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Este proceso de acreditacion Nacional, como Internacional, nos puso en la érbita
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los objetivos trazados de informar y estimular la investigacién, de todos los
miembros de nuestra plana docente y alumnos.
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y administrativos, de nuestra querida Facultad nos sentimos muy orgullosos, por
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Trabajo Original

Didactica e inteligencias multiples
segun Gardner en docentes y estudiantes
de medicina de las Universidades UNSA, UCSM 2007.

Didactic and multiple intelligences in
professors and students at Universities
UNSA UCSM 2007, according to Gardner

Marcela Silva Zevallos®

Resumen

Objetivos: Comparar la autoevaluacién acerca del desarrollo de
sus habilidades didacticas en docentes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin (UNSA) y
Universidad Catolica Santa Maria (UCSM). Y comparar la
autoevaluacion acerca del desarrollo de sus inteligencias
multiples en alumnos del sexto afio de ambas universidades.
Estudio observacional, prospectivo y transversal, participaron
192 alumnos; 115 de la UCSM y 77 de la UNSA. Se encuestaron
a49docentes del sexto afio: 30 dela UNSAy 19 dela UCSM.
Resultados: los docentes de las Facultades de Medicina en su
didactica aplicada estimularon favorablemente el desarrollo de
las inteligencias multiples, muestran una conducta asertiva con
los alumnos; predomina la ensefianza moderna en ambas
universidades. En la descripcion de los pilares de la educacion:
aprendizaje, didactica y evaluacion; los docentes practicaron en
el aprendizaje: el aprender a conocerenla UCSM el 84,21 %y en
laUNSAel 53,33 %; respecto ala didactica: el aprender a ser el
73,68 % en ambas universidades; el aprender a hacer en la
UCSMel 68.42 %y enla UNSAel 53,33 %; en aprender a convivir

Abstract

Objectives: To compare the self-evaluation of the development of
didactic abilities of UNSA and UCSM professors. Compare the
self-evaluation regarding the development of Multiple
Intelligences of students and professors in the 6" year of Faculty of
Medicine from National University of Saint Agustin (UNSA) and
from Catholic University of Saint Mary (UCSM). Prospective
transversal, comparative studio, in 192 medicine students, 115
from UCSM and 77 from UNSA. Also, 49 professors: 30 from
UNSA and 19 from UCSM. Results: professors at both Faculties
show in their teaching the favorable motivation towards their
students development of their Multiple Intelligences, proving
students assertiveness, being modern teaching the predominant
method. When describing the mainstay of Education, we find;
Learning, Didactic and Evaluation; the professor practices first the
Learning: learn to know that at UCSM 84,21 % and at UNAS
53,33 %, regarding Didactic: learn to know that 73,68 % in both
universities is to learn to do at UCSM 68,42 % and at UNSA 53,33
%; inlearning how to coexistat UCSM 68,42 % and at UNSAel
53,33 %.0bjectively evaluate the studentat UCSM 94,74 % and
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Marcela Silva Zevallos

enla UCSM el 68,42 % vy en la UNSA el 53,33 %. Evaluaron al
alumnoenla UCSM en forma objetivael 94,74 %y enla UNSAel
73,33 %. Los recursos didacticos mas utilizados en UCSM fueron
las experiencias practicas y la pizarra, en la UNSA los
audiovisuales, proyecciones o peliculas. En las dinamicas de
grupo los docentes de la UCSM emplean los talleres practicos y
en la UNSA los seminarios. El docente desarrolla la inteligencia
emocional en sus alumnos UCSM el 89,47 % y UNSA el 66,66 %.
El educador en su sesion de ensefianza-aprendizaje estimula el
desarrollo de las inteligencias multiples en la UCSM la
intrapersonal, linglistica e intrapersonal; en la UNSA la
intrapersonal y corporal. En el inventario de las inteligencias
multiples los alumnos de la Facultad de Medicina de ambas
universidades desarrollan la intrapersonal, linguistica,
interpersonal, espacial y naturalista con predominio de la
tendencia débil o normal en la UCSM, y fuerte tendencia o domina
enla UNSA.

PALABRAS CLAVE:
Didactica, inteligencias multiples.

at UNSA el 73,33 %. The most used didactic means at UCSM
were practical experiences and on the board, at UNSA audio
visual aid, projections and movies. Regarding group dynamics,
professors at UCSM apply practical work sessions and at UNSA
seminars. The professor develops the emotional intelligence of
his students, at UCSM 89, 47 % and at UNSA 66, 66 %. The
educator in his Teaching Learning session, stimulates Multiple
Intelligences development at UCSM the Intrapersonal, Linguistic ;
at UNSAkinesthetic and Intrapersonal. In the inventory of Multiple
Intelligences, students from the Faculty of Medicine of both
universities, develop Intrapersonal, Linguistic, Interpersonal,
Spatial and Naturalistic with mild or normal predominance at
UCSM, and great tendency or dominance at UNSA.

KEY WORDS:
Didactic, multiple intelligences.

INTRODUCCION

La misién de la educacion es formar
personas aptas para un mundo globalizado
en continuo cambio, donde se requiere
peridédicamente reciclar, reconvertir o
actualizar las habilidades profesionales. La
educacioén juega un papel significativo en la
sociedad peruana, ante la demanda de
profesionales competentes. Dados los
cambios didacticos en la pedagogia
moderna es de suma importancia la
preparacion del docente a fin de motivar en
los alumnos su inteligencia multiple,
dandoles diferentes estilos de aprendizaje;
todos los seres humanos somos capaces
de aprender de ocho modos diferentes
segun Gardner ": a través del lenguaje, el
analisis logico-matematico, de la
representacion espacial, del pensamiento
musical, del uso del cuerpo para resolver
problemas o hacer cosas, de una
comprension de los demas individuos y de
una comprension de nosotros mismos, a
través de la observacién de la naturaleza.
Los individuos se diferencian en la
intensidad de estas inteligencias, en las
formas que recurre o las combina para
llevar a cabo diferentes labores. EIl
desarrollo de nuestras inteligencias es en
diferente nivel y determinaran nuestras
habilidades y destrezas para desarrollar

diversas actividades de la vida y en la
profesion de los médicos.

MATERIALY METODOS

La presente investigacion, se realiz6 en las
Facultades de Medicina de la Universidad
Nacional de San Agustin (UNSA), y
Universidad Catélica Santa Maria (UCSM)
de Arequipa en los meses de Octubre-
Noviembre del 2007; se encuestarona 192
alumnos de ambos sexos del sexto afio 115
de la UCSM, 77 de la UNSA; y a 49
docentes nombrados y contratados (30 de
la UNSA y 19 de la UCSM). El tipo de
estudio fue observacional, prospectivo y
transversal.

Los datos obtenidos fueron ordenados en
tablas de frecuencias absolutas y relativas
(porcentuales). Medidas de tendencia
central como la Media Aritmética, minimo y
mMaximo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1, nos muestra que del total de
docentes de la UCSM el 63,16% promovian
el desarrollo favorable de las inteligencias
multiples en comparacién con el 60% de los
docentes de la UNSA, es importante
resaltar que en ambas universidades todos
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los docentes conocen las inteligencias
multiples, pero no las aplican en su
totalidad podria ser por la tendencia a
mantener la ensefianza tradicional. Los
docentes deben manejar las Inteligencias
Multiples, para desarrollar las inteligencias
de sus alumnos .

