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PALABRAS DEL DIRECTOR

Una de las tareas inherentes a la naturaleza de la Universidad
es la investigacion y hoy, queremos saludar a nuestra casa de
estudios por su cuarto aniversario, precisamente presentando la
Revista Cientifica Salud, Ciencia e Investigacion, publicada por
nuestra casa de estudios; como fruto de un trabajo organizado y
animado por el deseo de contribuir con sus articulos a la
investigaciéon cientifica, en nuestra Universidad y localidad, que
perdure en el tiempo.

Descubrimos que el verdadero e intimo origen de la Universidad esta en el afan del
conocimiento, que es propio del hombre, el quiere saber que es todo, lo que le rodea,
quiere la verdad. Precisamente, la confianza en la capacidad humana de buscar,
encontrar y vivir segin la verdad, constituye una dimensién propia del conocimiento;
por eso, no sorprende que la Universidad haya nacido en el seno de la civilizacién
cientifica, humanista y de la salud. Ella, por su propia identidad, esta por tanto
llamada a prestar a la comunidad humana el servicio de la exactitud en el
conocimiento, para que, mediante el cultivo de los valores culturales, cientificos y
humanos de la sociedad, se enriquezca el patrimonio intelectual de la comunidad
universitaria arequipena y se consoliden los cimientos de su desarrollo futuro integral.

La publicacién es uno de los ultimos pasos de la investigacién cientifica, previo al
debate externo que realiza la comunidad académica, y en nuestro caso a través del
Instituto de Investigacién de nuestra Universidad. Quiero destacar la participacién de
los docentes investigadores cuyos articulos fueron aprobados para esta edicién. Soy
consciente del vigor, talento y entusiasmo personal y profesional con que emprendieron
este trabajo, del idealismo de sus pensamientos, de la originalidad de sus
investigaciones y de la voluntad inquebrantable de la busqueda permanente del
conocimiento cientifico, aquel que nos hace libres y ayudaria a descubrir lo tdnico
necesario para la vida, la ciencia.

La Revista Cientifica Salud, Ciencia e Investigacién, es una publicacién periddica de un
numero al afio, que cumple con los requisitos basicos del Depésito Legal de la Biblioteca
Nacional. Nuestra revista, retne los criterios de calidad, tales como el contenido de la
investigacidn, las caracteristicas técnicas y formales y el factor de impacto. Aspiramos
que nuestra revista alcance el prestigio y sea reconocida al ser revisada por pares
dentro de la comunidad cientifica, en un intento de asegurar los estandares de calidad,
asi como validez cientifica. Los articulos publicados en esta primera edicién
representan lo mas actual en la investigacion de las carreras profesionales que ofrece
nuestra Universidad, incluyendo articulos de temas de interés y de actualidad nacional
e Internacional. El nombre de la revista cientifica, no s6lo estd en armonia con los
valores que profesa la Universidad, sino también manifiesta la firme voluntad, para
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que a través de la investigacion podamos lograr los grandes ideales universitarios,

como fruto del proceso ensefianza-aprendizaje y orientado al servicio del bien comun.

Agradecemos profundamente al Sr. Dr. Carlos Bernedo Gutiérrez, Presidente de la
Comision Organizadora, al Sr. Dr. Benjamin Paz Aliaga quienes propiciaron la
publicacién de esta revista, y a los docentes que con trabajo y dedicacién, poniendo en
comun la preocupacién, la fatiga y el deseo de producir un trabajo que contribuya al
reconocimiento de nuestra Universidad, cooperaron con la publicacién de este primer
ejemplar de nuestra revista. Nuestro agradecimiento también al grupo de correccién y
de redaccion integrado por la Mg. Minerva Lucero Coello y a todos aquellos docentes,
con quienes formamos un equipo que intenta ofrecer lo mejor de si como contribucién al
quehacer cientifico dando, de este modo, una dimensién que trasciende las fronteras de
nuestra universidad y nos comunica con la comunidad académica local, nacional e
internacional. No queremos olvidar a ninguno de los que han colaborado con este
trabajo y sobre todo a ustedes que leeran nuestra revista y podran encontrar en ella,
pautas para profundizar en el conocimiento cientifico.

Que hoy, signifique el inicio de una publicacidén cientifica que contribuya a la busqueda
de la verdad y perdure en el tiempo.

Dr. Manuel Linares Pacheco
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION

Universidad Privada Auténoma del Sur - Arequipa
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PRESENTACION

La investigacién cientifica forma parte del proceso de innovacién, entendiendo por tal,
al procedimiento que se inicia con la creaciéon del nuevo saber. La investigacion es el
logro del progreso cientifico a través de la experimentacion.

El desarrollo tiene como meta el progreso técnico, trata de convertir los resultados de la
investigaciéon en productos o procedimientos y la aplicacién de sus resultados en
prototipos técnicos. La innovacién es investigacién y desarrollo, sirve al progreso
econdmico y social con la fabricacién e introduccién en el mercado de nuevos productos.
También se da investigacién basica que es el hallazgo de fenémenos hasta ahora
desconocidos, pero que existian en la naturaleza y que son susceptibles de verificacion.

La Universidad Privada Auténoma del Sur estimula en sus docentes y estudiantes la
investigacion desde los primeros afios de estudio. Concluida la investigacion, ésta debe
ser publicada y puesta a consideracién de la comunidad cientifica con suficiente
claridad para que el lector entienda el mensaje y determine la validez de los resultados.
Finalizada la investigacién con la interpretaciéon de los resultados y realizada la
discusién, se presenta la tarea aparentemente dificil de estructurar y escribir el
informe, es decir, el articulo.

Segtn el investigador Rober A. Day (1996), un articulo cientifico se define como: “Es un
Informe escrito y publicado que describe los resultados originales de investigacion: debe
ser escrito y publicado acorde a cierta forma (estructura) preestablecida, préctica
editorial, ética cientifica e influencia reciproca de los procedimientos de impresion y
publicacion.”

A fines de los anos setenta el llamado “Grupo de Vancouver” encontré que existian 2632
formas para escribir el articulo cientifico, lo que dificultaba el entendimiento y la
comunicacién. Algunos no leian determinadas revistas porque no estaban
acostumbrados a su forma.

Lo que se investiga y no se escribe, o se escribe y no se publica equivale a que no se
investiga. La redaccién cientifica tiene un solo propésito: informar el resultado de una
investigacién; no se pretende divertir, ni entristecer, ni tampoco educar al lector, la
meta es comunicar claramente el resultado de una investigacion, para ello no hay que
nacer con un don o habilidad creativa especial. Se deben aplicar tres principios
fundamentales para la redaccion cientifica: Precision, Claridad y brevedad.

El que sabe pensar pero no sabe expresar lo que piensa, esta en el mismo nivel del que
no sabe pensar. Pericles.

Dr. Manuel Linares Pacheco
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ACERCA DE LA HISTORIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA AUTONOMA DEL SUR

({Coémo se crea una universidad? ;Coémo nace su proyecto? ;Qué personas, qué afectos y
qué sentimientos hacen que surja la idea, el deseo, el suefio de un proyecto
universitario?

Eran los meses de octubre a noviembre del 2008, cuando el fundador, el Magister, Don
Ernesto Vargas Alvarez, en su profundo amor por la educacién e inspirado por el suefio
del proyecto universitario, se reine con un grupo de profesionales liderados por su
persona y conformado, por: Ismael Cornejo Rosellé y Juan Mendoza Ochoa, para dar
impulso inicial a lo que es hoy dia nuestra universidad. Juntos, empiezan la
elaboracién del proyecto, el mismo que es presentado al CONAFU el 8 de agosto del
2009, siendo admitido a tramite el 29 de Enero del 2010.

Decir que sofiamos un proyecto, es en realidad una metafora para dar a entender que
imaginamos; es decir, creamos una nueva realidad virtual, distinta a la realidad
material, pero que constituye un valor positivo que deseamos realizar, porque
contribuye al bienestar de los demas y a nuestra propia realizacion.

Esta probado que esa capacidad de imaginar es el motor de la ciencia y del progreso
tecnolégico. El conocimiento y la inteligencia, por muy valiosas que sean, no bastan
para echar a andar a nuestra sociedad. Se necesita algo mas que no viene del intelecto
ni de la capacidad cognoscitiva, ni siquiera de la experiencia, viene de otro lugar, en el
que junto con los conocimientos que tenemos nos impulsara a dar el gran salto, para
superar la brecha que separa, en el espacio y el tiempo, el de dénde estamos ahora y el
dénde quisiéramos estar. Ese espacio estd ocupado generalmente por el miedo y en ese
lugar encontramos dos elementos que van a vencer aquel miedo: uno es la FE,
entendida como el sentido de certeza sobre algo, a pesar de no tener evidencias; y el
otro gran elemento es la PASION con que se abraza aquel suefio. La pasién es aquel
sentimiento tan fuerte hacia una persona, tema, idea u objeto, que incluso puede
convertirse en una obsesion. Demuestra una gran afinidad a veces interés exclusivo
hacia el objeto de nuestra emocion. Es lo que nos da tenacidad y fortaleza para vencer
todas las dificultades.

Alguien que entrevisté a Steve Jobs (el creador de Apple) le pregunté /cudl era el
elemento clave, que primo6 en su vida para lograr todas sus conquistas en el campo de la
ciencia, la informatica y la tecnologia?, y él respondié que era la PASION, sin la que
jaméas hubiera podido superar todos los fracasos que tuvo a lo largo de su vida.
Entonces con esos dos elementos fe y pasién, lo que imaginamos o sofiamos puede
hacerse realidad, es asi como se crean las cosas, el conocimiento y las instituciones. Por
eso se dice que el corazon tiene razones que la razén desconoce. (Y por qué la fe y la
pasién tienen esa virtud de potenciar a la razén para lograr el gran salto de concretizar
una visién y lograr de nosotros nuestro mejor ser? Es una cosa probada desde 1906 por
Ramoén y Cajal (Premio Nobel de ese afio) que las personas que se encuentran en un
estado de pasién aumentan sus conexiones sindpticas (espinas dendriticas de Cajal) lo
que constituye la neuroplasticidad. También células madre migran hacia el hipocampo



UPADS

g.: I
AREGUIPA
en las personas apasionadas, todo lo cual aumenta el potencial neurolégico y las

capacidades motrices intelectuales y actitudinales para dar el gran salto hacia lo
imaginado pero realizable.

Volviendo a nuestra historia reciente, diremos que en el camino que recorrié este
proyecto, otros también fuimos reclutados, que contagiados de la misma pasién y vision,
asumimos el reto de contribuir a su realizacién, cual es el caso de los Doctores Walter
Medina Rueda, Benjamin Paz Aliaga y quien suscribe esta nota, quienes
sucesivamente, desde el afio 2010, venimos aportamos nuestro esfuerzo y experiencia.

El 6 de octubre del 2011 se emitiéo la Resolucion 506-2011 CONAFU que otorga la
AUTORIZACION PROVISIONAL A LA UNIVERSIDAD PRIVADA AUTONOMA DEL
SUR para brindar sus servicios educativos en el distrito, provincia y departamento de
Arequipa; SIENDO ASi, QUE UN DiA COMO HOY, EL 26 DE OCTUBRE DE 2011, el
pleno del Consejo Directivo del CONAFU, presidio por la Dra. Nancy Tapia Infantes, en
solemne ceremonia, realizada en nuestro campus, entrega oficialmente a las
autoridades de la universidad la citada resolucién.

Y asi se crebé nuestra universidad, con la imaginacién que inspir6 una visién, pero con
la fe y la pasion que permitié que el suenio de aquellos amantes de la educacion lograra
hacerse realidad. Nuestro reconocimiento a aquellos pioneros visionarios que
imaginaron, que sonaron y que trabajaron por hacer realidad el gran suefio de esta
universidad.

Dr. Carlos Bernedo Gutiérrez
Presidente del Comité Organizador
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
FARMACEUTICA EN LA RESOLUCION DE
PROBLEMAS POR EL USO DE MEDICAMENTOS

Dr. Berthing S. Calderén Rondén

Quimico farmacéutico, Magister en Gerencia de Servicios de

=
salud.
Doctor en Ciencias de la Salud.
Jefe de Servicio de farmacia del Hospital ITI Yanahuara
Essalud.
4

Quimico asistente Clinica del Sur Sanna.
Docente Universitario de pregrado y post grado.

1. RESUMEN
Se realiz6 el siguiente estudio, para determinar la eficacia de un programa de
intervencion farmacéutica, en la resolucion de problemas por el uso de
medicamentos en pacientes adultos mayores, que acuden a la consulta externa
del hospital III Yanahuara de EsSalud, Arequipa, el periodo, diciembre 2010 a
marzo 2011.

El diseno del estudio fue cuasi experimental, con un solo grupo experimental,
con 3 estimulos repetidos y 2 evaluaciones pos-test, y fue de visién prospectiva y
de corte longitudinal.

Las unidades de estudio fueron adultos mayores que ingresaron a la consulta
externa y que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos (mayores de
60 anos).De un universo de 2860 pacientes se obtuvo una muestra de 350
pacientes (tabla de Arkin y Colton; con un margen de confianza 95.5%, con error
de +/- 5.), la misma que fue tomada en forma no aleatoria.

A las unidades de estudio se les aplicé 2 instrumentos de tipo estructurado, uno
de tipo documental (ficha del paciente) y otro de tipo comunicacional,
cuestionario de preguntas (cédula de entrevista), previo a la aplicacién del
estimulo. Posteriormente se hicieron, hasta dos mediciones repetidas con un
intervalo de un mes cada uno.

La presencia de problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM), del
pre-test al 2do post-test, disminuyo de 554 PRMs a 117 PRMs. El problema
presentado con mayor frecuencia es el PRM N° 7 (cumplimiento de tratamiento:
238), seguido del PRM N° 6 (reaccién adversa: 120) y el PRM N° 1 (necesidad de
tratamiento adicional: 87).

UPADS

Palabras clave: Intervenciéon farmacéutica, uso de medicamentos, problemas con

medicamentos.



