de autoria, sigue las reco-
mendaciones del Comité Internacional
de Etica en las Publicaciones Cientificas
(COPE: https://publicationethics.org/) vy
la Asociacién Mundial de Editores Mé-
dicos (WAME: https://www.wame.org/);
asi, las herramientas de inteligencia
artificial no pueden incluirse como au-
tores de un articulo ya que no cumplen
los requisitos de autoria al no asumir la
responsabilidad de sus contenidos, y no
pueden afirmar la presencia o ausencia
de conflictos de interés. Los autores de-
ben declarar-segun sea el caso- que no
se utilizé inteligencia artificial en la re-
daccion del manuscrito, ni en la creacion
de tablas o figuras; si es que se utilizo,
deben declarar las partes especificas del
manuscrito donde fue utilizado, asi como
las tablas o figuras que se generaron. De
igual manera, se debe mencionar a la
herramienta de inteligencia artificial y la
manera como fue utilizada.

Los autores son totalmente respon-
sables del contenido de su manuscrito,
incluso de aquellas partes producidas por
una herramienta de inteligencia artificial, y
por lo tanto son responsables de cualquier
incumplimiento de la ética de publicacion.

Agradecimientos

En esta seccidn se da las gracias a los
colaboradores del estudio; es decir, a
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las personas que realizaron importantes
contribuciones al articulo, incluyendo
a los participantes de ensayos clinicos.
Debe mencionarse en forma especifica a
quiény porqué tipo de colaboracién en la
investigacion se realiza el agradecimien-
to. Los colaboradores mencionados en
esta seccion deben consignar por escrito
su autorizacién para la publicacion de sus
nombres.

Ejemplos a incluir en los Agradeci-
mientos: personas que colaboran solo
dando ayuda técnica o metodoldgica, co-
laboraciones en la redaccién del manus-
crito, colaboraciones en la recoleccién de
datos, colaboraciones en el procesamien-
to de analisis de laboratorio.

Declaracion de conflictos de interés

Los autores deben declarar cualquier
relacién personal o comercial que pue-
da suponer parcializacién y por tanto un
conflicto de interés en conexion con el ar-
ticulo remitido. Los conflictos de interés
pueden ser directos o indirectos, inclu-
yendo interés financiero de los autores
por parte de la empresa que auspicia el
estudio; asi como empleos, becas, pagos
de viaticos, viajes, consultorias, etc. Los
conflictos de interés no financieros inclu-
yen: politicos, personales, religiosis, ideo-
l6gicos, académicos e intelectuales.

Si el autor tiene acciones en la em-
presa o es empleado de la misma ya sea
a tiempo completo o parcial, debe indi-
carse en la declaracién de conflictos de
interés. El no hacerlo puede dar lugar a
sanciones. Anunciar las fuentes de apoyo
financiero del estudio no implica un con-
flicto de interés.

Declaracion de cesion de derechos de
autor

Los autores que presenten articulos a
Anales de la Facultad de Medicina al mo-
mento de enviar la declaracion jurada de
autoria y autorizacion para publicacion
del articulo, ceden sus derechos a la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos Lima-Perd,
para que esta divulgue el articulo en las
condiciones, procedimientos y medios
gue disponga. Los autores no recibiran
regalias ni compensacién monetaria de

parte de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos por la publicaciéon de articulos en
Anales de la Facultad de Medicina. Como
corresponde, la propiedad intelectual de
los articulos publicados en Anales de la
Facultad de Medicina es exclusiva de los
autores.

Lista de verificacion de articulos
enviados

En ella se comprueba que el articulo
cumple con los requisitos solicitados para
publicacion. Si es que no se presenta la
lista de verificacién, no se podrad conti-
nuar con el proceso editorial.

Revision por pares

La revisién por pares o arbitraje es un
método usado para garantizar la calidad,
originalidad, factibilidad y rigor cientifico
de un articulo de investigacién. La revi-
sién por pares es un proceso obligatorio
para todos los tipos de articulos que se
presentan salvo editoriales que son eva-
luados por el propio Comité Editorial.

Los articulos enviados a Anales de la
Facultad de Medicina son evaluados por
revisores con experiencia y conocimien-
to sobre el tema al que se refiere el ar-
ticulo a evaluar, con la intencidn que su
concepto logre buen juicio y alta calidad
para la publicacion. Los requisitos para
ser revisor de Anales de la Facultad de
Medicina son: conocimiento del tema,
imparcialidad, perfil y trayectoria acadé-
mica e investigativa, responsabilidad, vy
ética. Los revisores seleccionados no re-
ciben remuneracion; sin embargo, se les
entrega la correspondiente constancia
de evaluador para fines académicos, y
son mencionados en el volumen impreso
donde contribuyeron. Cuando el articulo
lo requiera, también se disponen de revi-
sores expertos en el area de estadistica y
epidemiologia.