Utilizaron la educacion activo-participativa
(tabla 2), en la UCSM el 94,74% y en la
UNSA el 93,33%. Datos que se pueden
corroborar mejor a través de un estudio

prospectivo .

El comportamiento adoptado por los
docentes frente a sus alumnos (tabla 3), fue
el 100% asertivo en la UCSM; el 86,66%
asertivo y el 6,67% agresivo enla UNSA.
El profesor puede mostrar conducta
agresiva por el stress que atraviesa debido
a dificultades, tensiones, poca empatiay
no tolerancia; o puede ser una actitud del
maestro para aplicar los limites de

correccion frente a discentes problema .

Tabla1
Distribucién de los docentes participantes segun estimulaciéon del desarrollo de las inteligencias multiples en los
estudiantes de la facultad de medicina.

Inteligencias multiples UCSM UNSA
N° (%) N° (%)
Conoce 7 36,84 12 40,00
Desarrolla Favorablemente 12 63,16 18 60,00
Total 19 100,00 30 100,00

y
=
)
N

Distribucién de los docentes participantes segun tipo de educacién que utiliza.

Tipo UCSM UNSA
N° (%) N° (%)
Activo-Participativo 18 94,74 28 93,33
Pasivo-Receptivo 0 0,00 1 3,33
Ninguna 1 5,26 1 3,33
Total 19 100,00 30 100,00

Tabla 3
Distribucién de los docentes participantes segun el tipo de comportamiento que adopta frente alos alumnos.

Tipo UCSM UNSA
N° (%) N° (%)
Asertivo 19 100,00 26 86,67
Pasivo 0 0,00 2 6,67
Agresivo 0 0,00 2 6,67
Total 19 100,00 30 100,00
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En La didactica como uno de los pilares de
la pedagogia segun Derlos (tabla 4), los
docentes de la UCSM practicaron el
“aprender a conocer” el 84,21% vy en la
UNSA el 53,33%. Los maestros, transmiten
los conocimientos; y evaluan la
participacion del alumno en seminarios, no

Tabla4

hacen reforzamiento del tema, solo
efectuan el avance programado.

El segundo pilar de la pedagogia que es el
aprendizaje (tabla 5) se encontr6 que en el
aspecto de “aprender a ser” la frecuencia
de practicarlo en ambos grupos de

Distribucién de los docentes participantes segun la practica de la didactica como un pilar de la pedagogia.

Aprender a *Conocer

NO

Si 16
No 3
Total 19

UCSM

UNSA
(%) N® (%)
84,21 16 53,33
15,79 14 46,67
100,00 30 100,00

* Aprender a aprender, o saber.

Tabla5

Distribucion de los docentes participantes segun la practica del aprendizaje como un pilar de la pedagogia.

Aprendizaje

a) Aprender a ser N°
Si 14

No 5

Total 19

b) Aprender a hacer N°
Si 17

No 2

Total 19

c) Aprender a convivir N°
Si 13

No 6

Total 19

UCSM

UNSA
(%) N° (%)
73,68 22 73,33
26,32 8 26,67
100,00 30 100,00
(%) N® (%)
89,47 27 90,00
10,53 3 10,00
100,00 30 100,00
(%) N® (%)
68,42 16 53,33
31,58 14 46,67
100,00 30 100,00

Tabla 6

Distribucién de los docentes participantes segun evaluacion que practica como pilar de la pedagogia.

Evaluacion
a) Objetiva N°
Siempre 18
A veces 1
Nunca 0
Total 19

UCSM

UNSA
(%) N° (%)
94,74 22 73,33

5,26 5 16,67
0,00 3 10,00
100,00 30 100,00
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docentes fue muy similar (73,68% UCSM vy
73,33% UNSA). En lo que es “aprender a
hacer” fue del 89,47% en los docentes de la
UCSM vy del 90% en los de la UNSA. El
68,42 % de los docentes de la UCSM
practicaron con sus alumnos el “aprender a
convivir’y en la UNSA el 53,33%. Segun el
informe Derlos ; no solo se debe ensefiar a
los alumnos a aprender, sino también a
buscar y a vincular informaciones,
demostrando espiritu critico, ademas el
Saber hacer, ser, conviviry conocer ©.

La tabla 6, nos muestra el tercer pilar de la
pedagogia que es la evaluacion; siendo el
94,74% objetivaenlaUCSMy el 73,33% en
la UNSA. El sentir y el pensar del docente

Tabla7

no debe interferir en una evaluacion
adecuadadel alumno®.

En la técnica didactica (tabla 7) los
docentes de la UCSM utilizaban los talleres
practicos y los de la UNSA los seminarios.
La creacion de entornos cooperativos y
solidarios en los hogares, escuelas, y las
comunidades ha demostrado un efecto
positivo en el bienestar social y psicologico
de los estudiantes y conducen a un mayor
aprovechamiento académico”. Al realizar
el trabajo grupal segun Vigotsky permite
trabajar en la Zona de Desarrollo Préoximo
(ZPD) que es la brecha que existe entre lo
que el alumno puede hacer sin ayuda, y lo
que puede llegar a hacer con laayudade un

Distribucién de los docentes participantes segun técnicas didacticas que utiliza.

Técnica

a) Talleres Practicos N°
Siempre 9
Aveces 5

Nunca 5

b) Seminario
Siempre 6
A veces )

Nunca 8

c) Discusion Dirigida
Siempre 7
A veces 5

Nunca 7

d) Panel
Siempre 3
A veces 2

Nunca 14

e) Phillips 6/6
Siempre 4
Aveces 2

Nunca 13

f) Cuchicheo
Siempre 0
A veces 0

Nunca 19

g) Exposicion
Siempre 1
Aveces 3

Nunca 15

UCSM =19 UNSA = 30
(%) N° (%)
47,37 9 30,00
26,32 11 36,67
26,32 10 33,33
31,58 10 33,33
26,32 13 43,33
42,11 7 23,33
36,84 6 20,00
26,32 12 40,00
36,84 12 40,00
15,79 4 13,33
10,53 1 36,67
73,68 15 50,00
21,05 2 6,67
10,53 9 30,00
68,42 19 63,33
0,00 3 10,00
0,00 6 20,00
100,00 21 70,00
5,26 1 3,33
15,79 4 13,33
78,95 25 83,33

1"
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compafiero mas habil (o el maestro), lo cual
representa el potencial por desarrollar e
implica alentar siempre al estudiante a dar
un poco mas de si, el aprendizaje
colaborativo se da de una mejor forma
cuando los estudiantes trabajan juntos, en
pos de un objetivo comun. Esta es una de
las estrategias mas utilizadas actualmente
en los modelos educativos constructivistas,

a lo cual debe apuntar nuestra educacién
(4.8)