UPADS

B
Gl

AREQUIPA

2. INTRODUCCION

Desde ya varias décadas, especialmente desde finales de los 80’s, varios autores
reconocidos (Hepler y Martin, 2004), y organismos o asociaciones internacionales, como
la Organizacién Mundial de 1la Salud (OMS, 1995), o el Colegio Americano de Farmacia
Clinica (ACCP, 2005), han reiterado la importancia y necesidad de que la profesién
farmacéutica evolucione de su usual practica orientada al producto(medicamento) a
una centrada en el paciente (Clinica). Lo anterior debido a que existe el convencimiento
de que dicha evolucién posibilita la contribucion de este profesional a que la utilizacién
terapéutica de los medicamentos consiga los mejores resultados en salud posibles
(Faus, 2007). Este aspecto ha generado la aparicién de una gran variedad de resultados
que evidencia el valor de la contribuciéon del profesional farmacéutico en el logro de
mejores resultados en diversos problemas de salud.

Sin embargo, la disponibilidad de estudios de intervencién, cuyo objetivo primario sea
valorar el efecto de la intervencién farmacéutica o atencién farmacéutica en la
resolucién de problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM), son
relativamente escasos.

3. MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se usé dos técnicas, la observacién documental, para el recojo de
datos del sistema informatico de datos generales del paciente y la técnica de la
entrevista, a través del desarrollo de un test (formulario de preguntas), obteniendo
informacién en relacion a la variable de estudio.

Los pacientes seleccionados fueron los adultos mayores de 60 afos, invitados a
participar del Programa de Atencion Farmacéutica solicitando su consentimiento,
formando asi el grupo experimental.

A las unidades de estudio se les aplicé los instrumentos que viabilizaran las técnicas
en un momento previo a la aplicacion del estimulo, posteriormente se haran tres
mediciones post estimulo repetidas con un intervalo de un mes cada uno. El disefio es
de tipo cuasi experimental, con un solo grupo experimental, con 3 estimulos repetidos y
3 evaluaciones pos-test.

Se aplicé 2 instrumentos estructurados, uno de tipo documental (ficha del paciente) y
otro de tipo comunicacional, un cuestionario de preguntas (cédula de entrevista). La
muestra se obtuvo de una poblacién conocida (2680 pacientes promedio mes), aplicamos
la tabla de Arkin y Colton: margen de confianza: 95.5% con un error de -+ 5%, y se
obtuvo una muestra de 350 pacientes. El tipo de muestreo fue no Aleatorio.

4. RESULTADOS

En la tabla 1 podemos observar en forma comparativa la presencia de problemas en
el pre test, ler post-test y 2do post-test, los problemas maés relevantes resaltados en
la tabla son cumplimiento de tratamiento (238 PRMs), reaccién adversa (120 PRMs)
y necesidad de tratamiento adicional (87 PRMs), asi mismo observamos que el total
de PRMs presentados en el pre-test (554 PRMs), disminuyen en los post-test, a 170
PRMs en el ler post-test, y finalmente a 117 PRMs (100%), en el 2do post-test ; al

10
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realizar la prueba inferencial a través del X2, nos da un valor de P de 0,00, que es

menor a 0,05, lo que indica que hay diferencia significativa.

Tabla N°1

Comparacion de la presencia de problemas por el uso de medicamentos entre el ler post-test
y 2do post-test, en adultos mayores de la consulta externa del hospital III Yanahuara.

1ER POST- 2DO POST-
PRE-TEST TEST TEST
PROBLEMAS - ST ST
Ne | % Ne % N° %
NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ADICIONAL 87 |15.70| 64 | 37.65 | 50 | 42.74
MEDICAMENTO INNECESARIO | 6 | 1.08 | 8 4.71 4 3.42
MEDICAMENTO INADECUADO | 28 | 5.05 | 0 0.00 2 1.71
INFRADOSIFICACION 57 1029 3 1.76 0 0.00
SOBREDOSIFICACION 18 | 825 | 10 5.88 10 8.55
REACCION ADVERSA 120 | 21.66| 44 | 25.88 | 29 | 24.79
CUMPLIMIENTO DE
TRATAMIENTO 238 |42.96| 41 | 2412 | 22 | 18.80
100.0
TOTAL 554 | 170 | 100.00 | 117 | 100.00

Fuente: Matriz de registro y control

11
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5. DISCUSION

En los servicios médicos, los problemas relacionados con el uso de medicamentos se
constituyen un grave problema socio sanitario y econdmico, que debe ser analizado
en toda su complejidad. La farmacoterapia es una parte esencial de la atencién
médica para muchos pacientes y es lo que mas favorece a la resolucién de los
problemas de salud.

Esto constituye una amplia repercusién en los adultos mayores en quienes la
terapéutica se diferencia de las poblaciones mas jévenes, atribuibles en su mayoria
a los cambios producidos al envejecimiento y la polifarmacia en esta poblacidn.

La presencia de PRMs por el uso de medicamentos del Pre - test al ler Post - test,
y 2do post-test, disminuye de 554 PRMs a 170 PRMs. y 17 PRMs. El problema
presentado con mayor frecuencia es el PRM 7(cumplimiento de tratamiento, 238),
seguido del PRM 6 (reaccién adversa 120) y el PRM 1 necesidad de tratamiento
adicional: 87).

El problema mas frecuente, PRM 7, en concordancia con los estudios de Julio A.
Jacome (Jacome, 2003) estd referido a que el medicamento no se utiliza segtn
prescripcion, debido principalmente a que el paciente se olvidaba de tomar su
medicamento, lo que se atribuyd a que éste no comprendia las instrucciones, el
fracaso a no recordar tomarse el medicamento, en el momento y forma adecuada, es
otra de las causas mas frecuentes en la no adherencia a la terapia farmacolégica.

Es frecuente que los pacientes no tomen la medicacion tal como se les ha prescrito o
indicado, por diversas razones. Una de ellas es que el paciente perciba que el
medicamento le ha causado o le causara algun efecto adverso o alguna
incomodidad; ello hace que, desde la perspectiva del paciente, la decision de
suspender el consumo del medicamento parezca una accién légica.

El segundo problema mas frecuente fue de reacciones adversas, PRM 6, que a pesar
de ser mayormente leves, confunden al paciente y se constituyen en impedimento
para continuar el tratamiento farmacolégico.

El alto porcentaje de PRM solucionado en este estudio, mediante las intervenciones
farmacéutico/paciente, y farmacéutico/médico, coincide con los resultados obtenidos
de la aplicacién de programas de Atencién Farmacéutica en otros paises, donde el
porcentaje de solucién de PRM llega a cifras cercanas al 90% (Cipolle,2002 ). Estos
resultados indican que la implementacién del programa de Atencién Farmacéutica
es fundamental como parte complementaria del tratamiento.

6. CONCLUSIONES

Primera: En el pre- test, se identificaron 554 Problemas Relacionados con el uso de
medicamentos, en adultos mayores de la consulta externa del hospital III
Yanahuara, siendo los més numerosos los del Tipo 7 (el paciente incumple con el
tratamiento medicamentoso), 6 (el paciente presenta un efecto adverso provocado

12
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por un medicamento) y 4 (el paciente usa una dosis de tratamiento inferior a la que
necesita).

Segunda: En el ler y 2do post-test se presentaron 170 y 117 problemas
relacionados al uso de medicamentos en adultos mayores de la consulta externa del
Hospital III Yanahuara, en estos test, los problemas mas numerosos identificados
correspondieron a los PRMs 1,6,7 en ambos casos.

Tercera: De la comparacién efectuada en la presencia de problemas relacionados al
uso de medicamentos en pacientes adultos mayores de la consulta externa del
Hospital ITI Yanahuara, en el pre-test y ler y 2do post-test, se observ6 que luego de
la intervencién farmacéutica los PRMs disminuyeron.

Cuarta: La prueba de X2, de un valor de P de 0,00, siendo menor que 0,05, por lo
que se rechaza la hipé6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna, que indica la
eficacia del Programa de Intervencion Farmacéutica, en la resolucién de problemas
por el uso de medicamentos, en adultos mayores de la consulta externa del Hospital
III Yanahuara EsSalud.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cipolle, R., Strand, C., Morley, P. (2002). The outcomes of Pharmaceutical
Care Practice.Pharm. Care. Espana.

2. Faus Dadér, M. Introducciéon a la Atenciéon farmacéutica. Curso de Post
Grado. Universidad de Granada. Espafia.2001 Pharm Care Médulo II. 2001.
27p.

3. Faus MJ.Amariles P., Martinez-Martinez F. (2007) Atencién Farmacéutica.
Conceptos procesos y casos practicos. Madrid, ediciones Ergén.

13



UPADS

S
G

AREQUIPA

FORMULACION Y PREPARACION DEL

POLVO PARA RECONSTITUIR EN SUSPENSION ORAL A BASE DE
FLUCONAZOL

Mg. Q.F. Sharon V. Gonzales Gutiérrez

Docente del curso de Bromatologia y Toxicologia UPADS,

Analista del Laboratorio de Nutricién y Alimentacién Animal-
UCSM,

Directora técnica del Laboratorio QUIMIVET,

Jefe de Produccion de Laboratorio OXYMAN;

Maestria en Seguridad, Calidad de Laboratorios Analiticos y
Acreditaciéon — UNSA,

Segunda Especialidad en Gestion Integral de Laboratorios — UNSA,
Diplomado en Sistemas de Gestion de la Calidad de Laboratorios de ensayo
ISO/TEC 17025:2005- PUCP:; Afiliacién: Universidad Catodlica de Santa Maria

1. RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se estudié la formulacién y preparacion de
un polvo para reconstituir en suspension oral teniendo como principio activo el
Fluconazol que es un antimicético.

Para este estudio se siguieron varios pasos como, el analisis del principio activo,
eleccién de excipientes, metodologia para la preparacién del polvo para reconstituir
a suspension oral, andlisis del granulado, el estudio de la estabilidad de las
diferentes formulaciones.

El estudio de estabilidad se realiz6 en equipos pre-fabricados, que darian las
condiciones ambientales 25 = 2 °C y 60 = 5% de humedad relativa (H.R.) y a
condiciones aceleradas 40 = 2°C y 75 + 5% de humedad relativa (H.R.)

Este estudio se realizd en dos etapas; en la primera se formularon y prepararon 5
formulaciones las cuales en su composicidbn varian en su agente o agentes
suspensores, cada formulacién estaba compuesta por 2 lotes, cada una de estas
formulaciones se someten a condiciones ambientales y aceleradas (antes sefialadas)
por un periodo de un mes con sus respectivos 14 dias de reconstitucion para los
parametros que se les requiera.

Estas 5 formulaciones fueron analizadas en los siguientes parametros:
organoléptico, humedad, volumen de sedimentacién, pH, valoracién de principio
activo, microbiolégico y adicionalmente la densidad. De estas 5 formulaciones las
que no presentan cambios significativos son la N°2 que como agentes suspensores
tiene a la goma xantan y el veegum y la N°3 que tiene como agente suspensor a la
carboximetilcelulosa de sodio y el veegum, estas dos sobresalen a diferencia de las
otras en el analisis organoléptico, valoracién del principio activo pues se
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encuentran dentro del rango establecido de 90-110 % y en el volumen de
sedimentacién que se aproximan a la unidad.

La segunda etapa consisti6 en la preparacibn nuevamente de estas dos
formulaciones para probar su estabilidad a condiciones ambientales y aceleradas
antes sefialadas, preparandose 3 lotes por formulacién y fueron almacenadas por 6
meses, realizando analisis a intervalos de tiempo de 0, 1, 2, 3 y 6 meses con sus
respectivos 14 dias de reconstitucién para los parametros que se les requiera, solo
en el parametro microbiolégico se realiza a intervalos de 0, 3 y 6 meses con sus 14
dias de reconstitucién. A estas dos formulaciones (N°2 y N°3) se analizan los
sigulentes parametros: organoléptico, humedad, volumen de sedimentacién, pH,
valoracion de principio activo, microbioldgico, cinética de disolucion y dos analisis
adicionales la densidad y viscosidad.

De las dos formulaciones la que no presenta cambio significativo es la formulacién
N°2 que a diferencia de la formulacién N°3 sobresale en el parametro de cinética de
disolucién debido a que se observa una liberacion més rapida en la férmula N°2 con
referencia a la férmula N°3 en un tiempo de 30 min., adem4as la disolucién de esta
ultima no cumple con S1 Q= 80%, otro parametro importante que la formulacién
N°3 se encuentra en desventaja es el volumen de sedimentacion que es menor que
la féormula N°2, siendo estos los parametros determinantes para llegar a la
conclusién que la formula N°2 es la que cumple la estabilidad de un producto
farmacéutico, siendo el periodo de validez provisional de 24 meses como polvo para
reconstituir en una suspensiéon oral.

PALABRAS CLAVE: Fluconazol, estabilidad, reconstitucion
2. INTRODUCCION

El fluconazol es un antifiingico que pertenece al grupo de los triazoles, siendo este
un bistriazol fluorado.

Contiene 2 ciclos cada uno de ellos con 5 atomos de los cuales 3 atomos son de
nitrégeno que le da actividad biolégica contra los hongos, el anillo bencénico con 2
sustituyentes halogenados de flior le confieren lipofilia y mayor eficiencia frente a
infecciones fungicas.

En este planteamiento se encuentra incluidos aspectos relacionados con el estudio
de las formulaciones convencionales de administracién de medicamentos al
organismo, el sistema de nuevos sistemas de administracién de medicamentos, el
desarrollo de nuevas metodologias para el control de los preparados farmacéuticos.

En nuestro medio existe Fluconazol en tabletas, en presentaciones de 50, 100, 150
y 200 mg, capsulas de 150 mg, solucién inyectable intravenosa salina. Siendo la
administracién de estas formas farmacéuticas dificultoso para nifios, ancianos y
otro tipo de pacientes.

Es por ello que en este trabajo se busca formular una forma farmacéutica mas
cémoda para ser administrada, llamada suspensién extemporanea adaptando el
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nombre de este trabajo como “Formulacién y preparaciéon de un polvo para

reconstituir en suspensién oral a base de Fluconazol”.