Los articulos recibidos seran evalua-
dos inicialmente por el Comité Editorial
segun los requisitos exigidos y una re-
visién previa de los editores. Posterior-
mente, serdn sometidos a un arbitraje
por pares, para lo cual se convoca como
minimo a dos revisores por articulo, quie-
nes de manera anénimay en un plazo de
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15 dias calificaran los manuscritos a so-
licitud del Comité Editorial mediante un
informe basado en la ficha de evaluacion
proporcionada por la revista. El tipo de
revision es par doble ciego. Los arbitros o
revisores emiten su calificacién y remiten
sugerencias y recomendaciones de como
mejorar el articulo. A consideraciéon del
Comité Editorial y de los revisores de
metodologia, se solicitara a los autores la
base de datos utilizada en los métodos y
resultados descritos y presentados en el
articulo.

La evaluacion de los arbitros considera
el articulo:

- Publicable sin modificaciones

- Publicable con observaciones menores
- Publicable con observaciones mayores
- No publicable

Una vez recibida la calificacién, su-
gerencias y recomendaciones de los
arbitros, el Comité Editorial decidird si
no acepta la publicacién del articulo o
envia las observaciones que considere
pertinentes para ser absueltas por los
autores. Estas observaciones se envian
al autor a quien se le da un plazo de 20
dias para enviar el articulo modificado.
No se aceptard de forma definitiva nin-
gun trabajo hasta que la totalidad de las
observaciones hayan sido aclaradas y/o
modificadas. Cuando los autores envien
de nuevo su manuscrito con las correc-
ciones solicitadas deben remitirlo en
formato word con control de cambios y
adjuntaradn una carta en donde expon-
dran las modificaciones efectuadas vy, en
su caso, los puntos de vista divergentes.
Dependiendo del caso, Anales de la Fa-
cultad de Medicina podra volver a enviar
el articulo corregido a un revisor antes
de considerar su publicacién. Si las co-
rrecciones no fueron remitidas hasta un
plazo de dos meses, el articulo serd dado
de baja y pasara al archivo digital, noti-
ficdndole al autor esta decision. Anales
de la Facultad de Medicina se reserva el
derecho de realizar cambios o introducir
modificaciones en el articulo en aras de
una mejor su comprension, sin que de
ello se deriven cambios en su contenido.
El autor corresponsal dara su conformi-
dad a la versién final diagramada (PDF),
antes de su publicacién. Los revisores

pueden sugerir que un articulo original
sea publicado como comunicacion corta
o carta al editor.

El tiempo promedio del proceso edito-
rial desde la recepcidn del articulo hasta
la decision del Comité Editorial varia en-
tre dos y cuatro meses. El autor puede
solicitar informacion sobre los avances
de la revision del articulo, asi como la
etapa del proceso editorial en la cual se
encuentra su articulo.

A consideracion de los autores, el arti-
culo puede estar publicado previamente
y antes de la correspondiente revision
por pares, en un repositorio pre-print, y
debe ser informado al momento de pre-
sentar el articulo para su publicacién en
Anales de la Facultad de Medicina, con el
correspondiente DOI de enlace.

Los articulos que se encuentren aptos
para publicacién, luego del correspon-
diente proceso editorial de revision por
pares, seran publicados con anterioridad
a las fechas limites trimestrales de publi-
cacion habitual de Anales de la Facultad
de Medicina como Publicacién Anticipada.

Prueba de version final de articulo

Es una etapa del proceso editorial pos-
terior a la diagramacion y edicion del arti-
culo a publicarse. Se enviarad una prueba
del articulo al autor en formato PDF. La
prueba se revisara cuidadosamente y se
marcaran los posibles errores, devolvien-
do las pruebas corregidas en un plazo
de 48 horas. No se aceptardn cambios al
contenido del articulo. El Comité Editorial
se reserva el derecho de admitir o no las
correcciones efectuadas por el autor. Si
los autores no realizan observaciones a
la version final del articulo diagramado,
el Comité Editorial dara por aceptada la
versién final. Anales de la Facultad de
Medicina adjudicard el respectivo DOI
(Identificador de Objetos Digitales) a
cada articulo diagramado.