Los recursos didacticos (tabla 8) utilizados
con mas frecuencia por los docentes de la
UCSM fueron las experiencias practicas y
la pizarra; y los de la UNSA los medios
audiovisuales seguidos de proyecciones
y/o peliculas. Es muy importante el uso de
materiales y/o medios educativos segun los
niveles del cono de la experiencia: desde

Tabla 8

los simbolos verbales hasta las
experiencias directas, para poder llegar a
los alumnos®. El canal de informacion,
facilita la comunicacion interpersonal, el
intercambio de ideas, materiales y el
trabajo colaborativo. Al conocer acerca de
estilo de ensefianza-aprendizaje y de las
inteligencias individuales, no se podria
insistir en que todos los estudiantes
aprendan de la misma manera. Para un
productivo manejo didactico, debe tenerse
presente la formas de Ensefanza-
Aprendizaje y el nivel de retencidon o
asimilacion de Gunther Beyer; retenemos o
asimilamos: 10% de lo que leemos, 20% de
lo que oimos, 30% de lo que vemos, 50% de
lo que oimos y vemos, 70% de lo que dice

uno mismo, 90% de lo que hace uno mismo
(8)

Distribucién de los docentes participantes segun recurso didactico que utiliza.

Recurso

a) Audiovisuales N°
Siempre 4
Aveces 13

Nunca 2

b) Proyecciones y/o Peliculas
Siempre 5
A veces 4

Nunca 10

c) Experiencias Practicas
Siempre 7
A veces 4

Nunca 8

d) Pizarra
Siempre 6
A veces 4

Nunca 9

e) Esquemas o Resumenes
Siempre 3
Aveces 4

Nunca 12

f) Laminas
Siempre 2
A veces 3

Nunca 14

g) Musica de Fondo
Siempre 0
Aveces 0

Nunca 19

UCSM =19 UNSA = 30
(%) N® (%)
21,05 21 70,00
68,42 6 20,00
10,53 3 10,00
26,32 12 40,00
21,05 1 3,33
52,63 17 56,67
36,84 6 20,00
21,05 17 56,67
42,11 7 23,33
31,58 3 10,00
21,05 16 53,33
47,37 11 36,67
15,79 1 3,33
21,05 9 30,00
63,16 20 66,67
10,53 1 3,33
15,79 14 46,67
73,68 15 50,00
0,00 2 6,67
0,00 5 16,67
100,00 23 76,67
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A la pregunta de si el docente desarrolla la
inteligencia emocional en sus alumnos
(tabla 9), encontramos que el 89,47% en la
UCSM Yy el 66,66% en la UNSA siempre lo
hacen. El maestro asertivo, da confianza y

Tabla9

tranquilidad a sus alumnos creando una
relacibn de convivencia, atmoésfera de
afecto, comprension, tolerancia para
desenvolverse y bienestar necesario para
el aprendizaje, donde los alumnos se

Distribucién de los docentes participantes segun la motivacion de la inteligencia emocional en los alumnos

Motivacion
NO
Siempre 17
A veces 2
Nunca 0
Total 19

UCSM

UNSA
(%) N° (%)
89,47 20 66,67
10,53 8 26,67

0,00 2 6,67
100,00 30 100,00

Tabla10

Distribucion de los docentes participantes segun estimulacion de las inteligencias multiples.

Estimulacion

1) Intrapersonal N°
Siempre "
A veces 0
Nunca 8
2) Lingdistica
Siempre 9
Aveces 4
Nunca 6
3) Interpersonal
Siempre 9
Aveces 1
Nunca 9
4) Corporal
Siempre 7
A veces 0
Nunca 12
5) Naturalista
Siempre 4
Aveces 1
Nunca 14
6) Matematica
Siempre 3
A veces 1
Nunca 15
7) Espacial
Siempre 1
A veces 3
Nunca 15
8) Musical
Siempre 0
Aveces 1
Nunca 18

UCSM =19 UNSA = 30

(%) N° (%)
57,89 50,00
0,00 5 16,67
42,11 10 33,33
47,37 8 26,67
21,05 14 46,67
31,58 8 26,67
47,37 8 26,67
5,26 7 23,33
47,37 15 50,00
36,84 9 30,00
0,00 5 16,67
63,16 16 53,33
21,05 7 23,33
5,26 6 20,00
73,68 17 56,67
15,79 7 23,33
5,26 6 20,00
78,95 17 56,67
5,26 8 26,67
15,79 2 6,67
78,95 20 66,67
0,00 4 13,33
5,26 3 10,00
94,74 23 76,67

13
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sienten seguros y pueden expresarse

libremente ©.

La inteligencia multiple que con mas
frecuencia estimularon los docentes de la
UCSM (tabla 10) fue la intrapersonal,
seguida de la linguistica e interpersonal en
la misma frecuencia, y los de la UNSA la
inteligencia intrapersonal en el 50%, la
corporal seguida por la espacial, linguistica,
e interpersonal. La descripcidn evolutiva
de la inteligencia de cada persona esta
intimamente relacionada con la necesidad
de un régimen educativo que ayude a cada
persona a alcanzar su maximo potencial en
todas las disciplinas y oficios.

La educacion en cualquier momento de la
vida, representa el cultivo de las
inteligencias"®. La préactica constructivista
en el estimulo de las inteligencias multiples
segun Gardner requiere que la escuela sea
un espacio de formacién y de informacién
donde el aprendizaje de contenidos, la
formacién de conceptos, el desarrollo de
habilidades y la valoracion de las tareas
relevantes puedan favorecer la interaccion
del alumno en la sociedad donde vive y
donde necesita aprender a convivir ©.

Tabla 11

La tabla 11, nos presenta los valores de
resumen de los puntajes alcanzados en el
inventario de las tendencia de las
inteligencias multiples que fueron muy
semejantes entre los alumnos de ambas
universidades, tanto en la intrapersonal
como en la linglistica, matematica,
interpersonal, espacial y naturalista.

El sistema educativo deberia estar
disefiado de tal manera que fuera sensible
a estas diferencias, se necesita modelos
que consideren seriamente los perfiles de
inteligencias individuales e intenten
maximizar los logros educativos de cada
persona.

La frecuencia en la tendencia del desarrollo
de las inteligencias multiples en los
alumnos participantes de la UNSA (tabla
12) fue mas fuerte en légico-matematico,
interpersonal, cinestésica, linguistica,
espacial y tendencia normal en la musical,
en comparacion con los alumnos de la
UCSM que mostraron tendencia normal en
la musical, interpersonal, logico-
matematica, intrapersonal, cinestésica y
fuerte tendencia en lalingliistica y espacial.

Distribucién de los alumnos estudiados segun los puntajes alcanzados en el inventario de las tendencias de las

inteligencias mdltiples.