Al realizar el presente trabajo me permite adquirir una experiencia mas amplia en
cuanto al area de tecnologia farmacéutica, adquiriendo asi nuevos conocimientos y
reforzando cada uno de ellos.

Este trabajo aportara una metodologia para la formulacién, preparacién, control
de calidad de una suspensién extemporanea, lo cual servira para futuros estudios
similares a este.

3. MATERIAL

- Cromatografo liquido de alta resolucion- Marca: Elite Lachrom VWR Hitachi.
- Autoclave horizontal con reciclador de agua- Marca: Eastern Medical TAPEL
- Balanza Electrénica - Marca: AND.

- Balanza analitica- Marca: Instrument staton.

- Bomba de vacio- Marca: Cole-parmer instrument company.

- Disolutor- Marca: Erweka.

- 6 Equipos para llevar a cabo el estudio de estabilidad prefabricado.

- Reometro programable- Marca: Brookfield.

- Potenciometro de mesa - Marca: Hanna instruments.

- Fluconazol estandar secundario potencia (Glendarmark); LOTE N° 005/0705,
PUREZA: 99.6%.

- Fluconazol estandar primario (USP); LOTE HOH087, PUREZA: 100%.

4. METODOS

Eleccion de los agentes suspensores a emplearse en las formulaciones

En el presente trabajo se investigacion se utilizaron los siguientes agentes
suspensores en diferentes concentraciones: Goma xantan, Carboximetilcelulosa de
sodio, Hidroxipropilmetilcelulosa, Veegum, combinacién entre Goma xantan y
Veegum, combinacién entre Carboximetilcelulosa de sodio y Veegum.

Método para determinar la concentracién del sistema buffer:

Se tiene que tener presente el pH en el que el Fluconazol es estable, teniendo
también en consideracién el pKa del agente conservante, por lo tanto se ve a que
pH se va a trabajar.

Determinacién de la concentracién de sacarosa:
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Segun se necesite mayor capacidad de enmascaramiento se afiade cantidades de
sacarosa hasta lograr una mejor capacidad de enmascaramiento del sabor amargo
del Fluconazol.

Método para la eleccién de saborizantes:

Para la eleccién del saborizante apropiado para enmascarar el sabor amargo del
Fluconazol se trabajé con 7 sabores: durazno, naranja, fresa, pifia, lucuma,
maracuya, toffe. Luego el fluconazol con saborizante se administré en 10 personas
quienes emitieron una calificacién.

Metodologia de la preparacién de las formulaciones:

Se mezclan los componentes y se pasa con malla N® 6, 14 y 40 con previos secados
entre cada paso de malla a malla, hasta que la humedad sea menor al 3%, por
ultimo se afiade un lubricante.

5. RESULTADOS

Cada 100 ml de suspensién reconstituida contiene:

PRINCIPIO ACTIVO FORMULA N°2
FLUCONAZOL 4 gramos
EXCIPIENTES
Goma xantan 0.2 gramos
Veegum 0.4 gramos
Benzoato de sodio 0.023 gramos
Acido citrico 1.70 gramos
Citrato de sodio 1.74 gramos
Sacarosa 48 gramos
Saborizante 2.5 gramos
Diéxido de silicio(Aerosil) 0.50 gramos
Agua destilada 5.70 ml ( se pierde durante el
proceso de elaboracién)

Fuente: Elaboracion de la investigadora
6. CONCLUSIONES

Primera: De las formulaciones elaboradas, la formulacién que presenta una mejor
estabilidad en los parametros analizados es la formulacion N°2 siendo los
parametros determinantes para esta conclusion la disolucién, volumen de
sedimentacién.

Segunda: Segun los resultados de los parametros analizados en la estabilidad de la
formulacién N° 2, el periodo de validez provisional es de 24 meses segun el
Directiva técnica de estabilidad de medicamentos —Digemid - Ministerio de salud-
2009 y CECMED (Centro para el control estatal de calidad de los medicamentos -
Ministerio de salud ptblica de Cuba).

17



' upADS

G|

AREQUIPA

Tercera: La formulacién N° 2 presenta una cinética de orden 1, se obtiene una
Q=80%, debido a que la muestra a los 5 minutos libera 85% de principio activo.
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1. RESUMEN

Los estudiantes de las Escuelas de Salud estan continuamente expuestos al
riesgo de accidentes ocupacionales en los centros asistenciales, donde realizan
sus practicas, asi como a una vida sexual activa, en donde el contagio por agentes
infecciosos como Hepatitis B, Hepatitis C y HIV, transmisibles por mecanismos
relacionados con accidentes de trabajo sanitario y relaciones sexuales entre otros,
resultan como consecuencia de las conductas de riesgo, en donde el nivel de
conocimientos, las actitudes y el medioambiente social y cultural son factores que
las determinan.

El estudio de tipo analitico, prospectivo, transversal, se realiz6 sobre una
muestra de 280 estudiantes de las Escuelas de Tecnologia Médica, Enfermeria,
Odontologia y Farmacia de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que
cursaban del cuarto al décimo semestre. A ellos se aplicé el instrumento
“Cuestionario deonductas de Riesgo” por medio de una encuesta anénima.

La investigacion demostré que sobre las conductas de riesgo sexual, el 40% de los
estudiantes no conocia las vias de transmision y las conductas preventivas,
colocando a los factores cognitivos como los principales responsables, seguidos de
factores socioculturales, como el grupo de amigos que promueven la
promiscuidad 10%; la bisexualidad 8%; el sexo inseguro 15%, y los centros de
diversién que ofertan licor, drogas y ambientes privados.

Asimismo, las conductas de riesgo ocupacional son principalmente debidas a
factores actitudinales, en donde el 60% de los estudiantes conoce las medidas de
proteccién personal pero desestiman su uso argumentando incomodidad el 40%,
seguido de los factores socioculturales que en general se constituye por el
personal de salud profesional, técnico y auxiliar que no usa guantes, mandiles,

19



= ' uPADS

AREQUIPA

lentes y otros elementos de proteccion en su practica asistencial promoviendo
esta mala conducta.

La variacién de los resultados por escuela profesional no es significativa, siendo
la Escuela de Enfermeria la de menor riesgo ocupacional, y la Escuela de
Tecnologia Médica la de menor riesgo sexual en sus estudiantes.

Palabras clave: riesgo ocupacional, riesgo sexual, conducta de riesgo, factores
determinantes.

2. INTRODUCCION

La universidad es un medio socializador complejo que impacta profundamente en
los estudiantes que interactian con los docentes, la comunidad estudiantil, el
medio social y fisico que los rodea, instalando conductas adaptativas para vivir en
equilibrio en un medio que generalmente es muy exigente y de continuos riesgos,
especialmente para los adolescentes, que tienen que aprender a decidir por
conductas saludables alejandose de las drogas, el alcohol, el sexo irresponsable,
entre otras decisiones que lo llevaran a ser una persona y profesional exitoso.

En este contexto, los estudiantes de las escuelas de salud con una vida sexual
activa se exponen, entre otros riesgos, al contagio por ITS- ITS-HIV; asi como
también estan continuamente expuestos al riesgo de accidentes ocupacionales en
los centros asistenciales, donde realizan sus practicas, y donde el contagio por estos
agentes infecciosos es de alto riesgo, estando relacionado con actitudes y el nivel de
conocimientos de los estudiantes, asi como de las conductas de riesgo que adopta el
personal de salud del servicio en que se forman.

3. MATERIAL Y METODO
Muestra:

280 estudiantes estratificados por escuelas profesionales de salud (70 estudiantes
de Tecnologia Médica, 70 estudiantes de Enfermeria, 70 estudiantes de
Odontologia y 70 estudiantes de Farmacia) de la Universidad Alas Peruanas, Filial
Arequipa, que cursan del cuarto al décimo semestre.

Procedimiento:

El instrumento “Cuestionario de Conductas de Riesgo” se aplicé a 70 alumnos de
cada una de las escuelas profesionales de salud (Tecnologia Médica, Enfermeria,
Odontologia y Farmacia), por medio de una encuesta anénima, para medir cémo
afecta la variable independiente Factores Determinantes a la variable dependiente
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Conducta de riesgo a ITS-HIV, en los estudiantes de las escuelas de salud de la
Universidad Alas Peruanas, Arequipa.

4. RESULTADOS

Conductas de riesgo

Conducta de
riesgo sexual

Conducra de
riesgo ocupacional

I I I I I I I I
0 30 60 90 120 150 180 210 - 280

Figura 1. Distribucion de conducrtas de riesgo en los
estudiantes de las escuelas de salud.

Figura 1. Muestra que las conductas de riesgo ocupacional de 210 estudiantes. El
(75%), son mas frecuentes que las de riesgo sexual con 160 estudiantes (57%) para
infecciones de transmisién sexual y HIV, en las escuelas profesionales de salud de
la UAP, Filial Arequipa.

Conductas de riesgo

80

70

60

50

40 -

30

20

10

0 | | |

Tecnologia Enfermeria ~ Odontologia Farmacia
Médica

Escuelas de Salud

[ Conducta de riesgo ocupacional Conducta de riesgo sexual

Figura 2. Distribucién de conducras de riesgo a ITS-
HIV por escuelas profesionales de salud.
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Figura 2. Se observa que la distribucién de las conductas de riesgo a ITS-HIV en
las escuelas profesionales de salud no tienen una variacién significativa, siendo los
estudiantes de Odontologia los de mayor conducta de riesgo ocupacional con 58
estudiantes (82.8%) y sexual con 48 estudiantes (68.5%).

Ademas se aprecia, en la figura 2 que, la Escuela de Tecnologia Médica presenta la
menor conducta de riesgo sexual, con 32 estudiantes (45,7%) y la Escuela de
Enfermeria la menor conducta de riesgo ocupacional, con 46 estudiantes (65,7%).

Factores dE’EE’l’Jl‘li]lﬂl’ll’c"S

Factores
actitudinales

Factores
cognitivos

Factores
socioculturales

| | | | T T |
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Conducta de riesgo ocupacional Conducta de riesgo sexual

Figura 3. Distribucion de factores determinantes por
riesgo ocupacional y sexual.

Figura 3. Muestra la distribuciéon de los factores determinantes a ITS-HIV por
riesgo ocupacional y sexual, donde los factores actitudinales con 168 estudiantes de
las escuelas profesionales de salud (60% de los entrevistados) son los principales
determinantes de las conductas riesgo ocupacional, y los factores cognitivos con 112
estudiantes de las escuelas de salud (40% de los entrevistados) son responsables de
las conductas de riesgo sexual. Los factores socioculturales son significativos en las
conductas de riesgo sexual con el 32.8% de los entrevistados (92 estudiantes) y
ocupacional con el 25% de los entrevistados (70 estudiantes).

5. CONCLUSIONES
Primera: Las conductas de riesgo ocupacional son m4és frecuentes que las conductas
de riesgo sexual para ITS-HIV, en los estudiantes de las escuelas de salud de la

UAP-Arequipa.

Segunda: No existe variacion significativa entre las conductas de riesgo a ITS-HIV,
por escuelas profesionales de salud en la UAP-Arequipa.

Tercera: Los factores cognitivos son los principales determinantes de las conductas
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de riesgo sexual para ITS-HIV, de los estudiantes en las escuelas de salud de la
UAP-Arequipa.

Cuarta: Los factores actitudinales son los principales determinantes de las
conductas de riesgo ocupacional para ITS-HIV, de los estudiantes en las escuelas
de salud de la UAP-Arequipa.

Quinta: Los factores socioculturales estan relacionados con las conductas de riesgo
sexual y ocupacional de los estudiantes en las escuelas profesionales de salud, en la
UAP-Arequipa.

6. DISCUSION

El instrumento elaborado para medir el impacto de los factores cognitivos,
actitudinales y socioculturales en las conductas de riesgo sexual y ocupacional a
ITS-HIV, permite entender que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
sexualidad es preocupante, pues no conocian las vias de transmisién, las conductas
preventivas de enfermedades, las conductas sexuales saludables entre otros
aspectos de la sexualidad humana, colocando a los factores cognitivos como los
principales responsables, seguidos de factores socioculturales como el grupo de
amigos que promueven la promiscuidad 10%, la bisexualidad 8%, el sexo inseguro
15%, y los centros de diversién que ofertan licor, drogas y ambientes privados, con
acceso libre, incluso a menores de edad.

Asimismo, las conductas de riesgo ocupacional son principalmente debidas a
factores actitudinales, pues los estudiantes conocen las medidas de proteccién
personal, pero desestiman su uso, argumentando incomodidad. Esto, sumado a los
factores socioculturales, donde el personal de salud profesional, técnico y auxiliar
que no usa guantes, mandiles, lentes y otros elementos de proteccién en su practica
asistencial promueve esta mala conducta, infundiéndola en los estudiantes.
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EFECTO DEL EXTRACTO ACUOSO DE Erythrina falcata B. (PISONAY)
EN EL CICLO CELULAR DE MERISTEMOS RADICULARES DE
Pisum sativum (ARVEJA)

Diana L. Diaz Montoya 1,2, Gisele M. Delgado Montoya 1,2

1 Universidad Privada Auténoma del Sur 2. Universidad Alas Peruanas

1. RESUMEN

El extracto acuoso de corteza de Eritrina falcata (pisonay) es utilizado
popularmente en multiples usos medicinales, tales como abortivo y regenerador de
tejidos. Se evalué el efecto del extracto de E. falcata en el ciclo celular de los
meristemos de P. sativum, determinando a qué concentraciones y tiempos de
exposicién, el extracto ejerce su efecto. Ademéas de probar qué sucede en
meristemos de P. sativum tratados con el extracto y posteriormente trasladados a
condiciones normales (agua). Se utilizaron células apicales del meristemo radicular
de semillas de Pisum sativum (arveja), las cuales fueron expuestas a dicho
extracto, luego de lo cual fueron procesadas con la reacciéon de Feulgen-Rossenbeck
para la observacién de sus nucleos o cromosomas en el microscopio. Se identificd
que las células de P. sativum se detuvieron en profase, a las concentraciones de 1,0;
1,5y 2 % a partir de la media hora de exposicién al extracto de E. falcata, e incluso
algunas al 0,5 % a partir de una hora de exposicién al extracto. Las células que
después de haber sido sometidas al extracto, se les colocd en agua corriente, fueron
capaces de reanudar su ciclo celular.