Descargo de responsabilidad

Las afirmaciones, juicios, y opiniones
expresadas en los articulos publicados
en Anales de la Facultad de Medicina co-
rresponden a los autores y no necesaria-
mente al Comité Editorial de la Anales de
la Facultad de Medicina. Tanto el Comité

Editorial de Anales de la Facultad de Me-
dicina como la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Mar-
€OS No asumen ninguna responsabilidad
sobre el material expuesto, tampoco ga-
rantizan ni apoyan ningun producto que
se anuncie en la revista, ni garantizan las
afirmaciones realizadas por el fabricante
sobre dicho producto o servicio.

De acuerdo a la politica editorial, Ana-
les de la Facultad de Medicina no recibe
ni propicia publicidad de productos o ser-
vicios de ningun tipo en sus paginas.

Permisos para la difusion de los
contenidos

Al amparo de las normas vigentes, to-
dos los derechos quedan reservados por la
Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos. La difusion de
los contenidos de Anales de la Facultad de
Medicina, mediante cualquier medio, es au-
torizada siempre y cuando se cite la fuente
de origen. La distribucion de la revista es gra-
tuita a los investigadores, académicos, médi-
cos, universidades, e instituciones cientificas
y académicas. Anales de la Facultad de Me-
dicina estd sujeta a canje con otras publica-
ciones similares y se encuentra disponible
a texto completo en: http://revistasinves-
tigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales
Anales de la Facultad de Medicina utiliza el
sistema LOCKSS para la recoleccion, preser-
vacion y almacenamiento de los articulos
publicados.

REQUERIMIENTOS PARA LA
PRESENTACION DE ARTICULOS

Los requerimientos para la presenta-
cién de articulos a Anales de la Facultad de
Medicina se ajustan a las recomendaciones
para la preparacion, presentacién y publi-
cacién de trabajos académicos en revistas
biomédicas, del Comité Internacional de
Editores de Revistas Biomédicas. Estos re-
querimientos se encuentran disponibles en
la siguiente direccion electrénica: https://
www.icmje.org/recommendations/transla-
tions/spanish2021.pdf

1. En la primera pagina se
consignara:

e Titulo del articulo, conciso e informa-
tivo, con un aproximado de 15 pala-
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bras, no se deben usar abreviaturas,
las conclusiones del estudio no deben
figurar en el titulo. Se debe incluir el
titulo en inglés. La version en inglés
debe incluir el titulo en espafiol. Se
debe indicar el titulo abreviado

e Nombres y apellidos del autor o auto-
res, de forma y presentacién de prefe-
rencia

e Grado académico vy filiacidn institucio-
nal de los autores. Una filiacién insti-
tucional y una filiacion académica asf
como maximo grado académico.

e (Codigo ORCID de cada uno de los au-
tores: https://orcid.org/

e Correos electrénicos de cada uno de
los autores

e Nombre y correo electrénico de autor
corresponsal
Ademds, los autores declararan expli-

citamente lo siguiente:

e Contribuciones de autoria segun taxo-
nomia CrediT: https://credit.niso.org/
Para los roles asumidos, se debe indi-
car la abreviatura de los nombres de
cada autor.

e Responsabilidades éticas

e Confidencialidad de los datos
Derecho a la privacidad y consenti-
miento informado

e Declaracién respecto al uso de inteli-
gencia artificial

® Financiamiento
Conflicto de intereses

Aportacién original e importancia del
articulo

Si la investigacion fue presentada en
forma parcial o total a un evento cienti-
fico (libro de resumenes, pdster o pre-
sentacion oral), forma parte de una tesis,
informe técnico o se encuentra en un
repositorio digital, los autores deben in-
dicar la referencia primaria en la primera
pagina del articulo y el enlace correspon-
diente de ubicacion.

2. Formato del texto

Los articulos deben presentarse en
idioma espafiol o inglés, en formato
word, con un tamafo de letra no menor
de 12 en tamafio de hoja A4, a doble es-
pacio, con margenes de 2,5 cm, con el
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siguiente orden: titulo general y titulo re-
sumido, resumen y abstract con palabras
clave, texto principal, agradecimientos,
referencias, tablas y figuras con leyendas.
La investigaciéon presentada, tanto en su
realizacién, como los datos analizados,
deben tener una antigiedad no mayor
de 5 afios; excepcionalmente, a conside-
racién del Comité Editorial, la antigliedad
de un estudio, de acuerdo a su aporte y
trascendencia, podria ser mayor a la se-
flalada. Se recomienda a los autores, para
una mejor presentacion del articulo, con-
siderar el curso virtual de redaccion y pu-
blicacion cientifica del Instituto Nacional
de Salud: https://aulavirtual.ins.gob.pe/

3. Referencias bibliograficas

Las referencias bibliograficas estaran
referidas exclusivamente al texto del ar-
ticulo, seran ordenadas correlativamente
segun su aparicion en el texto y redacta-
das siguiendo el estilo de redaccidon Van-
couver. Deben tener el DOI correspon-
diente. Por la importancia en el articulo
cientifico, las referencias bibliograficas
deben ser actualizadas (con antigliedad
no mayor a cinco afios), emblematicas, o
gue hayan marcado un hito en el conoci-
miento actual.