Tendencia
X

Intrapersonal 17,45
Linguistica 16,25
Matematica 16,15
Interpersonal 16,08
Espacial 15,38
Cinestésica 13,88
Musical 13,67
Naturalista 13,22

UCSM UNSA
Min - Max X Min - Max
4 20 17,75 7 19
7 17 16,82 2 20
6 18 17,66 4 20
6 20 16,35 3 19
5 19 15,77 0 19
7 20 14,33 8 19
3 20 11,85 5 20
2 19 13,48 1 20

X= media aritmética.
Min= puntaje minimo, Max= puntaje maximo.
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Tabla12
Distribuciéon de los alumnos estudiados segun la tendencia del desarrollo de las inteligencias multiples que
presentaron.

Recurso UCSM =115 UNSA =77
a) Intrapersonal N° (%) Ne (%)
No presenta 3 2,61 1 1,30
Tendencia Débil 8 6,96 5 6,49
Tendencia Normal 31 26,96 29 37,66
Fuerte Tendencia 26 22,61 27 35,06
Convive y Domina 8 6,96 9 11,69
No respondio 39 33,91 6 7,79
b) Linguistica
No presenta 1 0,87 0 0,00
Tendencia Débil 6 5,22 7 9,09
Tendencia Normal 28 24,35 30 38,96
Fuerte Tendencia 36 31,30 31 40,26
Convive y Domina 5 4,35 3 3,90
No respondi6 39 33,91 6 7,79
c) Légico Matematica
No presenta 2 1,74 0 0,00
Tendencia Débil 6 5,22 4 5,19
Tendencia Normal 35 30,43 24 31,17
Fuerte Tendencia 22 19,13 33 42,86
Convive y Domina 1 9,57 10 12,99
No respondio 39 33,91 6 7,79
d) Interpersonal
No presenta 1 0,87 0 0,00
Tendencia Débil 10 8,70 6 7,79
Tendencia Normal 38 33,04 23 29,87
Fuerte Tendencia 20 17,39 31 40,26
Convive y Domina 7 6,09 1 14,29
No respondié 39 33,91 6 7,79
e) Espacial
No presenta 0 0,00 0 0,00
Tendencia Débil 9 7,83 8 10,39
Tendencia Normal 27 23,48 22 28,57
Fuerte Tendencia 29 25,22 28 36,36
Convive y Domina 11 9,57 13 16,88
No respondio 39 33,91 6 7,79
f) Cinestésica
No presenta 3 2,61 0 0,00
Tendencia Débil 14 12,17 5 6,49
Tendencia Normal 29 25,22 29 37,66
Fuerte Tendencia 23 20,00 31 40,26
Convive y Domina 7 6,09 6 7,79
No respondié 39 33,91 6 7,79
g) Musical
No presenta 2 1,74 3 3,90
Tendencia Débil 19 16,52 13 16,88
Tendencia Normal 41 35,65 34 4416
Fuerte Tendencia 8 6,96 12 15,58
Convive y Domina 6 5,22 9 11,69
No respondio 39 33,91 6 7,79
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CONCLUSIONES

1.- Al comparar la autoevaluacién entre los
docentes se encontré que estimularon el
desarrollo de las inteligencias multiples,
utilizaron una educacién activo-
participativa, adoptaron un
comportamiento asertivo ante sus
alumnos;y los de la UNSA ademas, pasivo
y agresivo. En los pilares de la pedagogia
los docentes de la UCSM practicaron el
“aprender a conocer” y en ambas
universidades en forma similar el
“aprenderasery hacer’;y mayormente en
la UCSM el “aprender a convivir’;
consideran que la evaluacion siempre es
objetiva. La técnica participativa empleada
por los docentes de la UCSM son los
talleres/practicos y en la UNSA los
seminarios. Los recursos didacticos mas
utilizados en la UCSM fueron las
experiencias practicas y en la UNSA los
medios audiovisuales y  motivaron el
desarrollo de la inteligencia emocional,
estimularon las inteligencias intrapersonal,
linguistica, interpersonal y corporal; y los
docentes de la UNSA ademas la
naturalista, I6gico-matematicay musical.

2.- En la comparacién de la autoevaluacion
de los alumnos del sexto afio de ambas

universidades se encontrd: que el puntaje
medio alcanzado en el inventario de las
tendencias de las inteligencias multiples
fue semejante en la, intrapersonal,
lingUistico, interpersonal, espacial y
naturalista; y mayor puntaje en la UNSA en
la matematica y cinestésica, y la musical
entre los de la UCSM. Con tendencia débil o
normal en la UCSM y fuerte tendencia o
domina en la UNSA en el desarrollo de las
inteligencias.
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Resumen

Objetivo: Determinar el nimero de publicaciones cientificas de los
docentes de la facultad de medicina de la Universidad Nacional San
Agustin (UNSA) durante los afios 2000-2011. Material y Métodos: El
presente es un trabajo observacional, transversal y refrospectivo. Tomamos
como poblacidén las publicaciones de trabajos de investigacion de los
docentes de la facultad de Medicina de la UNSA. Se realizd la busqueda
de las publicaciones de los docentes en el buscador Google Académico
(schoolargoogle.com). Los datos fueron procesados con el programa
Microsoft Excel 2007 y expresados como frecuencias relativas y absolutas.
Resultados: Del total de docentes 24 de ellos realizaron al menos una
publicacion(12,34%). Se realizaron 39 publicaciones, siendo los
departamentos académicos con mayor nimero de publicaciones:
Microbiologia y Patologia, Pediatria, y Medicina; con el 3846; 27,21; y
2564% de la produccion cientifica total respectivamente. El 43,59% de
publicaciones no esta publicado en una revista indexada y el 23,08% estan
publicadas en revistas indexadas en Science Citation Index (ISI). El 43,48%
de filiaciones institucionales fueron incorrectas. Conclusion: La publicacion
de articulos durante los afios 2000-2011 por parte de los docentes de la
facultad de medicina es escasa, la mayoria ha sido realizada en revistas no
indexadas, y con una filiacion institucional incorrecta.

PALABRAS CLAVE:
Produccién cientffica.

Abstract

Objective: To assess the scientific output of the teachers of the Faculty
of Medicine of the Universidad Nacional de San Agustin (UNSA) during
the period 2000-2011. Material and Methods: This is na observational,
cross-sectional and prospective. We as a population of teachers of the
Faculty of Medicine of the UNSA. We performed the search for research
publications for teachers in these archengine Google Scholar
(schoolar.google.com). The data were processed with Microsoft Excel
2007 and expressed as absolute and relative frequencies.
Results: Of the teachers 24 of them made at least one publication
(12,34%). 39 publications were made, with the academic departments
with the largest number of publications: Microbiology and Pathology,
Pediatrics, and Medicine, with 38,46, 27,21, and 25,64% of the total
scientific output respectively. The 43,59% of publications is published in a
journal indexed and 23,08% are published in jounals indexed in Science
Citation Index (ISI). The 43,48% of institutional affiliations were incorrect.
Conclusion: The publication of articles over the years 2000-2011 by the
teachers of the faculty of medicine is scarce, most have been conducted
in non-indexed journals, and a wrong institutional affiliation.
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Scientific production.
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INTRODUCCION

El conocimiento es considerado una de las
armas mas valiosas en la sociedad actual.
Y como es bien sabido, éste produce
desarrollo y crecimiento en distintos
aspectos del pais. Es por eso que la
generacion del mismo se ha convertido en
una necesidad de la sociedad para poder
avanzar. El conocimiento nace de un
proceso llamado investigacion que es la
busqueda de la verdad contenida en un
problema (o situacion problematica),
mediante un proceso sistematico y una
correcta interpretaciéon de informacion
relevante, con el fin de contribuir al
progreso y bienestar de la humanidad.