PALABRAS CLAVE: Eritrina falcata, ciclo celular, meristemos radiculares,
antimit6ticos.

2. ABSTRACT

The watery extract of the stem bark of Erythrina falcata (pisonay) is popularly
used in many medical applications, such as an abortive and tissue reformer. The
effect of E. falcata extract was evaluated for determinate at which concentrations
and periods of time of exposures, the extract plays its better effect. Furthermore, to
test what happen to meristemos of P. sativum tried with the extract and then
translate to normal conditions (water). The apical cells from root meristem of P.
sativum seeds, which were exposed to the mentioned extract, after that were
processed with the Feulgen-Rossenbeck reaction for reading of nuclei or
chromosomes in the microscopy. It been identified that cells were stopped in
prophase, at concentrations so low like 1,0; 1,5 and 2,0% since half hour of
exposure to E. falcata extract , and some at 0,5 % of the extract since to one hour
of exposure to the extract. The cells that after have been proved to the extract and
then collocated in common water were capable of restarting their cell cycle.

24



UPADS

i
G|

AREQUIPA

KEY WORDS: Eritrina falcata, cell cycle, root meristematic tissues, antimitotics.
3. INTRODUCCION

El uso de extractos de plantas es una antigua practica que hoy se sigue utilizando
frecuentemente, ya que muchas especies vegetales contienen, en sus érganos,
principios activos que presentan propiedades farmacoldogicas, las cuales se han ido
descubriendo poco a poco (3).

Erythrina falcata (pisonay), es un arbol que crece en abundancia en el Cusco, el
cual es utilizado por los pobladores de la zona, en forma empirica, como colutorio
para las afecciones bucales utilizando sus semillas en forma de infusidn, y,
principalmente, por mujeres, como anticonceptivo después del coito, bebiendo el
extracto acuoso de la corteza. Al género Erythrina se le atribuye multiples usos
medicinales en diversos lugares de Latinoamérica, siendo utilizado como
tranquilizante, astringente y en diversas afecciones, en forma de balsamo,
cocimiento o incluso en bafos de vapor (1, 2, 4, 5).

Para el estudio de los mecanismos regulatorios que afectan el ciclo celular, los
meristemos radiculares de ciertos vegetales, tales como los de Pisum sativum,
resultan ser excelentes modelos para la cuantificacién de los efectos producidos por
sustancias antimitéticas, citotoxicas o genotéxicas que alteren el ciclo celular e
induzcan la aparicién en forma anormal de figuras mitéticas, e incluso ocasionen
dafios a nivel cromosomico; y esto se debe a que son tejidos activamente
proliferativos (9, 26, 27).

Por lo tanto el extracto acuoso de la corteza de KErythrina falcata tendria algin
efecto en las células que se encuentran en constante divisién, tanto en células
procaridticas (bacterias) como eucaribticas (animales y vegetales), produciendo una
alteraciéon de y proliferaciéon celular; por lo que resulta necesario investigar y
evaluar el efecto que produce E. falcata en importantes actividades celulares, como
lo es el ciclo celular, y, en modelos experimentales accesibles y adecuados para este
tipo de estudio, motivo por el cual se realizé se evalud el efecto del extracto acuoso
de la corteza de Erythrina falcata en el ciclo celular de meristemos radiculares de
Pisum sativum.

4. METODOLOGIA

La recoleccion de E. falcata se obtuvo de un ejemplar joven de la zona del Valle
sagrado de los Incas, ya que en esta etapa los principios activos de la planta estan
maduros. Esta se realizé a horas tempranas con ayuda de un machete para la
extraccién de un trozo de corteza, luego se procedié a estabilizar la corteza. A
continuacién se procedié al secado inmediato bajo sombra de ésta. Luego se extrajo
extracto acuoso de FE. falcata por agotamiento a partir de un polvo fino de la
muestra, obteniéndose una solucién madre, a la que se le consideré como el 100%
de concentracién peso/volumen, a partir de la cual se tomd las posteriores
diluciones (2,5).
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Las raicillas recién germinadas de arveja se sometieron a distintas concentraciones

del extracto acuosos de pisonay cortes (5 muestras por tratamiento) segin como se

detalla en la tabla 1.

Tabla 1

Distribucién de los tratamientos segtin el tiempo de exposiciéon y

concentracion del extracto acuoso de £ falcata

Tiempo 0,5 1,0 2 4
hora hora horas horas
Conc.
extracto
de E. falcata
(%)
0,5 1 5 9 13
1,0 2 6 10 14
1,5 3 7 11 15
2,0 4 8 12 16
2,0 + Agua* 17 18 19 20
Control 21
(agua)**

* En los tratamientos 17-20, las raicillas de las semillas de arveja primeramente

fueron sometidas al extracto de pisonay al 2,0% a diferentes tiempos (0,5; 1,0; 2,0 y
4,0 horas), y luego se les trasladé a condiciones normales (agua) durante 48 horas
aproximadamente.

** En el tratamiento control las muestras se colocaron en agua corriente para

evaluar condiciones normales de desarrollo.

Finalizado el tiempo de exposicién a la solucién, para la visualizacién de células de
meristematicas de Pisum sativum cv. Rondo se sometieron a cortes de la punta del
apice de la raicilla (1 a 2mm) a la reaccién de Feulgen- Rossenbeck (1, 8, 30) y luego

a la técnica citogenética de aplastamiento para su observaciéon en el microscopio
6tico. Las laminas se observaron en un microscopio 6ptico con los objetivos de 10X y

40X para la identificacién de células correctamente diseminadas, y en 100X con

ayuda del aceite de inmersidén. Se caracterizaron e identificaron las interfases y

figuras mitéticas (profase, prometafase, metafase, anafase y telofase).
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Se realizo el conteo de las diferentes fases del ciclo celular en aproximadamente 100

células registradas y expresadas en porcentaje y se saco el promedio de los conteos
por cada tratamiento para obtener los indices mitético y de fase, los que fueron
evaluados estadisticamente mediante los diseios DCR y DBCR de Parcelas

Divididas y la prueba de significacién de Tukey.

5. RESULTADOS

Se identific6 que las células de P. sativum se detuvieron en profase, a las
concentraciones de 1,0; 1,5 y 2 % a partir de la media hora de exposicién al extracto

de E. falcata, e incluso algunas al 0,5 % a partir de una hora de exposicién al

extracto. Las células que después de haber sido sometidas al extracto, se les colocd

en agua corriente, fueron capaces de reanudar su ciclo celular.

Tabla 2.

Indice de Profases en DCR. Prueba de significancia de Tukey
para la comparacién de medias (P. 0,05; DMS 1,839)

N° tratamiento Tratamiento Media Agrupacion Tukey

14 4,0h x 1,0% 80.556 a

12 2,0h x 2,0% 80.654 ab

15 4,0h x 1,,5% 80.452 ab

4 0,5h x 2,0% 80.084 ab

16 4,0h x 2,0% 79.160 abec

13 4,0h x 0,5% 78.734 abec
1,0h x 2,0% 76.992 abcd

6 1,0h x 1,0% 76.704 abced

5 1,0h x 0,5% 75.616 becd

10 2,0h x 1,0% 74.646 bcd

9 2,0h x 0,5% 74.308 bcd

2 0,5h x 1,0% 73.516 becd

7 1,0h x 1,5% 71.444 bed

11 2,0h x 1,5% 68.926 cd

3 0,5h x 1,5% 67.730 D

1 0,5h x 0,5% 50.504 E

21 Control 49.598 E

20 4h + agua x 2% 29.674 F

19 2h + agua x 2% 28.692 F

17 0.5h + agua x 2% 26.086 F

18 1h + agua x 2% 25.960 F

Respecto al indice de profase, en la tabla 2 se observa diferencia estadistica

significativa entre los tratamientos 1-16 (letras a, b, ¢ y d) y el control (letra e), a
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excepciéon del tratamiento 1 que tiene el menor tiempo de exposiciéon y la
concentracién méas baja (0,5h x 0,5%) (letra e) . Ademés se observa notoria
diferencia entre los primeros tratamientos y el control con los Gltimos tratamientos
17, 18, 19 y 20(etra f), pero no entre estos Gltimos.

Tabla 3.

Indice Mitético en DCR. Prueba de significancia de Tukey
para la comparacién de medias (P. 0,05; DMS 1,267)

N° trata-miento Tratamiento Media Agru-
pacién
Tukey
14 4,0h x 1,0% 99.800 A
5 1,0h x 0,5% 99.600 a
15 4,0h x 1,5% 99.400 a
6 1,0h x 1,0% 98.800 a
12 2,0h x 2,0% 98.400 a
16 4,0h x 2,0% 98.400 a
2 0,5h x 1,0% 98.200 a
13 4,0h x 0,5% 98.200 a
4 0,5h x 2,0% 97.600 a
11 2,0h x 1,5% 97.000 a
9 2,0h x 0,5% 96.800 a
8 1,0h x 2,0% 95.600 a
10 2,0h x 1,0% 94.800 a
7 1,0h x 1,5% 94.000 a
3 0,5h x 1,5% 93.000 a
21 Control 68.000 B
1 0,5h x 0,5% 65.400 B
19 2,0h + agua x 2,0% 29.800 C
20 4,0h + agua x 2,0% 27.200 C
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17 0,5h + agua x 2,0% 23.800 C
18 1,0h + agua x 2,0% 23.200 C

En la tabla 3 se observa que hay diferencia estadistica significativa en el indice
mitético entre los tratamientos 1 al 16 (letra a) y el control (Ietra b), a excepcién del
tratamiento 1 (letra b) con el menor tiempo de exposicién y la concentracién mas
baja (0,5h x 0,5%), pero entre ellos no existe diferencia estadistica significativa.
También se observa esta diferencia entre los tratamientos 17 al 20 (letra ¢) y el
control, y por supuesto hay una muy notoria diferencia entre estos ultimos y los
primeros.

6. DISCUSION

Todo proceso de cicatrizacién implica la restauracién de la integridad fisica de las
estructuras internas y externas del individuo, implicando interacciones entre
células y otros factores, se produce la respuesta inflamatoria, participaciéon de
fibroblastos, formacion de tejido conectivo y remodelaciéon. Cuando se le aplica un
tratamiento adecuado, el proceso de -cicatrizacién se puede ver acelerado,
previniéndose la infeccién y formacién de absceso y necrosis (2).

El extracto acuoso de la corteza de E. falcata altera la proliferacion celular de los
meristemos radiculares de P. sativum, inhibiendo el ciclo celular en los inicios de la
mitosis, es decir en la profase, lo cual parece confirmar lo descrito por Nieto, E.
(21). En los anteriores trabajos con el extracto de pisonay también hubo alteracién
en la proliferacién celular, como ocurri6 con los huevos de caracol y embriones de
ratén, los cuales detuvieron su desarrollo en los primeros estadios (19, 20), y en el
caso de los meristemos de cebolla, también hubo un a inhibicién del ciclo celular en
los inicios de la mitosis(21); ademads, estdn las células bacterianas en las que
también parecia haber alteracién de la proliferacién celular (1), sin embargo, esto
pudo haber ocurrido por mecanismos diferentes al de los modelos anteriores ya que
por ser procariotas presentan sistemas de regulacion de proliferacion diferentes a
los eucariotas antes mencionados, siendo posible que los principios activos que dan
el efecto en células eucaridticas sean diferentes a los principios que lo dan en
células procariéticas.

Ademas se pudo identificar con certeza que estas células se detienen o sincronizan
en la profase de la mitosis por el efecto de E. falcata. Se podria especular que hubo
una accién inhibitoria en la fase G2, ya que el uso de inhibidores del ciclo celular
impiden la sintesis de proteinas que pueden ser indispensables para el curso de la
siguiente fase (27), por lo que detienen el ciclo celular en profase, aun cuando
algunas células llegan a prometafase.

Una de las dificultades de este trabajo ha sido identificar la concentracién idénea a
la cual el extracto acuoso de E. falcata causa alteraciéon del ciclo celular, si bien esta
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claro que la concentracién al 0,5% tiene efecto, este se da a través del tiempo, ya
que a la media hora no lo tiene, pero si a partir de una hora de exposiciéon al
extracto de pisonay (Tablas 2,3); mientras que las concentraciones al 1,0; 1,5 y 2,0
% pueden llegar a sincronizar a las células en profase inclusive hasta llegar en
algunas muestras al 100 % de células en profase.

La concentracién ideal es la de 1,0%, la cual ha sido también la dosis que se usé en
otros trabajos (5, 20, 21), ya que a partir de esta concentracién se alcanzé el efecto
inhibitorio, inclusive a la media hora de exposicion al extracto, deteniendo en
profase a los meristemos de arveja, como se observa en los primeros graficos del
indice de profase y del indice mitdtico, en los que los datos elevados para profase en
los tratamientos a partir del 1% aumentan ambos indices, haciéndose
practicamente una meseta, y demostrando que al aumentar la concentracién no
hay alteracién de dicho efecto (Tablas 2, 3).

Con respecto al grupo de células tratadas a diferentes tiempos con extracto de F.
falcata, cuando fueron colocadas en condiciones normales (agua corriente), se
observé que son capaces de recuperarse del efecto inhibitorio del extracto, y
pudieron salir de esta inhibicidén para reiniciar con su proliferacién celular.

El extracto de pisonay ejerce su accion en células proliferativas, mas por lo
mencionado en la literatura (1, 5, 19, 20, 21) y en el presente trabajo con células
meristematicas, todo parece indicar que es en células indiferenciadas o muy poco
indiferenciadas. Es entonces probable, que haya en las células indiferenciadas
receptores de membrana que son activados por el(los) principio(s) activo(s) que
ejercen el efecto en el ciclo celular, los cuales no se expresarian en células
diferenciadas. Sin embargo, ain queda por determinar a qué nivel celular actia el
extracto.