Articulos de revista:

Apellidos del autory coautores seguido de
las iniciales de los nombres, éstas sin separa-
cion entre si. Puede citarse hasta seis autores,
separados por comas; si son mas de seis, no
se les anotara y se agregara ‘y col, en espa-
fiol, ‘et al’, en inglés. Luego de los autores, se
colocara un punto seguido y a continuacion
se citara el titulo del articulo en el idioma de
origen, terminando en punto seguido. A con-
tinuacién, el nombre de la Revista (en abre-
viatura reconocida internacionalmente) vy el
afio de publicacion, un punto y coma; el nu-
mero de volumen (N2 de suplemento entre
comillas), seguido de dos puntos finalizando
con las paginas entre las que aparece el arti-
culoy un punto final. Agregar el DOI.

Ejemplo: Goswami N, Kavcic V, Marusic
U, Simunic B, Rossler A, Hinghofer-Szalkay
H, Pisot R. Effect of computerized cognitive
training with virtual spatial navigation task
during bed rest immobilization and recov-
ery on vascular function: a pilot study. Clin

Interv Aging. 2015;2015(10):453- 9. DO
10.2147/CIA.S76028

Libros, folletos o similares: Autor y/o
coautores en igual forma que para los ar-
ticulos. Titulo del trabajo, punto seguido
y luego la preposicién “En”, seguida de
dos puntos, apellidos e iniciales de los
editores del libro seguida de la palabra
“editor(es)” entre paréntesis, punto y el
titulo del libro, en el idioma de origen;
punto seguido y el numero de edicion,
punto; lugar de la edicion y dos puntos,
nombre de la editorial, punto; afio de la
edicion, dos puntos y (sin separacion) pa-
ginas en las que aparece el trabajo, pun-
to; DOL.

Ejemplo: Moncada S, Higgs EA. Nitric
oxide and the vascular endothelium. En:
Moncada S, Higgs A (Eds): The Vascular
Endothelium |. Handbook of Experi-
mental Pharmacology. Berlin: Springer
Berlin Heidelberg. 2006:213-54. DOI:
10.1007/3-540-32967-6

Tesis: Autor, en igual forma que para
los articulos. Titulo del trabajo, entre
paréntesis especificar el grado optado,
punto seguido. Ciudad y pais donde se
sustentd, separados por una coma, dos
puntos y la universidad de procedencia,
una coma, el afio y punto seguido. El nu-
mero de paginas, seguido de la abrevia-
tura pp.

Ejemplo: Gota DF. Morbilidad y mor-
talidad. Estudio retrospectivo en pacien-
tes hospitalizados del Hospital Cayetano
Heredia (Tesis de Bachiller). Lima-Peru:
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
1990:59 pp.

Documentos técnicos en internet

Organizacion Panamericana de la Sa-
lud. Perspectivas demograficas del en-
vejecimiento poblacional en la Regidn
de las Américas, 2023 [Internet]. Orga-
nizacion Panamericana de la Salud y Co-
misién Econdmica para América Latina y
el Caribe; 2023 [Fecha de acceso: 12 de
diciembre 2023]. Disponible en: https://
iris.paho.org/handle/10665.2/57333

Congreso de la Republica del Perd.
Decreto Supremo que aprueba el Regla-
mento de la Ley N° 30453, Ley del Sis-
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tema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) [Internet]. Diario Oficial El
Peruano; 2017 [Fecha de acceso: 18 de
setiembre 2023]. Disponible en: https://
busquedas.elperuano.pe/dispositivo/
NL/1492036-2

Paginas web

Infosalus. SERMEF alerta de que la
sanidad espafiola “no esta preparada”
para la “epidemia” de discapacidad por
el envejecimiento. Asistencia [Internet].
2018 May 17 [Fecha de acceso: 18 de
setiembre 2023]. Disponible en: https://
www.infosalus.com/asistencia/noticia-
sermef-alerta-sanidad-espanola-no-pre-
parada-epidemia-discapacidad-envejeci-
miento-20180517150512.html

4. Secciones de la revista

Los articulos enviados a Anales de la
Facultad de Medicina deben pertenecer
a una de las siguientes secciones: La ex-
tensién maxima de palabras segun tipo
de articulo es la indicada en la tabla 1.