El proceso de investigacion culmina
unicamente con la publicacién de la misma
en un medio que esté al alcance de la
comunidad cientifica y haya pasado por un
sistema de revision por pares. Las revistas
cientificas son el medio comunicacion
oficial en la comunidad cientifica a nivel
mundial. Por ello no podemos hablar de
investigacion si es que no existe
publicacion .

En los ultimos afos se han usado multiples
indicadores bibliométricos para estudiar la
produccion cientifica de una institucién,
region o pais .

A nivel mundial, segun la base PubMed, la
produccion cientifica peruana registra 1509
articulos durante el 2009, una cantidad muy
inferior a los 33088 articulos de Brasil y los
875265de EEUU ©.

En nuestro pais, la investigacién en general
y especialmente en el campo de la salud no
es un proceso aislado sino que se halla
integrada y subordinada a las estructuras
econdmica, politica y cultural
predominantes en la sociedad donde se

desarrolla®?.

La Ley universitaria (23733) sefiala que la
investigacion es funcién obligatoria de la
universidad y sus profesores®. Por ello,
tanto la mision de la Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional San Agustin
(UNSA), como el perfil del egresado de la
misma, hacen mencion al proceso de
investigacion, al método cientifico, y a la
difusién de los aportes logrados con la
misma®”. Por ello, es una tarea de los
miembros de ésta facultad el realizar
investigacion y publicar sus resultados.

Antes de evaluar la contribucién de la
investigacion universitaria al desarrollo
cientifico y tecnolégico de la sociedad se
debe profundizar en las caracteristicas y la
organizacion de la comunidad cientifica
universitaria, los patrones que regulan su
comportamiento y cémo se constituyen,
tanto de forma individual como colectiva,

sus objetivos e intereses .

Dado que actualmente no hay datos sobre
el estado real de las publicaciones en la
Facultad de Medicina, el objetivo del
presente articulo fue determinar el niumero
de publicaciones cientificas de los
docentes de la Facultad de Medicina de la
UNSA durante los afios 2000-2011, asi
como evaluar algunos indicadores
bibliométricos sobre las mismas.

MATERIALY METODOS

El presente estudio es de tipo
observacional, transversal, prospectivo
segun Altman-Douglas. Tomamos como
poblacion las publicaciones de los
docentes registrados en la secretaria
académica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de San Agustin. Las
publicaciones de docentes que figuran
como jubilados o retirados fueron excluidos
del estudio. Se obtuvo la lista de docentes
que conforman cada departamento
académico y procedimos a buscar en el
buscador Google académico
(www.schoolar.google.com) los nombres
de cada docente segun la siguiente
estrategia de busqueda:

Nombre +Apellido1 +Apellido 2
Nombre+ Apellido 1

- Nombre + Apellido1-Apellido2

- Apellido1-Apellido2 + Inicial(Nombre)
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Tabla1

Articulos Publicados y Autores segun Departamento Académico de la Facultad de Medicina de la UNSA. 2000-

2011.

Departamento Académico

N° (%)
Pediatria 11 28,21
Medicina 10 25,64
Microbiologia y Patologia 15 38,46
Otros 6 15,38
Total 39 100,00

Articulos de Inv.

. Docentes
Autores Articulos/Autor con Publicacién
N° (%) (%)
5 20,83 2,20 23,81
7 2917 1,43 17,07
6 25,00 2,50 33,33
6 25,00 1,00 517
24 100,00 1,63 12,24

Nombre +Apellido 2
- Apellido2 + Inicial (Nombre+Apellido1)
- Apellido1 +Inicial (Nombre)

Los resultados de la busqueda fueron
limitados a publicaciones hechas a partir
del afo 2000. Sélo fueron considerados
articulos procedentes de investigacion, por
lo que se excluyeron reportes de caso y
articulos de opinién. Ademas se excluyeron
articulos que no estuvieran publicados en
revistas biomédicas. Una vez obtenidos los
articulos, procedimos a determinar si la
revista en que estaban publicados se
encontraban en los index: SCIELO,
Medline, Scimago Journal Rank, o ISI Web
of Knowledge. Ademas procedimos a
verificar la filiacion institucional de cada
docente. De tal modo que clasificamos
como filiacion institucional adecuada a
aquella que incluyera los siguientes
términos: Facultad, Medicina, Universidad,
Nacional, San Agustin, Arequipa, Peru.
Los datos fueron introducidos en el
programa Microsoft Excel 2007 ® en donde
se procedio a generar las tablas. Los datos
son expresados como frecuencias
absolutas y relativas. No se realizd
estadistica inferencial.

RESULTADOS

Al realizar la busqueda de articulos en
Google Académico (Schoolar.google.com)
encontramos 39 publicaciones realizadas
por 24 docentes de la facultad de medicina

de la UNSA (Tabla 1). Los departamentos
académicos con mayor produccién
cientifica fueron los de Microbiologia y
Patologia, Pediatria y Medicina, con 38,46;
27,21y 25,64% de la produccion cientifica
total respectivamente. Sélo el 12,34% de
docentes de la facultad de medicina realizé
al menos 1 publicacion durante el periodo
2000-2011.

El 43,59% de articulos fueron publicados
en revistas no indexadas en las bases de
datos Scielo, Medline, Scimago Journal
Rank, o Science citation index. La
publicacién de articulos fue mayor durante
el 2000-2005 (23 articulos) que durante el
2006-2011 (16 articulos) (Tabla 2).

En cuanto a la filiacion institucional el
43,48% de docentes que realizaron alguna
publicacion no consignaron correctamente
la misma (Tabla 3).

DISCUSION

Tal como se evidencia en la tabla 1, la
produccion cientifica de los docentes de la
Facultad de Medicina durante el periodo
2000-2011 es escasa, habiendo sélo 39
articulos publicados. Estas publicaciones
fueron realizadas por el 12,34% de
docentes, los cuales en muchos casos sélo
realizaron una publicacién, por lo cual el
indice publicaciones/autor es cercano a la
unidad (1,63). Este indice contrasta
notoriamente con la realidad de Estados
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Unidos, en donde, el 87% de los docentes
de ciencias biomédicas realizaron un
promedio de 9,03 publicaciones en un
periodo de 3 afios (1988) ®. En el caso de la
UNMSM el numero total de articulos
producidos entre 1991- 2000 fue 462 y se
presentd una tendencia a disminuir entre el
primer y segundo quinquenio “.

Gil JMS reporté que uno de los principales
problemas que afronta el docente
universitario a la hora de realizar
investigaciéon es que no hay un horario
definido ni horas de carga en las cuales
deba realizar investigacion®. Esta situacion
ocurre también en la facultad de medicina
de la UNSA, lo cual explicaria parcialmente
el reducido numero de publicaciones; sin
embargo, parece que el problema es
multifactorial y debe ser estudiado mas
profundamente para poder mejorar esta
situacion.