Estos hallazgos nos dan indicios importantes de como actiia el pisonay en otros
organismos, como el nuestro, debido a que la dinamica de proliferacién celular y
metabolismo son semejantes en los tejidos proliferativos de las células eucariéticas
(9). No obstante, ain quedan aspectos a investigar que pueden seguir aportando al
estudio de E. falcata utilizando este modelo experimental, como es el seguimiento
del desarrollo de la plantula de Pisum sativum luego de haber sido expuesta al
extracto del pisonay y luego colocada en condiciones normales, ya que faltaria
observar, por ejemplo, si se presenta alguna alteracién a nivel cromosémico o en
algunas caracteristicas morfolégicas y/o fisiologicas de etapas posteriores a la
estudiada en este vegetal; por lo tanto, se hace necesario continuar con esta linea
de investigacién.
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Siendo costumbre en nuestro medio el insistir en la ingesta de bebidas alcohélicas
en las reuniones sociales e incluso tomarlo como un desaire y hasta desprecio el no
aceptarlas, algunos utilizan como excusa el estar tomando ciertos medicamentos,
que segun ellos; estan contraindicados con el alcohol. Otros efectivamente estan
recibiendo medicacién y al no haber consultado con su médico, optan por negarse a
la ingesta de licor pensando que podria causar algtin efecto sobre su organismo al
mezclarse con la medicacién. No han faltado ocasiones que al enterarse de mi
condiciéon de médico y bioquimico he sido consultado, en las mismas reuniones,
sobre el efecto real del alcohol sobre determinada medicacion.

Aunque el tema no esta totalmente esclarecido, se han realizado varios estudios
logrando avances importantes que nos permiten en la actualidad tener una
respuesta aceptable a la pregunta de este articulo. Precisamente en esta
publicacién presentaré a los lectores un resumen del metabolismo del alcohol en el
organismo humano y especialmente las interacciones que tiene con los farmacos.

(,Como es el metabolismo del alcohol en el organismo?

El etanol es metabolizado fundamentalmente en el higado. Una vez ingerido, es
facilmente absorbido a nivel intestinal y alcanza el torrente circulatorio y por la
vena porta llega al higado donde es metabolizado. Existen dos vias importantes
para su metabolismo, una que depende de la enzima alcohol deshidrogenasa y otra
que depende de la enzima CYP2E1. La primera es la mas importante y convierte
al etanol en acetaldehido, el cual por acciéon de una segunda enzima se convierte en
acetato. Este tultimo se convierte en acetilcoenzima A y se oxida completamente en
el ciclo de Krebs.

La segunda via en la oxidacién del etanol adquiere importancia cuando el consumo
de alcohol se hace crénico, es de localizacién microsomal y se induce por el toxico, es
decir el propio alcohol activa la enzima CYP2E1 y esto contribuye a mejorar la
tolerancia de los alcohdlicos al etanol.

;Cuales son los efectos del alcohol sobre el metabolismo celular?
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Los efectos del alcohol sobre el metabolismo celular, son diversos, pero la mayoria
de ellos dependen de la deficiencia de NAD. Este compuesto (nicotinamida adenina
dinucleétido) es la forma activa de una vitamina llamada niacina y es necesaria
por muchas deshidrogenasas para realizar la oxidacién de compuestos quimicos
propios del organismo y del mismo etanol. Cuando el NAD participa en las
reacciones de oxidacion se convierte en NADH, que es su forma reducida y por lo
tanto los niveles de NAD disminuyen. Para la conversién del etanol en acetaldehido
y de este en acetato se requiere del NAD y por lo tanto sus niveles disminuyen
dramaticamente, aumentando considerablemente los de NADH.

La disminucién del NAD y el consecuente aumento de NADH determinan:

e Menor formacién de glucosa y glucdégeno a partir de compuestos que
no son carbohidratos, que favorece la hipoglicemia (menor
concentracién de aztcar en la sangre).

e Menor oxidacién de los 4cidos grasos y por el contrario aumento en su
sintesis.

¢ Menor funcionamiento del ciclo Krebs y aumento de acetilCoA.

e Mayor sintesis de glicerol que al unir los acidos grasos forma mas
grasa (triglicéridos), favoreciendo el higado graso y el aumento en la
concentracién de lipidos en la sangre (hiperlipidemia).

e Mayor formacién de lactato a expensas del piruvato.

e Por la mayor oxidaciéon del NADH por la cadena respiratoria hay
mayor consumo de oxigeno en los hepatocitos cercanos a la arteria
hepatica, determinando hipoxia en los hepatocitos méas lejanos.

e Aumento en la produccién de acetaldehido.

La induccion del CYP2E1l que determina el alcohol, ocasiona el incremento
espectacular en la formacién de radicales libres (peréxido de hidrégeno, anién
superéxido, radical hidroxilo), los que determinan la peroxidacién lipidica y la
formacién del malondialdehido (MDA), que junto al acetaldehido determinan
procesos inflamatorios, respuestas inmunes y producciéon de anticuerpos que lleva a
la enfermedad hepatica.

,Qué efecto tiene el alcohol sobre el tratamiento farmacolégico?

Con respecto al efecto del alcohol sobre el tratamiento farmacolégico, sefialemos
que el toxico tiene importantes efectos sobre el metabolismo de los farmacos, que se
altera en diferente forma si el consumo es ocasional o es crénico.

Cuando el consumo es ocasional y moderado, el etanol determina la inhibicién de
varias enzimas encargadas del metabolismo de los fArmacos (biotransformacién),
ocasionando que las concentraciones de algunos medicamentos aumenten y
determinen una serie de efectos no deseables, es el caso de las benzodiacepinas,
fenitoina, fenobarbital, clorpromacina y ciclosporina.

Los pacientes que consumen alcohol de manera crénica, tienen activadas
(inducidas) algunas enzimas del sistema citocromo P-450, como el caso de la
CYP2E1, las que también pueden metabolizar méas intensamente ciertos farmacos
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y determinar disminucién en su actividad terapéutica, lo que explica porque en los
alcohdlicos es necesario utilizar mayores concentraciones de ciertos farmacos para
conseguir el efecto terapéutico esperado, es el caso de farmacos como la warfarina,
acetaminofén, rifampicina y antidiabéticos orales. En el caso del acetaminofén
(paracetamol), también debe evitarse la ingesta de alcohol porque aumenta el
potencial toxico que tiene este analgésico y antipirético, a nivel hepatico.

El caso de los antibiéticos merece un comentario especial. Con los macrélidos
(eritromicina, claritromicina, azitromicina, etc.) y las quinolonas ( 4cido nalidixico,
ciprofloxacina, norfloxacina, etc.) la ingesta de alcohol puede determinar un
incremento en el metabolismo de éstos farmacos y por lo tanto un menor efecto.
Algunas cefalosporinas inhiben el metabolismo del etanol, determinando que la
concentraciéon de este y del acetaldehido aumente desproporcionadamente,
causando nauseas, vomitos, enrojecimiento de la cara, taquicardia y sudoracién
excesiva, lo que se conoce como el efecto antabus. Este efecto también se puede
observar con el metronidazol. El metabolismo del antituberculostatico isoniazida
se ve también notablemente aumentado con la ingesta cronica del etanol, lo que
disminuye su eficacia.

Con algunos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como la aspirina,
ibuprofeno, diclofenaco, fenilbutazona, etc., el riego de la ingesta de etanol esta en
que incrementa el riesgo de lesiones en la mucosa géastrica (efecto ulcerogénico).

La ingesta aguda de alcohol con farmacos depresores del sistema nervioso central
(ansioliticos, hipnéticos, opiodes, antihistaminicos, entre otros, potencia sus
acciones depresoras y produce mayor alteracion psicomotora.

Podemos concluir que el alcohol tiene diversos efectos peligrosos sobre el
metabolismo de los farmacos, muy reconocido para varios medicamentos, pero aun
ignorado para otros, por lo que recomendamos no ingerir licor cuando se esta
recibiendo alguna medicacién.
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DIABETES MELLITUS:

UN ACERCAMIENTO A SUS COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO

Mg. Martié Ramén Guillén Huanqui
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Posgrado en Emergencias y Desastres

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica y muy compleja que requiere de
cuidados médicos continuos y personalizados para cada paciente, ademas de
estrategias individualizadas tanto para el control de los diversos factores de riesgo
que pueden desencadenarla, como para el control glicémico de cada paciente ya
diagnosticado.

Al ser una enfermedad de larga data, y con importantes complicaciones, es
importante para todo profesional de la salud saber identificar los llamados
“factores de riesgo” y trabajar con ellos dentro de un contexto de prevencién y
promocién de la salud. Como ya es conocido, el crear conciencia de la enfermedad es
el primer paso para poder evitarla.

Una falla en el control de los pacientes diabéticos puede llevar a complicaciones que
comprometen la vida del paciente. Estas complicaciones pueden ser agudas, como
por ejemplo, la cetoacidosis diabética o el coma hiperosmolar, situaciones en las que
la glucosa sanguinea es tan elevada que lleva al paciente a un desequilibrio
hidroelectrolitico, alterando su medio interno y poniendo en peligro su vida. Por
otro lado, las complicaciones méas importantes de esta enfermedad recaen en
aquellas patologias que surgen de forma crénica consecuencia de un mal control
glicémico en el paciente. En estas complicaciones el dano esta localizado
principalmente en los vasos sanguineos, sean de pequefo, mediano, o gran calibre.
Tenemos por ejemplo el caso del llamado “PIE DIABETICO?”, situacién en la cual la
microvasculatura del pie se encuentra estructuralmente danada. Aparece entonces
una ulcera generalmente localizada en la regién plantar, que pasa desapercibida
para el paciente debido al dafio neurolégico periférico que también presenta por el
cual se encuentra con una sensibilidad disminuida. Como si no fuese suficiente, las
arterias del ojo y de los rifiones también sufren alteraciones, y producen lo que se
llama la retinopatia diabética, pudiendo llevar al paciente a la ceguera
permanente, y la insuficiencia renal crénica, causa principal de hemodidlisis en
nuestro medio. Se calcula que aproximadamente el 80% de los pacientes que llevan
un tratamiento con hemodialisis son diabéticos.

Entonces, /Qué podemos hacer para reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad?
Naturalmente, la DM lleva consigo una carga genética, que “despierta” ante ciertas
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conductas adquiridas casi inconscientemente, y que nos han llevado a otro tipo de
enfermedades como la obesidad morbida, la hipercolesterolemia, la hipertensién
arterial, entre otras. Efectivamente, los mismos factores de riesgo identificados en
este grupo de enfermedades son los mismos que atafien a la DM.

Es alli donde se debe incidir, no cuando el paciente se encuentra diagnosticado y en
tratamiento, sino cuando esta en riesgo de adquirir la enfermedad.

La asociacién americana de diabetes (ADA por sus siglas en inglés) este afio ha
redactado una guia sobre el cuidado médico de los pacientes diabéticos. Entre otros
aspectos se recalca la importancia de tener claro los criterios diagnosticos de la
enfermedad. Dentro de ellos lo mas importante son los valores de hemoglobina
glicosilada >6.5%; una glucosa en ayunas >126mg/dl; una glucosa >200mg/dl 2
horas después del test de tolerancia oral con 75g de glucosa anhidra; o una glucosa
>200mg/dl al azar cuando el paciente presente los sintomas clasicos de
hiperglicemia.

En cuanto a los factores de riesgo, la ADA ha establecido que la obesidad,
especialmente la obesidad visceral o abdominal, es el factor de riesgo de mayor
importancia, y sobre el cual se tienen que establecer estrategias para controlarla.

Esta obesidad viene marcada en individuos con IMC (indice de masa corporal)
>25kg/m2. Otros factores importantes son la inactividad fisica, parientes en primer
grado con la enfermedad, la procedencia étnica (afroamericanos y latinos), y niveles
elevados de presién arterial, y colesterol. Estos factores son conocidos desde hace ya
tiempo, sin embargo la novedad radica en que la ADA establece categorias para
riesgo incrementado de diabetes, es decir, para lo que ahora denominamos
“PREDIABETES”. En ese sentido, una glucosa en ayunas mayor a 100 pero menos
de 125 no indica enfermedad, pero si riesgo, al igual que una glucosa postprandial
mayor a 140 pero menor a 200 y una hemoglobina glicosilada entre 5.7 a 6.4%.

Como podemos observar los aspectos en diabetes han evolucionado, y de alguna
manera el control de los factores de riesgo se ha establecido a nivel mundial desde
una perspectiva mas estricta para el paciente.

El término “prediabetes” es ya una realidad, y como tal es nuestro deber como
profesionales de la salud identificar a estos pacientes, hablarles de sus factores de
riesgos, estimular en ellos un cambio en el estilo de vida sedentario que pudiesen
estar llevando, una alimentacién adecuada, crear una conciencia de lo que es la
comida chatarra, de los beneficios de las frutas y verduras, de los beneficios de un
ejercicio cardiovascular de 30 minutos diarios. En fin, la lista quedaria corta, pero
si queremos resumirlo en términos de salud, no viene a ser mas que aplicar el
conocido Modelo de atencién integral en salud basado en familia y comunidad
(MAIS- Bfo).
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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No hubo época en que se aprovechara mas sabiamente las hierbas medicinales que
el Peru antiguo y como detras del poder magico, mitico, religioso y agricola de
nuestro pueblo, hay una historia que contar, las plantas medicinales también
esconden mitos y leyendas, narradas en las crénicas. El sacerdote Cristobal de
Molina cronista de la colonia, cuenta que Wiracocha, el creador del universo,
ordend a su hijo mayor, Imay Maman, ir a los Andes y las montafias para dar
nombre a los arboles, las plantas, las flores, las frutas. Ademas debia determinar
en que estacién del afio florecerian, darian frutos y ensefaria al hombre cuales
eran las hierbas de efecto curativo o venenoso. El otro hijo, Tocapu repetiria la
misién pero en los llanos y valles de la costa.

Si se aplica esta historia a las caracteristicas geograficas del Perd podria concluirse
que los hijos de Wiracocha cumplieron una labor casi magica en Cachicadan
(Santiago de Chuco, La Libertad) al haber concentrado todo tipo de plantas
medicinales en un apu milenario denominado el Cerro la Botica. Una farmacia
creada por la naturaleza a 3000 metros de altura, la iinica que atiende las veinte y
cuatro horas sin cobrar un sol. Alli podra encontrar la hierba indicada para su mal.