4.1 Editorial: Se presentan a solicitud del
Director de la revista, su contenido se refe-
rird a los articulos publicados en el mismo
numero de la revista, o trataran de un tema
de interés segun la politica editorial.

4.2 Articulo Original: Trabajo de investiga-
cion inédito sobre una materia relaciona-
da con el campo cientifico, técnico, huma-
nistico o ético de la medicina. El Comité
Editorial considerard, previamente a la re-
vision por pares, el aporte y/o trascenden-
cia del articulo respecto a la evidencia ac-
tual sobre el tema de investigacion.

Seran redactados segun el siguiente
esquema: Titulo y su traduccion al inglés,
resumen y palabras clave, abstract y ke-
ywords, Introduccién, Métodos, Resultados,
Discusion, Agradecimientos y Referencias
bibliograficas. Las citas a las referencias bi-
bliograficas deben redactarse en forma as-
cendente de aparicién en el texto, con un
maximo de 4 por cada concepto a referen-
ciar, entre paréntesis y en superindice.

Resumen y palabras clave

Si esta redactado en espafiol debera
tener la respectiva traduccion al inglés o
viceversa, teniendo una extensidon maxi-

ma de 250 palabras, cada uno. En él se
escribira una Introduccién breve (ante-
cedentes del porqué del estudio), los
Objetivos del estudio (lo que se busca
determinar con el estudio), los Métodos
(disefio del estudio), Resultados (solo los
principales) y las Conclusiones mas im-
portantes. A continuacién del resumen,
agréguese 3 a 10 palabras clave o frases
que se encuentren en los descriptores en
ciencias de la salud de BIREME: http://
decs.bvs.br/E/homepagee.htm  En el
Abstract, las partes correspondientes
son: Introduction, Objectives, Methods,
Results, Conclusions, Keywords, revisa-
das con el descriptor MeSH: https://mes-
hb.nlm.nih.gov/search . Los nombres de
las instituciones no se deben traducir a
menos que exista una traduccion oficial-
mente aceptada.

Introduccion

Incluye la exposicién de motivos y
objetivos del trabajo y breve referencia
de la literatura pertinente, sin hacer una
revision extensa del tema. Debe tener la
justificacion de la realizacién del estudo,
respecto a la evidencia actual sobre el
tema. No deberd incluir datos ni conclu-
siones del trabajo realizado. Los objetivos
seran planteados en el ultimo parrafo.

Métodos

Describe brevemente las caracteris-
ticas de los sujetos o del material em-
pleado en el trabajo: el disefio (tipo de
estudio), las definiciones operacionales
de las variables de estudio, la descripcion

de las fuentes de datos o instrumentos
de recoleccion de datos, las técnicas
usadas para su realizacién, y describe las
pruebas estadisticas o metodologias de
analisis, cuantitativa o cualitativas utili-
zadas. Solo se deben detallar las técnicas
nuevas o modificaciones. Para las técni-
cas conocidas, sefiale solo la referencia
bibliografica. Se recomienda como es-
guema para esta seccidon los siguientes
subtitulos: Disefio de estudio, Poblacidn
y muestra, Fuente de informacién o de
datos, Criterios de inclusion, Variables,
Andlisis de datos, Aspectos éticos. Los
estudios, aunque sean observacionales,
deben contar con la correspondiente
aprobacién de un Comité de Etica Insti-
tucional. Los autores deberdn remitir los
instrumentos utilizados para el estudio u
otros elementos técnicos que permitan
reproducir los resultados del estudio, los
cuales serdn solicitados en el proceso de
revision de pares.

Resultados

Se deben presentar en forma escueta,
pero lo mas ordenado o coherente que
sea posible. El uso de tablas y figuras es
para complementar la informacion; limi-
te el numero al minimo necesario, con la
finalidad de no repetir la informacion ex-
puesta en el texto. Las tablas y figuras, en
formato simple sin color, ordenadas con
numeros arabigos, traeran su correspon-
diente leyenda, deben estar en formato
editable word o excel (no en imagen). Las
unidades de medidas seran de acuerdo al
Sistema Internacional de Unidades (para
los decimales se utilizan comas, no pun-
tos) y los nombres cientificos de animales
segun el Cédigo Internacional de Nomen-

Tabla 1. Extension maxima de palabras, tablas, figuras y referencias segun seccion.