Tabla 2

La investigacion cientifica es parte del
proceso de mejoramiento continuo de la
calidad docente. El docente universitario,
por medio de la investigacibn amplia su
horizonte intelectual y se mantiene
actualizado en el area de su especialidad.
Ademas que la investigacion le permite
transmitir a los estudiantes el conocimiento
surgido de la propia experiencia o
actualizacion que demanda el proceso de
investigacion™.

El 33,3% de las publicaciones fue realizado
por docentes del departamento académico
de Microbiologia y Patologia; en tanto, que
el resto de departamentos académicos de
ciencias basicas, y los departamentos de
cirugia y ginecologia, tuvieron una
produccion que no alcanzoé los 6 articulos
en este periodo de tiempo.

A este escaso numero de publicaciones
debemos anadir que el 43,59% de trabajos

Publicaciones realizadas en revistas indexadas de los docentes de la Facultad de Medicina de la UNSA durante

el periodo 2000-2011.

Index TOTAL

N° (%)
Ninguno 17 43,59
Scielo 5 12,82
Scimago Journal Rank 8 20,51
Science Citation Index 9 23,08
Total 39 100,00

2000-2005 2006-2011
N° (%) N° (%)

16 69,57 1 6,25

2 8,70 3 18,75

4 17,39 4 25,00

1 4,35 8 50,00

23 58,97 16 41,03

Tabla 3

Filiacion Institucional de Publicaciones de acuerdo a Index de la Revista.

ffiacion Ninguno Scielo

Scimago Journal

Science Citation

Institucional
Ne° (%) N° (%)

Incorrecta 7 36,84 6 66,67
Correcta 12 63,16 3 33,33
Total 19 100,00 9 100,00

Rank

Index
Ne° (%) Ne° (%) Ne° (%)
2 22,22 5 5556 20 43,48
7 77,78 4 44 44 26 56,52
9 100,00 9 100,00 46 100,00
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se haya publicado en revistas que no se
encuentran indexadas (Tabla 2).

La publicacion en revistas indexadas es un
indicador de la calidad de los trabajos de
investigacion. El Scimago Institution
Ranking (SIR) es un ranking que soélo
incluye trabajos publicados en revistas
internacionales que cumplan ciertos
criterios de calidad. En el Ranking
Iberoamericano 2011 publicado por dicha
institucion, la UNSA ocupa el lugar 504
como institucién generadora de
investigacion™ y no ha sido incluida en el
ranking internacional de revistas médicas
debido a que cuenta con un numero de
publicaciones menores a 100 por afo. La
unica universidad peruana que figura en
dicho ranking es la Universidad Peruana

Cayetano Heredia"”.

A pesar de ello, es loable que cerca de la
cuarta parte de publicaciones (23,08%),
figuren en revistas indexadas en el Science
Citation Index (ISl), lo cual revela que existe
posibilidad de hacer trabajos de calidad que
alcancen los altos estandares de
publicacion de dichas revistas. Huamani C
et al. reportaron que durante el periodo
2005-2009 se publicaron 21 articulos en IS
en las que algun autor tenia por filiaciéon la
ciudad de Arequipa™. Teniendo en cuenta
tales datos la UNSA habria producido cerca
del 50% de articulos indexados en ISI para
dicho periodo de tiempo.

Es importante que la publicacién de
articulos se realice en revistas de calidad, y
preferentemente que se encuentren en
bases de datos electronicas disponibles en
internet. Esto debido a que, en Chile,
encontraron que el principal problema de
las revistas locales era su pobre difusiéon
por la falta de presupuesto, y que,
implementando una politica que permitiera
la difusion via internet sus revistas hallaron
mayor notoriedad a menor costo". Sin
embargo, hay que recalcar que existen
problemas de importancia local que
probablemente no podran ser publicables
en revistas internacionales debido a que el
publico al que estan dirigidos es mucho

mas especifico. Es bajo esta perspectiva
que se debe analizar con cuidado la
informacién presentada por cualquier
indicador bibliométrico de produccion
cientifica “.

Del mismo modo debemos notar que existe
una tendencia en el periodo 2006-2011 a
incrementar las publicaciones indexadas,
lo que resulta positivo. Lamentablemente
también es notoria la tendencia de una
peligrosa disminucién en el numero de
publicaciones, lo cual debe generar alarma
y, aunado a los datos antes expuestos, ser
base para la generacibn de nuevas
politicas y normativas en la facultad de
medicina en pro de la investigacion.

Un aspecto fundamental en publicaciéon
cientifica es la adecuada identificacion del
autor de manera que debe identificarse de
forma unica y constante para poder tener
en cuenta la produccion cientifica del
mismo y las instituciones a las cuales
representa. De otro lado se mantendra un
subregistro de dichas publicaciones con la
consecuente disminucion de los indices
bibliométricos de la facultad de medicina de
la UNSA"™™,

Dado que el 43,48% de filiaciones
institucionales de docentes de la facultad
de medicina de la UNSA son incorrectas es
responsabilidad de los autores vy
autoridades pertinentes implementar
politicas que permitan a nuestros
investigadores ser conscientes de dicha

realidad “°.

El presente estudio tiene como limitaciéon
principal la confiabilidad del motor de
bidsqueda utilizado (GOOGLE
ACADEMICO), que a pesar de ser uno de
los mejores buscadores de articulos de
investigacion, es posible que exista cierta
pérdida de informacion en cuanto al total de
publicaciones.

CONCLUSION

La publicacion de articulos durante los afios
2000-2011 por parte de los docentes de la
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facultad de medicina de la UNSA es
escaza, la mayoria ha sido realizada en
revistas no indexadas, y con una filiacién
institucional incorrecta.
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Trabajo Original

Propuesta de una Escala Abreviada para
evaluar el desarrollo infantil (ESADI)

Proposing an Abbreviated Scale to assess
child development (ESADI)

Aymé Barreda Parra’, Edgar Durand Romero °, Jenyffer Chambi Fernandez’

Resumen

El objetivo del trabajo fue la creacién de un instrumento para
evaluar de forma integral, rapida y fiable el desarrollo infantil de
nifios entre 0 meses a 3 afios 11 meses de edad en sus cuatro
areas de desarrollo, motora, cognitiva, lenguaje y socioafectiva.
Los participantes fueron 214 nifios de zonas urbano marginales a
quienes se les aplico la escala de acuerdo a su edad. Método:
Elaborados los items de las 11 fichas que conforman la escala de
desarrollo infantil se aplicé una prueba piloto a 317 nifios, se
hicieron los ajustes requeridos y se aplico la escala a los nifios
con la presencia de la madre. Resultado: la confiabilidad de la
escala se obtuvo con la prueba Cronbach alcanzandose alta
confiabilidad en las 11 fichas que componen la escala.
Conclusion: La escala propuesta representa la oportunidad de
evaluar el desarrollo de nifios menores de 4 afios.