La retama para el sistema nervioso, la penca sabila para los bronquios, el azilo
para las torceduras, el nogal para la préstata y la lista “farmacolégica” sigue: la
salvia, el romero, la achicoria, el culen, el llantén, la cola de caballo, hasta el
eucalipto, arbol nativo de Australia y Tasmania que fue introducido en el Peru a
fines del siglo XVIII.

La importancia del poder curativo de las plantas tom6 forma de decreto en los dias
de Pachacutec, cuentan las cronicas, que habia una medicina empirica y magica en
el incanato, ya que muchas hierbas estaban asociadas a diversos rituales, pero
también a una gran exigencia en la practica.

Como dijimos al inicio de este articulo, no hubo mejor época en que se aprovechara
sabiamente las propiedades medicinales de estas hierbas que en el antiguo Peru.
Quizas ahora la mayor dificultad para su utilizacién, sea la actitud de algunos
discipulos de la medicina académica que buscan imponer sus ideas a la medicina
tradicional.
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Prejuicios que no han permitido aplicar las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) que ya en 1977 sugirié a todos los gobiernos utilizar en
la salud publica los recursos naturales.

Todo lo que hay en la naturaleza tiene virtudes y pecados. El aire es un motor para
vivir pero si se mete en la sangre es un asesino; la coca alivia dolores crénicos de
las articulaciones pero asi mismo se convierte también en droga que condena a
muchos a un tunel de oscuridad y silencio.

Una planta medicinal puede curar los males del cuerpo y a veces también del
espiritu; es el equilibrio de la naturaleza entre el bien y el mal puesto al alcance del
hombre para su beneficio, sobre todo en un pais de gran biodiversidad como el
nuestro, que alberga en su Amazonia mas plantas que Europa o cualquier otra
parte del mundo. Por eso en un pais con altos niveles de pobreza y poca cobertura
de salud, las hierbas curativas equivalen al medicamento de cada dia y en algunos
casos también al remedio para resucitar enfermos desahuciados.

La cura de muchas enfermedades esta en el campo, sin envase ni marca, hay
plantas que alivian la gripe y otras que podrian combatir el cancer.
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La edad del universo es aproximadamente 15 mil millones de afios. Después de este
tiempo, el clima ha sufrido cambios. Como el aumento de temperatura en 1°C por
encima de la temperatura media de los afios 1859-1899. Con el incremento se la
temperatura el clima se volvera mas calido y seco.

También se estiman cambios significativos en las precipitaciones de lluvias. Los
cambios seran mas frecuentes cuan mayores sean las emisiones de gases de efecto
invernadero, que provocarian cambios climaticos.

Los impactos del cambio climatico pueden tener consecuencias graves, como la
disminucién de los recursos hidricos, pérdidas de la diversidad biolégica y de los
ecosistemas naturales, aumentos en los procesos de erosion del suelo, pérdidas de
vidas y bienes derivadas de la intensificacién de los eventos climaticos extremos,
como inundaciones, incendios forestales y olas de calor.

Estos impactos afectaran negativamente a la cantidad y la calidad del agua y de los
alimentos, a los sistemas de produccion agroalimentarios y a la incidencia de
enfermedades infecciosas y respiratorias. Esto supone un reto para diversos
sectores, incluyendo los sistemas de salud, sociales y medioambientales, que se
tendran que preparar tanto para el impacto de los fendmenos climaticos extremos
(olas de calor y de frio, inundaciones, sequias, incendios forestales) como para
cambios graduales del clima (aumento de la incidencia, y brotes y emergencia de
nuevas enfermedades).

Desplazamiento de poblaciones debido al deterioro medioambiental, las
inundaciones y la pérdida de tierras de cultivo. Los efectos de los dias de ola de
calor en la mortalidad son mayores cuando los niveles de ozono, particulas PM10 y
micro particulas PM2.5 existen en el medio ambiente.

A medio y largo plazo, las inundaciones se asocian con las enfermedades
infecciosas. El cambio climatico y las emisiones de gases con efecto invernadero
afectan a la salud humana y las enfermedades respiratorias por varios motivos:

Estos impactos afectaran a las enfermedades respiratorias existentes, asi como a la
incidencia y la prevalencia de diversas condiciones respiratorias. Las enfermedades
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particularmente relevantes son el asma, la enfermedad pulmonar y las infecciones
del sistema respiratorio.

El cambio climatico y la variabilidad pueden afectar a la contaminacién
microbiolégica y quimica del agua y de los alimentos en cualquiera de las fases de
la cadena de produccién alimentaria. La calidad microbiolégica y quimica del agua
se ve afectada particularmente a consecuencia de eventos climaticos extremos,
como tormentas e inundaciones.

Segun Aniesta Arandia, el calentamiento terrestre se ha asociado a un aumento en
la frecuencia de fenémenos naturales y a la magnificaciéon de sus efectos. Asi como
el fenémeno de “El Nifo”.

Por su parte, en su articulo “cambio climatico y asma” por F. Mufioz Lobpez,
manifiesta que la temperatura, el grado de humedad, la lluvia o el viento tienen
una influencia categoérica en la polinizacion, de forma que las variaciones de estos
fen6menos climaticos son decisivas en la estacionalidad, prevalencia y gravedad de
estos procesos.

Efectos del cambio climéatico sobre enfermedades crénicas, como el Asma. asi como
un deterioro de la funciéon pulmonar en ninos asmaticos en relaciéon a tasas
elevadas de ozono y de otras enfermedades alérgicas, y no solamente por la
influencia sobre la polinizacién y las esporas de hongos, sino también por el
aumento de sustancias contaminantes, como consecuencia del calentamiento del
planeta (diéxido de carbono, metano, 6xido de nitrégeno, diéxido de sulfuro, ozono,
particulas aéreas: PM-10).

Entre las mayores preocupaciones se encuentran los efectos en salud que puede
provocar el cambio del clima, como: 1) cambios en la morbimortalidad en relacién
con la temperatura; 2) efectos en la salud relacionados con eventos meteorolégicos
extremos; 3) contaminacién atmosférica y aumento de enfermedades respiratorias
relacionadas con la contaminacién del aire, como son los aerosoles; 4) enfermedades
transmitidas por los alimentos y el agua, y 5) enfermedades transmitidas por
vectores infecciosos y por roedores.

Se puede disminuir el efecto invernadero, cambiando los sistemas de generar
energia, de modo que mejore la calidad del aire. Eligiendo medios de transporte que
promuevan la actividad fisica y la salud mental. Desarrollando planes urbanisticos
y de vivienda que contrarresten los efectos de las olas de calor y la transmisién de
enfermedades infecciosas.

Modificando la dieta y los sistemas de producciéon de alimentos, de manera que se
reduzcan las emisiones de gases con efecto invernadero, mediante la promocién de
una menor produccién y un menor consumo de alimentos y grasas de origen animal
a favor de dietas mas saludables para el sistema cardiovascular.
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En la investigacién penal, el Sistema Penal Peruano se encuentra regulado por el
Codigo Procesal Penal, vigente en la mayor parte del pais, el cual tiene por
caracteristica principal la oralidad que exige que el sustento de las sentencia sea en
base a la labor pericial desarrollada durante las investigaciones penales, siendo
una de las pericias mas relevantes y de por si obligatoria en la investigacién de
todos los delitos violentos las concernientes a la impregnacion etilica; pues, es bien
conocido que el etanol puede producir en el hombre formas clinicas del estado de
inconciencia o disminuciéon de reflejos, consignandose datos estadisticos que dan
cuenta de su relevancia criminégena.

En la realizaciéon de pericias para determinar la impregnacién etilica, las
aplicaciones mas corrientes las constituyen la medicién de la alcoholemia en el
instante de la toma de muestra o bien la determinacién de la alcoholemia
retrospectiva, que permite el calculo del nivel de impregnacion de alcohol “n” horas
o minutos anteriores a la toma de muestra.

En los dltimos decenios el alcohol ha sido investigado en una gran variedad de
matrices biolégicas, tanto convencionales como no convencionales. Se ha podido
confirmar en la literatura internacional su andlisis en sangre, orina, contenido
estomacal, pared estomacal, humor vitreo, fluido cerebroespinal, saliva, aliento,
sudor, musculo, higado (I6bulo izquierdo y derecho), cerebro, pulmén, corazén,
rifién (izquierdo y derecho) bilis, y testiculos.

El analisis cuali-cuantitativo de alcohol etilico en sangre constituye en la
actualidad una de las practicas mas utilizadas en el ambito de laboratorios
alrededor del mundo, los métodos mas antiguos tenian el inconveniente de
resultados inciertos en caso de alteracion de la muestra hemaéatica sometida a
estudio, entre ellos se mencionan a los que informaban el resultado como
“sustancias reductoras expresadas en alcohol etilico” tanto volumétricos como de
microdifusién, también fueron utilizados con cierta frecuencia métodos enzimaticos
que han sido superados en la actualidad.

La cromatografia gaseosa, con detector de ionizacién de llama en su variante
técnica denominada espacio-cabeza (head space), resulta hoy el método mAs

apropiado para la valoracién de etanol en fluidos biolégicos, especialmente sangre.

Es asi que, si bien las pericias de impregnacién alcohdlica se realizan en forma
obligatoria; en la practica se observa que, debido tanto a la demora en la
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comunicacién de denuncia formulada como al tiempo que implica el traslado de las
personas para la toma de muestra de la pericia, la toma de la muestra a peritar se
realiza varias horas después de ocurridos los hechos investigados, por lo que el
calculo de alcoholemia retrospectiva al momento del hecho es con frecuencia,
requerido por la autoridad competente para el esclarecimiento del hecho
investigado.

El calculo retrospectivo de alcohol en el hombre reviste una importancia forense
capital a la hora de evaluar el grado de impregnacién de alcohol “n” minutos u
horas antes de la toma de muestra. Los calculos y limitaciones de la ecuacién de
Widmark son analizados con cierta profundidad y en el contexto de un caso que se

investiga.

En sus investigaciones para la determinacién de la alcoholemia retrospectiva,
Widmark calculé que la velocidad de metabolizacion era de 0.15 gramos de alcohol
por litro de sangre y hora, lo cual determiné la siguiente ecuacién, la que es
ampliamente utilizada con fines legales.

Ct=Cm+B-t
Siendo:

Ct: alcoholemia en el momento del hecho.

Cm: alcoholemia en el momento de la toma de muestra.

t: tiempo transcurrido desde el momento del hecho al de la toma de muestra (t2-
t1).

Este calculo principalmente se aplica para:

1. Estimar la cantidad de bebida alcohélica ingerida a partir del conocimiento
de la concentracion etilica en sangre.

2. Conocer el tenor de alcohol en sangre en un tiempo “t” anterior a la toma de
muestra (Calculo retrospectivo o retrégrado)

3. Efectuar proyecciones sobre la cantidad alcohdlica en sangre segun las
cantidades de Etanol ingeridas.

La desintoxicacién bioquimica es progresiva, dura aproximadamente entre 8 a 10
horas el ritmo de eliminacién depende del coeficiente de etiloxidacion, que expresa
la cantidad de alcohol eliminado por minuto y por kilogramo de peso en un sujeto
dado, cualquiera sea su concentracion. Este coeficiente es llamado “constante B de
Widmark”.

La importancia del coeficiente B (BETA) radica en que permite efectuar célculos
retréogrados de alcoholemia y determinar el alcohol ingerido por un individuo; asi
mismo, es importante tener en cuenta que los calculos en que involucramos B, s6lo
tienen validez en la etapa de eliminacién, es decir, en la rama descendente de la
curva absorcién — eliminacion.
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Finalmente, debe tenerse presente que todos los estudios realizados concernientes
a la pérdida de alcohol en un tiempo determinado corresponden a investigaciones
realizadas en Europa, no obstante ello tomamos esos resultados y los aplicamos a
nuestra realidad, cuando las caracteristicas fisicas de la poblacién europea difieren
grandemente de las caracteristicas fisicas de la poblacién latina.

Estando a ello y debido a que la toxicologia forense es una rama completamente
nueva en el campo del Quimico Farmacéutico, en donde existen muy pocos trabajos
de investigacién que puedan avalar estudios realizados en nuestro medio utilizando
variables en gente latina, es que resulta necesario el incursionar en este tipo de
investigaciones con las cuales se pueda proveer de resultados reales que favorezcan
a las investigaciones, todo ello en apoyo a la justicia.

45



UPADS

AREQUIPA

EFECTO TERAPEUTICO DE LA CAPSULA DE CANELA

Mg. Carmen Burgos

Quimico Farmacéutico, Maestria en Ciencias: Administracion y
Gerencia en

Organizaciones de Salud UNSA,

Estudios de Doctorado en Salud Pablica UNSA;

Docente UPADS

El uso de las plantas con fines medicinales ha ido cobrando fuerza en los tltimos
afios, hasta el punto de que la industria farmacéutica rinde pleitesia a la
fitoterapia en la investigacion y desarrollo de nuevos farmacos, para luchar contra
enfermedades cada vez mas graves y complicadas.

Las plantas medicinales se estudian con el fin de descubrir nuevos principios
activos patentables. Pero eso, a pesar de que el empirismo demuestre su utilidad,
nadie se encarga de estudiarla convenientemente y mucho menos, de proponerla
como terapia complementaria.

Existen bastantes plantas medicinales que podrian resultar de gran utilidad en
tratamiento, prevencién de diversas afecciones. Segun la investigacién realizada
de esta planta medicinal actia muy bien como analgésico y antiinflamatorio.

Se ha demostrado que esta planta medicinal segin las investigaciones anteriores
tiene propiedades como anti dismenorreico, ya que en zonas rurales la canela se
utiliza como doméstico.

La mayoria de personas sean alejado del uso de plantas medicinales que sirven,
para aliviar, curar sintomas y tratar enfermedades; la creencia actual
contemporanea de la “medicina general” es dada por una solubilidad ante los
problemas que aquejan a nuestra poblacién, que se dan nuevas formas de
resultados, para diferentes enfermedades de hoy en dia.