Seccion Resumen Contenido Fitgaubrlzssy l:zfie;ger:,‘:i:s
Editorial - 1500 - 10
Articulo Original 250 3500 5 30
Original Breve 150 2000 4 20
Reporte de Casos 125 1500 4 15
Articulo de Revision 250 4000 5 70
Articulo Especial 150 4000 5 70
Gufas de Practica Clinica 250 4000 8 70
Historia y Humanidades en Salud 100 3000 4 30
Cartas al Editor - 500/1000 1 10
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clatura Zooldgica. Las pruebas estadisti-
cas utilizadas deben ser mencionadas en
la leyenda de las tablas o figuras. Las foto-
graffas deben ser de la mejor resolucién
posible. Cuando se reproduzca material
ya publicado, es imprescindible adjuntar
copia de la carta de autorizacion del au-
tor original y de la editorial respectiva.

Discusion

En el primer parrafo se deben expo-
ner los principales hallazgos del estudio.
Haga hincapié en los aspectos nuevos e
importantes de su estudio y las conclu-
siones que se derivan de ellos, relevando
el aporte al conocimiento de las obser-
vaciones realizadas. No repita los datos
o informacién ya presentados en las sec-
ciones de introduccidn y resultados. Esta-
blezca el nexo de las conclusiones con los
objetivos del estudio, pero absténgase de
hacer afirmaciones generales y extraer
conclusiones que no estan respaldadas
cientificamente. Compare sus resultados
con los de otros investigadores, con los
respectivos sustentos bibliograficos. Si el
estudio se realizd en el Perd, considerar
en la discusion la evidencia generada por
otros estudios realizados en el pais. Pue-
de incluir nuevas hipdtesis y recomen-
daciones, cuando haya justificacion para
ello. En el penultimo parrafo se deben
mencionar las limitaciones del estudio.
En el dltimo pérrafo se expondran las
principales conclusiones del estudio.

Agradecimientos

Los agradecimientos a personas o ins-
tituciones que en alguna forma hayan
colaborado en la elaboracion de su tra-
bajo, aparecera antes de las referencias
bibliograficas.

4.3 Original Breve: Escrito breve sobre un
tema determinado que el autor presenta
a la revista para su conocimiento y discu-
sion. Puede ser una investigacion original
preliminar o que no tiene la trascenden-
cia de un trabajo original. Tiene la misma
estructura de un articulo original.

4.4 Reporte de Casos: Caso médico de in-
terés diagndstico, rareza de observacién
o evidente interés, que amerite su publi-
cacién. Deben ser redactadas segun el si-
guiente esquema: Resumen y abstract no
estructurado, Palabras clave y keywords,
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Introduccién, Reporte del caso, Discusion
y Referencias bibliograficas. Deben con-
tar con la correspondiente aprobacion
de un Comité de Etica Institucional y el
consentimiento informado del pacien-
te. Para el caso de menores de edad, se
debe contar con el consentimiento de los
familiares o tutores segun corresponda.

4.5 Articulo de Revision: Revision nosolé-
gica que sintetiza, analiza, y actualiza un
tema médico, con sustento en las recien-
tes evidencias cientificas. Se aceptaran
Unicamente las revisiones de tipo siste-
matica y metaanalisis: http://www.pris-
ma-statement.org/ . No se aceptaran re-
visiones narrativas. El Comité Editorial de
Anales de la Facultad de Medicina pue-
de realizar invitaciones a expertos sobre
algin tema de interés para la redaccion
correspondiente. Deben ser redactados
segun el siguiente esquema: Resumen y
abstract no estructurado, Palabras clave
y keywords, Introduccion, Metodologia
de busqueda y Seleccién de resultados,
Desarrollo del tema, Conclusiones y Re-
ferencias bibliograficas.

4.6 Articulo Especial: Incluirdn articulos
gue se encuentren dentro de la politica
editorial de la revista pero que no se ajus-
ten a las caracteristicas de otras secciones.
Los articulos especiales estan orientados a
la discusion de temas relevantes cuya dis-
cusion enfrente a nuevos problemas de
investigacion. Los articulos especiales son
solicitados expresamente por invitacion
del Comité Editorial a investigadores ex-
pertos de alto perfil. Incluye ensayos, sis-
tematizaciones y experiencias que sean de
interés. Deben ser redactados segun el si-
guiente esquema: Resumen y abstract no
estructurado, Palabras clave y keywords,
Introduccién, Desarrollo del tema y Refe-
rencias bibliogréficas.