PALABRAS CLAVE:
Escala, desarrollo infantil, urbano marginal.

Abstract

The objective was to create an instrument to assess on a
comprehensive, quick and reliable basis child development of
children from 0 months to 3 years 11 months old in its four
development areas, motor, cognitive, language and socio-
affective. Participants were 214 marginal urban children who were
administered the Scale according to their age. Method:
Processed items of the 11 sheets that make up scale of child
development pilot test was applied to 317 children, were made the
adjustments required and the scale was applied to children with
the presence of the mother. Result: The reliability test was
obtained with high reliability Cronbach reaching the 11 sheets that
make up the scale. Conclusion: The proposed scale represents
an opportunity to assess the development of children under four
years.
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Scale, child development, urban marginal.
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INTRODUCCION

La medicion del desarrollo infantil reviste
gran interés a los profesionales
comprometidos en el trabajo con nifos y
que necesitan acceder a un instrumento
que sin duda revele a tiempo los déficits que
presentan los infantes.

Los test psicologicos que evaluan el
desarrollo infantil sirven de parametro entre
los indicadores de normalidad y problemas
en el desarrollo, que si se detectan atiempo
pueden ser corregidos y en otros casos
atenuados, con el fin de tener un nifio
funcionalmente mas apto para enfrentar los
desafios propios de su edad.

Los criterios del desarrollo que marcan el
limite entre una etapa y otra tienen una
serie de factores subyacentes, como son la
cultura, educacion, nivel socioeconémico,
factores genéticos, entre otros; que
definitivamente influyen en el desarrollo
del nifo. Son varios los test para evaluar el
desarrollo infantil, entre los que destacan la
Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor del Nifio (EEDP)" de 0 a 24
meses, el Testde Desarrollo Psicomotorde
(TEPSI)? de 2 a 5 afios, los Test Motores de
Ozeretski(Oz)/Ozeretski® y el Test Peruano
de Evaluacion del Desarrollo del Nifio, sin
embargo no se cuenta con alguna validada
en nifios de sectores urbano marginales; en
estos sectores las familias tienen
insuficiente acceso a los servicios publicos
e inseguridad de la tenencia de
propiedades.

El desarrollo infantil es el conjunto de
cambios cuantitativos y cualitativos que se
producen condicionados por factores
bioldégicos y ambientales que constituyen el
proceso de formacién de nuestra
personalidad®.

El objetivo de la investigacion fue construir
una escala de desarrollo infantil que
permita evaluar las areas del desarrollo que
habitualmente se trabajan en los
programas de estimulacion temprana,
especialmente en zonas urbano

marginales; consideramos que la creacion
de la escala sera relevante en la medida
que la valoracién oportuna del desarrollo
posibilita detectar y elaborar programas de
estimulacion temprana acorde a las
necesidades especificas del nifilo y brinda
pautas a los padres de familia para que
ayuden a su menor hijo a potencializar su
desarrollo.

Eltrabajo se hizo através del Proyecto Red
Regional para el Desarrollo Infantil REDIT
2010-2012, cuyo objetivo fue mejorar las
habilidades y destrezas de madres
gestantes, nifios y nifias menores de 4
afnos en el desarrollo infantil a través del
enfoque comunitario, participativo,
multidisciplinario y preventivo en la Regién
Arequipa.

MATERIALY METODOS

La muestra estuvo compuesta por 214
participantes, 85 nifas y 129 nifos
pertenecientes a los distritos periféricos de
la ciudad de Arequipa (Yura, Hunter,
Mariano Melgar, Miraflores, Alto Selva
Alegre y Cayma). Con el consentimiento
informado y presencia de la madre se aplico
la escala a los nifios que asistian al Centro
de Salud de la Red Arequipa - Caylloma y
Centro de Desarrollo Infantil (CDI)
“Pasitos”, estos Centros de Desarrollo
Infantil (CDIS) han sido instalados por la
ONG Accién Social y Desarrollo (ASDE)
con 25 afios de trabajo por las poblaciones
mas vulnerables de Arequipa.

La mayor parte de los padres son
migrantes, tienen educacion secundaria,
ambos padres trabajan y el padre suele
desempenarse como obrero.

Los criterios de inclusion fueron la salud y la
edad del nifio, se aplicé la escala a los nifios
sanos comprendidos entre 0 a 3 meses
hasta 3 afios 11 meses.

PROCEDIMIENTO

Para obtener la validez de contenido de la
escala abreviada, la seleccion de las areas
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a evaluar se hizo a partir de la literatura, de
las pruebas psicoldgicas y de la experiencia
de profesionales psicélogos expertos en
desarrollo infantil.

El objetivo fue crear un instrumento para
evaluar de forma rapida y fiable el
desarrollo infantil, es decir que cualquier
profesional capacitado e involucrado en el
trabajo con menores pueda obtener un
resultado oportuno. La Escala quedd
conformada por 4 areas de desarrollo:

Area motora. Evaltia la habilidad que el nifio
va adquiriendo para mover
armoniosamente su cuerpo y la destreza
para tomar objetos, sostenerlos vy
manipularlos.

Area cognitiva. Es la capacidad que tiene
el nifio para comprender, relacionar y
adaptarse a nuevas situaciones, haciendo
uso del pensamiento y la interaccion directa
con los objetos y el mundo que lo rodea.

Area de lenguaje. Se refiere a las
habilidades expresivas mediante el uso del
lenguaje oral y corporal.

Area socioafectiva. Se relaciona con la
habilidad del nifio para aprender a
relacionarse con las demas personas,
aprender aquerery serquerido y aceptado.
La elaboracién de la escala se inicidé en
octubre del 2011 y estuvo a cargo de los
psicologos Edgar Durand Romero, Jenyffer
Chambi Fernandez y Gabriel Flores Luque;
culmind en setiembre del 2012 con la
aplicacion y tratamiento estadistico de los
resultados.

El instrumento inicial fue aplicado a una
muestra piloto de 317 nifos (ficha 1, 30
nifios; ficha 2, 30 nifios; ficha 3, 29 nifios;
ficha4, 15 ninos; ficha b, 34 nifos; ficha
6, 32 nifos; ficha7, 31 nifos; ficha8, 35
nifios; ficha9, 33 nifios; ficha 10, 32 nifios;
ficha 11, 16 nifos) a partir de los cuales se
fueron descontando los items que tenian
baja confiabilidad y modificando los que
estuvieron mal redactados.

Las respuestas del instrumento son
dicotdmicas, Sl presenta la conducta o NO
presenta la conducta.

La escala final consta de 11 fichas y quedd
conformada de la siguiente manera:

-Ficha 1: de 0 a3 meses (24 items)
-Ficha2: de 4 a6 meses (25 items)

-Ficha 3:de 7 a9 meses (28 items)
-Ficha4:de 10a 12 meses (31 items)

- Ficha 5: de 1 aino 1 mes a 1 aiio 3 meses
(23 items)

- Ficha 6: de 1 afio 4 meses a 1 afio 6 meses
(26 items)

-Ficha7:de 1 afio 7 meses a 1 afio 9 meses
(22 items)

- Ficha 8: de 1 afio 10 meses a 2 afios (24
items)

- Ficha 9: de 2 affios 1 mes a 2 afios 6
meses (25 items)

- Ficha 10: de 2 afios 7 meses a 3 afios (27
items)

- Ficha 11: de 3 afos 1 mes a 3 afios 11
meses (24 items)

Cada item esta acompanado de un grafico
para facilitar la aplicacién de la escala.