Considerado esto, como problema clinico, que no ha podido ser abordado de manera
eficaz y que en la actualidad se realizan bastantes investigaciones, que buscan
erradicar o aminorar este sufrimiento ciclico que padecen muchas personas en todo
el mundo y conociendo que la dismenorrea esencial es frecuente, pero no se puede
determinar una prevalencia determinada, ya que en elaboraciéon del dolor hay
factores subjetivos, y la efectividad de los tratamientos disminuyen mucha
sintomatologia. Se cree que un 50% de las mujeres han sufrido dismenorrea en
algtin periodo de su vida. Puede aparecer al final de la adolescencia (maximo a los
20 afos, edad en que también son mas fuertes los dolores para decrecer después la
incidencia, es por eso que hemos observado a muchos casos que sufren mucho de las
alumnas de v y vi semestre de la especialidad de farmacia de los trastornos
menstruales
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La canela al igual que otras plantas, tiene infinidad de propiedades curativas, que
no les tomamos importancia por poseer, bajo conocimiento sobre ellas, que en
nuestro pais pudiera haber y nuestra madre naturaleza no las proporciona, y este
es el motivo por el cual se lleva a cabo la investigacién denominada: “EFECTO
TERAPEUTICO DE LA CAPSULA DE CANELA (CINNAMOMUM VERUM) (F, F
POLVO) EN EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA.

El procedimiento para la obtencion de la capsula de Canela es el siguiente:

1. Tener todo los materiales requeridos.

2. Hacer una limpieza del area de trabajo en el laboratorio.

3. Alistar los materiales de laboratorio que se va utilizar durante la
elaboraciéon de la capsula de canela.

4. Esterilizar la canela con alcohol de 70° y llevarla a la estufa por cinco
minutos.
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6. Llevarla al area de trabajo y seleccionar la canela

8. Con la canela triturada, empezamos a tamizar.

9. Terminado de tamizar la canela, empezamos a pesar:

o Latara....ccccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen, 1750mg.
e Lacapsulavacia.....cccooeveveiiiiiiiinnininennnnnn. 100mg.
e Lacapsulaconcanela.........c..oceeviennnn.n.. 250mg.
e La tara con la capsula de canela................... 2100mg.

11. Envasar las capsulas de canela en sus respectivos envases mediatos y
salicilatos para que mantenga la humedad de la capsula (frasquitos).
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12. Por dltimo procedemos a etiquetar su rotulado con su respectiva
informacién para asi ser administrados.

En colaboracién con los profesionales Técnicos en Farmacia; Yola Mamani
Palomino, Yanet Taco Caceres y Maria Elizabeth Tinta Yucra. Se aplicé una Ficha
de Observacion, mediante un registro de datos que se consignaron acerca de los
efectos de la aplicacion de la capsula de canela antes y durante el proceso de la
menstruaciéon a un grupo experimental que tuvo constituido de 10 mujeres, de la
misma manera a un grupo de control que no recibieron dicha capsula de la canela
también antes y durante la menstruaciéon y recibieron capsula de azucar, llegando
a los siguientes resultados:

Primera: El efecto terapéutico alcanzado, disminuyen los sintomas de la
dismenorrea al aplicar la capsula de canela antes y durante los procesos de cdlicos
menstruales.

Segunda: La capsula de canela tiene propiedades curativas, efectiva como
analgésico y antiinflamatorio en los procesos de la dismenorrea.

Tercera: Se ha logrado identificar los sintomas més frecuentes de la dismenorrea
(dolor, inflamacién, fiebre nauseas, frio sudor) en las fichas observacionales
aplicadas.

Cuarta: Se determina que la concentracién utilizada de 250mg ha sido eficaz, ya
que se observo resultados positivos en la mayoria en cuanto a la dismenorrea de
los entrevistados.

Quinta: Los beneficios obtenidos de la capsula de canela en mas del 50 % fue
favorable ya que disminuyé los sintomas de la dismenorrea (dolor, inflamacién,
fiebre nauseas, frio, sudor) antes y durante la menstruacién aplicados en los
entrevistados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. httpi//relaciones.uncomo.com/articulo/las-mejores-infusiones-para-aliviar-el-
dolor-menstrual-22925 . html#ixzz3WTw1d7Da

2. La canela | La guia de Biologia http://biologia.laguia2000.com/botanica/la-

canela#ixzzSWUKT7ELG

http://otramedicina.imujer.com/2011/11/23/contraindicaciones-de-la-canela

http://www.sanopordentro.com/canela-para-prevenir-el-alzheimer.html

https://biotechspain.com/es/noticia.cfm?11d=110628noticia_canela_alzheimer

http://relaciones.uncomo.com/articulo/las-mejores-infusiones-para-aliviar-el-

dolor-menstrual-22925 . html#ixzz3WTw1d7Da

7. La canela | La guia de Biologia http://biologia.laguia2000.com/botanica/la-
canela#ixzzSWUKT7ELG

o oUW

49


http://relaciones.uncomo.com/articulo/las-mejores-infusiones-para-aliviar-el-dolor-menstrual-22925.html#ixzz3WTw1J7Da
http://relaciones.uncomo.com/articulo/las-mejores-infusiones-para-aliviar-el-dolor-menstrual-22925.html#ixzz3WTw1J7Da
file:///C:/Users/lan/Downloads/La%20canela%20|%20La%20guía%20de%20Biología
http://biologia.laguia2000.com/botanica/la-canela#ixzz3WUKT7ELG
http://biologia.laguia2000.com/botanica/la-canela#ixzz3WUKT7ELG
http://otramedicina.imujer.com/2011/11/23/contraindicaciones-de-la-canela
http://www.sanopordentro.com/canela-para-prevenir-el-alzheimer.html
https://biotechspain.com/es/noticia.cfm?iid=110628noticia_canela_alzheimer
http://relaciones.uncomo.com/articulo/las-mejores-infusiones-para-aliviar-el-dolor-menstrual-22925.html#ixzz3WTw1J7Da
http://relaciones.uncomo.com/articulo/las-mejores-infusiones-para-aliviar-el-dolor-menstrual-22925.html#ixzz3WTw1J7Da
file:///C:/Users/lan/Downloads/La%20canela%20|%20La%20guía%20de%20Biología
http://biologia.laguia2000.com/botanica/la-canela#ixzz3WUKT7ELG
http://biologia.laguia2000.com/botanica/la-canela#ixzz3WUKT7ELG

S
G

AREQUIPA
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1. RESUMEN

Objetivo: Cuantificar la participaciéon estudiantil en la publicacién de articulos
originales en revistas médicas peruanas indizadas a SciELO Peru. Disefio: Estudio
observacional retrospectivo. Lugar: Hemeroteca de la Facultad de Medicina
UNMSM y en www.scielo.org.pe. Poblacion: Articulos originales, comunicaciones
cortas (incluye casos clinicos) y cartas al editor publicadas en volimenes
correspondientes a 1997 hasta 2005, en revistas de periodicidad trimestral
actualizadas. Intervenciones: Revisién de la filiacién de los autores (estudiante o
profesional; sexo, universidad y carrera de procedencia), tipo de articulo y area de
investigacién (clinica, biomédica y salud publica). Principales resultados:
Frecuencia y porcentaje de articulos con participacién estudiantil. Resultados: Se
incluyé 865 contribuciones originales de cuatro revistas; en 4,5% (39) de ellas hubo
participacién estudiantil en la autoria, 74% (29/39) fueron articulos originales, 10
comunicaciones cortas y ninguna carta al editor. Anales de la Facultad de Medicina
fue la revista que publicé mds articulos estudiantiles (6,6%). La mediana fue de
cinco articulos estudiantiles por afno. Diez articulos fueron realizados solo por
estudiantes, 87% procedia de tres universidades (Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Universidad Peruana Cayetano Heredia y Universidad Privada
Antenor Orrego) y 58%, del area clinica. La mayoria (72%) de los autores fue varén.
Conclusiones: La participacién estudiantil en la publicacién de articulos en revistas
médicas peruanas indizadas en SciELO Peru es baja. Se recomienda capacitar a los
estudiantes en la publicacién de sus investigaciones, incluyendo cursos o topicos en
la formacién médica universitaria.

Palabras clave: Estudiantes de medicina; informes de investigacion; publicaciones
cientificas y técnicas.

Abstract

Objective: To quantify student participation in the publication of original
contributions in Peruvian medical journals indexed to SciELO Peru. Design:
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Retrospective observational study. Setting: Archives of the UNMSM Faculty of
Medicine and in www.scielo.org.pe. Population: Original papers, short
communications (included case reports) and letters to the editor published from
1997 through 2005 in updated quarterly journals. Interventions: Review of authors
affiliation (student or professional; sex, university and professional studies of
origin), article type and research area (clinical, biomedical, public health). Principal
outcome measures: Frequency and percentage of papers with student participation.
Results: We included 865 original contributions from four journals; in 4,5% (39)
students participated in the authorship, 74% (29/39) were original papers, 10 short
communications and there was no letter to the editor. Anales de la Facultad de
Medicina was the journal that published most of the student papers (6,6%). The
median was five student papers per year. Ten articles were done only by students,
87% came from three universities (Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Universidad Peruana Cayetano Heredia, and Universidad Privada Antenor Orrego)
and 58% pertained to the clinical area. The majority (72%) of the authors was male.
Conclusions: Student participation in papers published in Peruvian medical
journals is poor. We recommend training students in publishing their research; this
course should be included in the medical curricula.

Key words: Students, medical; research reports; scientific and technical
publications.

2. INTRODUCCION

La produccion cientifica latinoamericana, evaluada a través de los articulos
publicados en revistas de corriente principal (Current Context / ISI), representa
menos de 1% a nivel mundial; Perd contribuye con 0,95% de los articulos
latinoamericanos y, de estos, 78% se realiza con participacién de autores
extranjeros (1). En el 4rea de salud publica, la participacién del Pert en el material
incluido en LILACS es algo mayor (3,9%), pero ain es baja en comparacién con
Brasil, Argentina, México y Chile (2).

Esta baja productividad como pais, se presenta a pesar de existir 29 facultades de
medicina, que segun la legislacién universitaria peruana vigente tienen a la
investigacién como una funcién obligatoria de sus docentes (3). Sin embargo, solo
dos facultades tienen revistas cientificas que son publicadas con regularidad y se
encuentran indizadas en SciELO-Perd (Anales de la Facultad de Medicina, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y Revista Médica Herediana, de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia) (4,5).

Esta grave situacién debe llevarnos a reflexionar en sus posibles causas y
soluciones; parte de la problematica y respuesta se encuentra en la formacién de los
nuevos investigadores (6); para ello, las facultades de medicina deben tener en
cuenta a la investigacién como eje de la formacién médica e instrumento de
desarrollo institucional (7) y aceptar como tarea obligatoria de los docentes el
investigar y publicar sus conocimientos (8).
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La investigacién durante el pregrado ha sido reconocida como un factor importante
para continuar investigando en la vida profesional (9), aspecto que ha sido descrito
en los investigadores de la Facultad de Medicina de la UNMSM, ya que 41% de
ellos declara haber investigado en el periodo estudiantil (8) o haber sido aprendices
de investigadores con mayor experiencia (10). Esta participacién estudiantil ha sido
medida, en algunos casos, en relacién al nimero de publicaciones realizadas. Es asi
como se ha identificado que la publicacién de tesis aportaron el 28% de los articulos
en Medline de una facultad alemana, o en Bratislava, donde se identificé los
articulos de estudiantes en Medline e ISI (11,12).

En el Pert, los estudiantes de medicina han buscado espacios para desarrollarse en
la investigacién, agrupandose en sociedades cientificas, con apoyo de algunos
docentes; anualmente, realizan congresos nacionales, cuyos frutos pueden ser
observados en los 679 trabajos de investigacién presentados en diez afios de trabajo
(13). Es més, en su busqueda de opciones de publicacién, han creado revistas
cientificas estudiantiles que reunen principalmente trabajos de investigacién de
estudiantes, pero son recientes y con escasa periodicidad, por lo que atn se espera
que ganen un espacio en el futuro (14).

No se pudo encontrar un registro que cuantifique el aporte estudiantil a la
publicacion de articulos en revistas médicas peruanas indizadas, siendo éste el
motivo del estudio.

3. METODOS

Se realizé un estudio bibliométrico, en el que se seleccioné las revistas médicas de
periodicidad trimestral indizadas en la base de datos de SciELO-Peru (5). La base
escogida selecciona revistas que tienen contenido cientifico relevante, arbitraje por
pares, consejo editorial iddéneo, puntualidad de publicacién, periodicidad y
normalizacién de sus presentaciones; exigencias sometidas a un proceso de
evaluacién continuo (5).

Se incluy6é todos los numeros publicados en los volimenes correspondientes al
periodo 1997-2005 de las revistas seleccionadas. Solo se considerd para el estudio
las contribuciones originales, las cuales fueron clasificadas como articulos
originales, comunicaciones cortas (incluye trabajos preliminares o casos clinicos) y
cartas al editor (que comenten un articulo previamente publicado, o sea la
comunicacién de una investigacién o hallazgo); se excluy6 los articulos que no
consignaron la filiacién de sus autores.

La busqueda y revision de las contribuciones originales se realizé en dos etapas, la
primera fue manual, en la hemeroteca de la Facultad de Medicina de la UNMSM, y
la segunda fue a través de las paginas web de las bases de datos SciELO-Peru y
SIS-BIB (en el caso de la Revista Médico Herediana y la Revista de
Gastroenterologia del Pert también se revisé6 a través de sus paginas web oficiales).

Se recolectd los datos empleando una ficha de registro, donde se consigné el afio y
tipo de contribucién, tipo de autoria (si era de estudiantes o junto a profesionales),
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el nimero de autores y sexo, la universidad y escuela académica de procedencia, y
el rea que correspondia al articulo (clinica, biomédica y salud ptblica (15)). Se creé
una base de datos en Microsoft Excel 2003, con la que se realiz6 el andlisis
descriptivo y se obtuvo la presentacién de los resultados en forma tabular.