4.7 Guias de Practica Clinica: Incluira
guias realizadas por expertos en el area
y aprobadas por entidades gubernamen-
tales del sector salud. Deben explicar la
metodologia usada para su elaboracion,
incluyendo los métodos usados para
evaluar la calidad de la evidencia y asig-
nar la fuerza de cada recomendacion;
asimismo, debera incluirse el link a la
version completa de la guia. Deben ser

redactados segln el siguiente esquema:
Resumen y abstract no estructurados,
Palabras clave y keywords, Introduccion,
Metodologia, Recomendaciones, Discu-
sién y Referencias bibliograficas

4.8 Historia y Humanidades en Salud:
Incluird la narracion y exposicion de
acontecimientos relacionados a la con el
proceso salud-enfermedad-atencién-cui-
dado, desde la historia, la sociologia o la
antropologia de la salud. Tiene la misma
estructura de un articulo especial.

4.9 Carta al Editor: Comunicacién escrita
dirigida al Director de la Revista. Se acep-
taran Cartas al Editor que cumplan las si-
guientes consideraciones:

e (Cartas que hagan referencias a arti-
culos publicados preferentemente en
los dos ultimos numeros en Anales de
la Facultad de Medicina o a criterio
del Comité Editorial. Los aportes de-
ben ser criticos, especialmente rela-
cionados a la metodologia empleada,
hallazgos, y conclusiones de la investi-
gacion a la cual se hace referencia.

e (Cartas cientificas con aportes referidos
a investigaciones realizadas por los au-
tores. Para ambos casos, los autores
pueden ser hasta un maximo de 5.

Cuando la carta relate avances de inves-
tigaciones preliminares o describan sucin-
tamente una investigacion, el nimero de
palabras podra ser de hasta 1000. Las car-
tas de comentarios a articulo publicados y
las réplicas deben ser redactadas hasta un
maximo de 500 palabras.

Material Suplementario

A consideracién de los autores y del
Comité Editorial se publicard Material Su-
plementario como informacién comple-
mentaria a lo presentado en el articulo, con
la finalidad de mejorar la comprensién del
mismo, como por ejemplo: archivos Office
(word, excel y powerpoint), archivos de
imagen, archivos de audio, archivos de vi-
deo, y aplicaciones. Se deben remitir junto
a toda la documentacion solicitada.

Uno de los principales objetivos de la
disponibilidad de datos abiertos en la cien-
cia es permitir la transparencia y verifica-
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cion de afirmaciones cientificas, al posibi-
litar la reproducibilidad de los resultados, y
permitir que los datos de muchas fuentes
se integren para proporcionar nuevos co-
nocimientos. Asi, a consideracion del Co-
mité Editorial, se solicitaran las correspon-
dientes bases de datos obtenidas para los
autores en sus investigaciones, para su pu-
blicacion como Material Suplementario del

articulo o se recomendara la publicacion
por parte de los autores en repositorios de
datos publicos: https://www.nature.com/
sdata/policies/repositoriesttgeneral

Contacto:

Las dudas o consultas sobre la politica
editorial o acerca de los requisitos de

presentacion de articulos pueden dirigirse al
Comité Editorial:

Anales de la Facultad de Medicina
Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos
Av. Grau N2 755, Lima 1, Peru.

6197000 —anexo 4672
Correo electronico: anales.medicina@
unmsm.edu.pe
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Declaracion jurada de autoria y autorizacion para la publicacion del articulo cientifico

Facultad de Medicina San Fernando
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Anales de la Facultad de Medicina

Declaracion jurada de autoria y autorizacion
para la publicacion del articulo cientifico

Fecha:

Titulo:

DECLARACION:

»  Garantizo que el articulo que remito es un documento original y no ha sido publicado, total ni parcialmente, en
otra revista cientifica biomédica, salvo en forma de resumen o tesis (en cuyo caso adjunto copia del resumen
o caratula de la tesis).

+ Sielarticulo hubiera sido publicado previamente, adjunto la autorizacion original de la Revista donde se realizd
la publicacion primaria, de manera que pueda ser publicada en la Revista Anales de la Facultad de Medicina.

»  Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y analisis de
sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él.

. En caso que el articulo fuese aprobado para su publicacion en la Revista Anales de la Facultad de Medicina,
cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la Facultad de Medicina San Fernando, de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos, la publicacion y divulgacion del documento en las condiciones, procedimientos
y medios que disponga la Facultad.

. No recibiré regalias ni otra compensacion monetaria de parte de la Facultad de Medicina San Fernando por la
publicacion del articulo en la Revista Anales de la Facultad de Medicina.