4. RESULTADOS

En SciELO-Pert se encuentran indizadas diez revistas médicas, pero solo cuatro
cumplian con tener periodicidad trimestral y estar actualizadas al periodo de
estudio (Tabla 1).

Se revisé 128 ediciones, con un total de 878 contribuciones originales; se excluyé 13
por inadecuada filiacién de los autores; de las 865 contribuciones originales
consideradas finalmente, 629 (72,7%) fueron articulos originales, 216 (25,0%)
comunicaciones cortas y 20 (2,3%) cartas al editor (Tabla 2). Del total de
contribuciones originales, 252 (29,5%) fueron de la Revista de Gastroenterologia del
Perd (RGP). La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica
(RPMSP) tuvo mayor nimero (8,8) de contribuciones originales por edicién.

Treinta y nueve contribuciones originales tenian al menos un estudiante de
pregrado como autor, esto corresponde al 4,5% del total; de ellas, 10 (25,6%) eran
de autoria unica de estudiantes, y de las que tenian autoria con profesionales, 7
(17,9%) tenian como primer autor a un alumno. La revista que publicé mas
articulos estudiantiles fue Anales de la Facultad de Medicina (AFM), 38,5% (15/39),
y la RGP, 35,9% (14/39).

La mediana de publicaciones estudiantiles fue cinco por afio, con un rango de cero a
nueve, con mayoria en el afio 2001 (Figura 1). Se realizaron 29 (74,4%) articulos
originales, diez comunicaciones cortas (25,6%) y ninguna carta al editor.

La mediana de participacion fue de dos alumnos por trabajo, con un rango de uno a
diez. Se identific6 103 autores como estudiantes, 72% de sexo masculino. Los
estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
participaron en 41% (16/39) de las publicaciones, Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) con 28,2% (11/39), Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO)
con 17,9% (7/39) y otras con 12,9% (5/39), incluido un estudiante colombiano; 94,9%
fueron estudiantes de medicina humana y dos estudiantes de otras escuelas
profesionales (biologia y tecnologia médica).

Los articulos fueron desarrollados principalmente en el area clinica, con 58,9%

(23/39), 25,6% (10/39) fueron de salud publica y 15,4% (6/39) de investigacién
biomédica.
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5. DISCUSION

La participacion estudiantil en la publicacion de articulos en revistas médicas
peruanas es de 4,5%. Un estudio similar en una revista médica de Colombia, que
comprende 10 afios de publicaciones, sefiala una participacién estudiantil de 10%
(16). Aunque los periodos y cantidad de revistas analizadas en tal estudio difieren
del nuestro, en esta Unica revista colombiana 22 publicaciones tuvieron
participacion estudiantil; a diferencia de las 39 publicaciones que informamos, esto
podria ejemplificar lo pobre de nuestro aporte.

Esta escasa participacién en las publicaciones se da a pesar que existe evidencia de
investigaciones estudiantiles en los congresos nacionales e internacionales (13).
Pero, la falta de cultura de publicacién es observada también en los profesionales
peruanos, quienes presentan sus trabajos solo en congresos y no los publican (4).
Situacién diferente se describe en México, con una mayor produccién cientifica tras
la realizacién de los congresos estudiantiles (17).

Dentro de las limitaciones para la publicacién estudiantil se encuentra
principalmente la falta de valoracién del trabajo realizado y la ausencia de cultura
de publicacién (18), asi como el desconocimiento de qué revistas existen para
publicar, como es el proceso de envio de articulos a una revista y como adaptar sus
informes de investigacién al formato de un articulo. Esto puede deberse a una
inadecuada instruccion e incentivo en la publicaciéon durante el proceso de
investigacién (19,20) y es comprensible, si tenemos en cuenta el escaso nimero de
publicaciones, resultante de un nimero pequeno de investigadores conocedores de
los procesos de publicacion.

En Croacia se ha informado que solo 38% de los estudiantes que se adhieren a
programas de investigacién piensan publicar sus trabajos (21). Unaalter -
nativa usada para iniciarse en la publicacién de articulos es con las cartas al editor
(22); sin embargo, solo se registré 20 cartas al editor en nueve afos, en las cuatro
revistas estudiadas, y ninguna de ellas tuvo como autor a un estudiante. Las cartas
al editor permiten evaluar cudn activa es una comunidad cientifica (23,24). Bajo
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este concepto, podriamos afirmar que la comunidad cientifica peruana esta algo
aletargada, por lo que es dificil pensar que los estudiantes envien cartas al editor,
si no tienen ejemplos de sus docentes.

Dos de las 29 facultades de medicina del Perd (UNMSM y UPCH) concentran 70%
de los articulos estudiantiles, situacién relacionada con la produccién de sus
docentes, quienes son los que mas publican en el pais. El ejemplo y asesoria de los
docentes son fundamentales para el estimulo de la investigacién y publicacién
estudiantil, como se ha informado en Teheran, Iran (24).

El avance de los paises en desarrollo, como el nuestro, depende de como se instruya
e incentive a las nuevas generaciones de investigadores, ya que son el futuro de la
comunidad cientifica (6, 17,24). Por ello, se recomienda que las facultades de
medicina brinden, al menos a los estudiantes interesados en investigacién, cursos
de lectura critica y redaccién cientifica (20). Otro de los motivos que explicarian la
baja produccién cientifica estudiantil podria ser un aparente subregistro,
relacionado a una deficiente consignaciéon de los datos de filiacién, ya que en
muchos casos colocan sus instituciones mas no su grado académico (25), ademés de
la posibilidad de existir ‘autores fantasmas’, lo que se ha descrito con una alta
frecuencia en articulos con participacién de estudiantes (26,27). Asimismo, es
conocido que existen mas articulos con participaciéon estudiantil, pero estan
publicados en otras revistas peruanas no incluidas en el estudio (por ejemplo
CIMEL, que es una revista estudiantil) o en revistas internacionales, uno de los
principales ejemplos seria la publicacion de E. Monge y R. Sotomayor en The
Lancet (28), que se suma al listado de otras en British Medical Journal, Plos
Medicine, Revista de Neurologia, The Journal of Antimicrobial Chemotherapy,
Revista Médica de Chile, etc. (Mayta P, comunicacién personal).

El investigar pero no publicar es una actitud egoista e imprudente, considerando la
baja produccién cientifica peruana (1). Sin embargo, conocer que los estudiantes de
medicina realizan investigaciones que pueden ser publicadas en revistas médicas
seria una alternativa que podria revertir esta situaciéon de baja productividad y
podria servir de ejemplo para que otros estudiantes traten de publicar sus
investigaciones (18) y generar una cultura de publicacién en nuestra comunidad
cientifica.

Finalmente, concluimos con que la participaciéon estudiantil en la publicacién de
articulos en revistas médicas peruanas indizadas en SciELO Pert es baja, y
proviene principalmente de estudiantes de dos escuelas de medicina. Por lo que
seria recomendable capacitar a los estudiantes en la publicacion de sus
investigaciones, incluyendo cursos o topicos en la formacién médica universitaria.
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GUIA BASICA PARA LA ELABORACION DE
ARTICULOS CIENTIFICOS

“Un articulo debe ser como el vestido de las mujeres’ lo bastante corto para
Interesar y lo bastante largo para cubrir el tema’.

El articulo se debe escribir a doble espacio en una sola cara de papel bond A4. Debe
tener un titulo, el nombre del autor o de los autores, el lugar en donde se realizé el
trabajo, la fecha de recepcién y de aceptacién por la editorial (lo coloca el editor); el
resumen con sus palabras clavey el abstract con sus key words. Luego el cuerpo del
trabajo que comprende la introduccion, los materiales y los métodos, los resultados,
la discusidén, los agradecimientos y las referencias bibliograficas.

El cuerpo del articulo experimental debe cumplir con lo que se denomina el IMRYD
(I = INTRODUCCION, M = MATERIALES y METODOS, R = RESULTADOS, Y
=y, D =DISCUSION).

El llamado “Grupo de Vancouver” ha elaborado los “Requisitos uniformes para
preparar los manuscritos”.

Cada revista tiene sus propias pautas, que figura en la seccién “Recomendaciones
para el colaborador”.

Los articulos cientificos no llevan pie de pagina para aclarar conceptos del
contenido. El investigador escribe con claridad.

Para los datos numéricos y medidas se debe emplear el Sistema Internacional de
Unidades (SI).

Titulo

ARTICULO EXPERIMENTAL

El mejor titulo es el que indica por si mismo el contenido del estudio con la menor
cantidad de palabras. Debe ser comprensible para que destaque claramente el
tema y poder utilizar algunas de ellas como palabras clave.

Autor(es)

Si son varios los autores, los nombres se deben colocar en orden de contribucién en
el trabajo. Nombres y apellidos completos.

Lugar en donde se realizé la investigacién

Nombre de la institucion, direccién postal, fax y e-mail del lugar en donde trabaja
él o los autores.
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Resumen y palabras clave

El resumen facilita al lector la comprension del contenido de la publicacién y lo
motiva para leerlo completo. Se recomienda que no se exceda de una pagina
tamanio A4 a doble espacio.

Un buen resumen indica al lector en pocas palabras los puntos tratados en el
articulo. Los lectores generalmente leen primero esta parte para ver si es de
interés y luego en su totalidad. Debe tener un breve sumario de la introduccién,
del material y los métodos, y de los resultados. Se escribe en un solo parrafo sin
abreviaturas.

Pautas para la publicacion de articulos cientificos

Después del resumen en espanol y las palabras clave se coloca el resumen en inglés
(abstract o summary) con sus key word.

Las editoriales que publican revistas especializadas en resimenes lo toman
directamente del preparado por el autor.

Introduccién

La introduccién es la presentaciéon del trabajo. Por su brevedad y claridad debe
atraer inmediatamente la atencion del lector. Expresa el propésito del articulo.

* Antecedentes de trabajos similares.

* Razones por las que se realizé el trabajo.

* En qué consisti6 el problema.

* Hipétesis.

* Objetivos.

* Contribuciones del autor y las que corresponden a otras publicaciones.

* Resultados generales.

* Limitaciones encontradas y sugerencias para continuar con la investigacion.

+ Los datos bibliograficos de las revistas y de los libros utilizados se colocan
indicando el niimero correlativo entre paréntesis en relaciéon a la que aparece en la
referencia bibliografica.

Se escribe en tiempo presente.

Materiales y Métodos

Se especifica el material usado y la forma cémo se realizé la investigacion.
* Poblacién y/o material que se utilizd

* Métodos utilizados para obtener la poblacién, las muestras o los materiales, y los
datos numéricos.

60



UPADS

i
G|

AREQUIPA

* Descripcién del material, de la poblaciéon y de los datos.

+ Control, patrén o testigo.

+ Aparatos utilizados identificados por el modelo y la marca de fabrica.

+ Especificaciones técnicas de los procedimientos y las cantidades exactas de las
sustancias utilizadas.

* Nombres quimicos de los productos, no los nombres comerciales.

* Drogas usadas con la dosis y la forma de administracion.

* Procedimientos usados en forma detallada para permitir que otros investigadores
puedan repetir el experimento.

* Disefio original creado por el autor o las modificaciones de las técnicas, de los
métodos o de los instrumentos descritos y utilizados por otros autores.

+ Especimenes identificados por el género, la especie y de ser posible por la cepa de
acuerdo a las normas taxonémicas. Cuando se trabaja con humanos en lugar de
materiales y métodos se sugiere colocar pacientes o personas y métodos.

* En trabajos con humanos se debe indicar las normas éticas empleadas.

* Datos en analisis estadistico no las estadisticas, especificando el programa de
computacién utilizado.

Los procedimientos, las técnicas y las férmulas de uso comin no se describen,
solamente se mencionan.

Se escribe en tiempo pasado.
Resultados

Se describe en forma detallada y secuencial cada uno de los resultados encontrados.
Pautas para la publicacion de articulos cientificos.

Es un error hacer primero las tablas o las graficas y a partir de ellas describir los
resultados. Las tablas, las figuras y las fotografias son complemento del texto que

describe los resultados.

Las ilustraciones deben ser pocas y bien seleccionadas para resaltar el interés del
articulo, aportando claridad a la descripcién del texto.

No se debe colocar mas lineas horizontales de las indicadas en el modelo.

No usar lineas verticales.
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* Cada tabla debe ser mecanografiada en hoja aparte y numerada correlativamente
a doble espacio.

+ Cada grafica, figura o fotografia debe ir en hoja aparte, numeradas
correlativamente.

+ El exceso de tablas, figuras y fotografias, ademas de ser costosa, disminuye el
efecto que se desea lograr porque da la impresién de duplicidad con el texto.

+ Si fuera necesaria alguna explicacion en las tablas, ésta se coloca como nota al
pie de la misma.

Discusiéon
+ Enfatiza los nuevos aspectos en el estudio.
* Plantea la interpretacion y justificacién de los resultados.

+ Explica la contrastacién de los resultados obtenidos por el autor con trabajos
similares encontrados en la revisién bibliografica y con la o las hip6tesis.

* De la discusion anterior se obtiene las conclusiones.

* No se debe repetir en detalle los datos presentados en los resultados para
fundamentar la discusién.

* Se debe colocar las referencias de las publicaciones con las que se hizo las
comparaciones.

* Se explica en detalle las limitaciones y dificultades en cada etapa de la
investigacién, asi como las probables soluciones y la posibilidad de continuar la
investigacién.

Agradecimientos

NOTA: NO ES IMPRESCINDIBLE COLOCAR TODOS LOS PUNTOS
SENALADOS EN LA SECCION DEL IMRYD, SE PUEDE OMITIR ALGUNOS O
AGREGAR OTROS NO INDICADOS AQUI DE ACUERDO A LA NATURALEZA
DE LA INVESTIGACION.

* Se agradece primero a las personas que han colaborado con apoyo cientifico, con
ayuda técnica, con asesoria o con la revision del manuscrito; luego a las
instituciones por algin tipo de apoyo especificando la indole del mismo, utilizando
lenguaje discreto.
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Antes de colocar los nombres de las personas se debe obtener el permiso de quien se
agradece, porque el lector al ver los nombres puede interpretar que avalan el
trabajo.
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