. No he incurrido en fraude cientifico, plagio o vicios de autoria; en caso contrario, eximo de toda responsabilidad
a la Revista Anales de la Facultad de Medicina y a la Facultad de Medicina San Fernando y me declaro como
el unico responsable.

. Adjunto a mi firma, incluyo cuél fue mi participacion (y las de mis coautores) en la elaboracién del articulo que
presento para publicar a la Revista Anales de la Facultad de Medicina (Segun tabla de cédigos de participacion).
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Firma

Nombre:

Fecha:

DNI:

Cadigo de participacion:

Firma

Nombre:

Fecha:

DNI:

Codigo de participacion:

Firma

Nombre:

Fecha:

DNI:

Codigo de participacion:

TABLA: CODIGOS DE PARTICIPACION

Concepcion y disefio del trabajo.
Recoleccion / obtencién de resultados.
Analisis e interpretacion de datos.
Redaccion del manuscrito.

Revision critica del manuscrito.
Aprobacion de su version final.
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Firma

Nombre:

Fecha:

DNI:

Caodigo de participacion:

Firma

Nombre:

Fecha:

DNI:

Caédigo de participacion:

Firma

Nombre:

Fecha:

DNI:

Codigo de participacion:

Aporte de pacientes o material de estudio.
Obtencion de financiamiento.

Asesoria estadistica.

Asesoria técnica o administrativa.

Otras contribuciones (definir).
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Lista de verificacion

Lista de verificaciéon que debe acompanar a todo trabajo remitido
a la Revista Anales de la Facultad de Medicina

General

Enviar escaneado de esta pagina

[_] El articulo se presenta de acuerdo a las instrucciones
para los autores de Anales de la Facultad de Medicina.

[_] Se remite por correo electronico, acompafado por la
Declaracion Jurada y la Lista de Verificacion.

[_] El manuscrito esta escrito a doble espacio, con marge-
nes amplios.

l:l Se ha numerado las paginas consecutivamente, el
apellido del autor esta escrito en la esquina derecha de
cada pagina.

[_] Se ha incluido solo abreviaciones estandar.

Primera pagina

[_] En la primera pagina se ha escrito el titulo, nombre(s)
del autor(es), afiliacion(es), fuente de financiamiento del
estudio y conflicto de intereses.

(_] Se indica el nombre completo, direccion, teléfono y
correo-e del autor a quien se debe enviar la correspon-
dencia.

D El titulo del trabajo no tiene mas de 20 palabras y no
contiene abreviaturas.

Resumen

[:I El resumen no excede las 250 palabras. Al final, se ha escrito
las palabras clave en nimero no mayor de cinco. Las pala-
bras clave deben pertenecer al acervo de los Descriptores en
Ciencias de la Salud: https://tinyurl.com/y6njpa

Acompana el Abstracten inglés, con las keywords. Las
keywords deben pertenecer al acervo de MeSH NLM:
https://meshb.nim.nih.gov/search

[_] No se coloca notas al pie de la pagina o referencias en
el resumen.

Referencias bibliograficas

[:I Cumplen con los requisitos de Uniformidad para Ma-
nuscritos enviados a Revistas Biomédicas (Estilo de
Vancouver).
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[_] Las referencias estan indicadas en el texto en superindice,
sin paréntesis.

[_] Cada referencia bibliogréafica es citada en el texto.

[_] Se enumera las referencias consecutivamente, de acuerdo
al orden en que aparecen en el texto.

[_] No se lista en las referencias bibliogréficas los datos no
publicados ni las comunicaciones personales.

[_] Las abreviaturas de los titulos de Ias revistas médicas estan
en conformidad con las empleadas en el Index Medicus.

[_] No se utiliza punto luego de las iniciales de los autores.
Si son mas de 6 autores afiadir et al. Ahadir DOI a las
referencias que lo tuvieran.

Tablas
[_] Se presenta cada tabla con su titulo.
[_] Se enumera las tablas con numeros arabicos.

[_] Cada tabla contiene la informacion necesaria, resumiendo
y graficando lo explicado en el texto.

[:] Las tablas son cortas y no incluyen informacion expresada
con mas detalle en el texto.

[_] No se utiliza lineas verticales.

[_] No se envia mas de seis tablas.

Figuras
[_] Cada figura es citada en el texto.

[_] Se envia sonografias, fotomicrografias, radiografias, ilus-
traciones a color u otras figuras de muy buena calidad,
para lograr una buena reproduccion.

[_] Las letras y marcas de identificacion de las areas criticas
de las radiografias y microfotografias son claras.

l:] Las leyendas y material explicatorio aparecen acompa-
fiando a la figura y no escritas en la figura.