Aplicacion: se realizaron acciones con las
coordinadoras y madres guias de los
diferentes comités de gestion de los
wawawasis y se cito a las madres para que
puedan acudir con sus menores hijos a la
evaluacion; el mismo procedimiento se
siguié en los comités de vaso de leche y
centros de salud.

La aplicacion estuvo a cargo de psicélogos
capacitados en la evaluacion de nifios
recién nacidos hasta los 3 anos 11 meses,
quienes registraron los datos en las
respectivas fichas.

Cabe destacar la colaboracion de las
madres quienes manifestaron su
satisfaccion por la evaluacion integral que
recibieron sus nifos y solicitaron
recomendaciones para mejorar su
desarrollo.
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Tabla1

Confiabilidad de la escala abreviada de desarrollo infantil (ESADI).

NO
Ficha 1 15
Ficha 2 15
Ficha 3 15
Ficha 4 34
Ficha 5 15
Ficha 6 17
Ficha 7 15
Ficha 8 17
Ficha 9 15
Ficha 10 16
Ficha 11 40
Total
P<.05

Cronbach ltems
0,828 24
0,878 25
0,879 28
0,739 30
0,790 23
0,749 26
0,759 22
0,791 23
0,715 25
0,822 26
0,756 24

RESULTADOS

Aplicada la escala se codificaron los datos
para su analisis con el programa SPSS V.
20.; luego se analiz6 el indice de
confiabilidad de Cronbach que requiere una
sola administracion del instrumento de
medicion®, obteniéndose confiabilidad alta
en sus 11 fichas, todos los indices de
confiabilidad estan por encima de 0,70
(Tabla 1).

El resultado obtenido muestra que la escala
tiene consistencia interna, es decir, hay
coherencia entre los items de cada una de
las fichas.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo la
creacion de un instrumento breve para
evaluar el desarrollo infantil, se han
considerado cuatro areas del desarrollo;
psicomotora, cognoscitiva, lenguaje vy
socioafectiva, estas areas hacen referencia
a los criterios mas utilizados por diferentes
tedricos del desarrollo, con el agregado que
en nuestro estudio estan incluidas en una
sola escala. La escala consta de 11 fichas

las cuales varian en la cantidad de items,
cada una evalua una etapa del desarrollo
comprendido entre cero a tres meses
hasta tres afos once meses.

La escala abreviada propuesta para
evaluar el desarrollo infantil (ESADI)
cumple con su funcion de hacer un
diagnéstico rapido y eficiente del desarrollo
infantil en zonas urbano marginales, tiene
validez de contenido y consistencia interna,
esta ultima analizada a través del alfa de
Cronbach con alta confiabilidad (por
encima de 0,70); inclusive un valor de
confiabilidad de 0,50 o 0,60 es aceptable
dependiendo de cdémo se utilice la
medida".

La escala puede ser utilizada por los
profesionales que conocen y tienen
entrenamiento en el trabajo con nifios
menores de 4 anos, siendo de gran ayuda
para detectar problemas de desarrollo y
elaborar programas de estimulacion en las
cuatro areas del desarrollo infantil.

Especialmente util para trabajar con nifios
que viven en zonas urbano marginales, ya
que existen pruebas similares pero que han
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sido validadas en otros contextos y pocas
contienen en una sola ficha las 4 areas del
desarrollo infantil: motora, cognitiva,
lenguaje y socioafectiva.

Se espera continuar realizando estudios
que brinden mayores aportes en el tema del
desarrollo infantil, ademas seria oportuno
obtener datos de su validez concurrente.

Agradecemos la colaboracion del psicologo
Gabriel Flores Luque.
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Caracteristicas Socio demograficas asociadas a la Valoracion
Geriatrica Mental en Adultos Mayores Integrantes de
Clubes del Ministerio de Salud de Arequipa. 2010

Sociodemographic characteristics associated with
Mental Geriatric Evaluation in Elderly members of the

Ministry of Health Clubs Arequipa. 2010

Zeida Caceres Cabana’, Alberto Caceres Huambo®, Maria Jests Noriega'

Resumen

La tendencia hacia una mayor esperanza de vida ha hecho
patente el envejecimiento. Es importante adaptar los
conocimientos a las necesidades de estas personas. Problema:
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
la valoracién geriatrica Mental en los adultos mayores?
Objetivo: Determinar la asociacién de caracteristicas
sociodemograficas con la Valoracion Geriatrica Mental en los
adultos mayores. Tipo de Estudio: Descriptivo, Transversal,
Observacional. Muestra: método aleatorio estratificado con
afijacion proporcional, se seleccionaron 420 personas. Método:
entrevista con aplicacion del test de Valoracion Mental (Pfeifer,
Gesavage). Criterios de inclusién: comunicaciéon clara.
Criterios de exclusion: deterioro mental severo. Resultados: El
73,80% fueron mujeres. El 63,10%, correspondieron a la 6ta
década y el 26,20% a la 7ma década. El 71,70% de los
participantes fueron de provincias, el 98,80% no tienen trabajo
estable, el 33,30% son analfabetos y el 63,10% de los que tienen
cuidador sufren de Estado Depresivo. Los de provincias, los de
nivel de instruccién bajo, la desocupacién, la presencia de

Abstract

The trend towards greater life expectancy has become apparent
aging. Knowledge is important to adapt to the needs of these
people. Problem: What are the demographic characteristics
associated with Mental geriatric assessment in older adults?
Objective: To determine the association of sociodemographic
characteristics with Mental geriatric assessment in older adults.
Type of study: descriptive, cross-sectional observational study.
Sample: Stratified random method with proportional 420
personas. Method: Interview with implementation Mental
Assessment Test (Pfeifer, Gesavage). Inclusion criteria: clear
communication. Exclusion criteria: severe mental impairment.
Results: 73, 80% were women. 63,10%, of the 6th decade,
26,20% in the 7th decade. The 71,70% of the participants were
from provinces, 98,80% have no steady job. The 33,30% are
illiterate and 63,10% of those suffering from caregiver depressive
state. The provinces, the low educational level, unemployment,
presence of caregiver status. civil, are directly associated to
submit a depressive state (affective state). On the other hand, the
older, the provincial origin, education, associated with presenting
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cuidador, el estado civil, se asocian directamente a presentar un
Estado Depresivo (estado afectivo). Por otro lado, a mayor edad,
la procedencia de provincia, la instruccion, se asocian a presentar
algun grado de deterioro cognitivo. En el analisis multivariado, no
existe asociacion significativa.

PALABRAS CLAVE:
Caracteristicas sociodemograficas, Valoracion Geriatrica Mental.

some degree of cognitive impairment. In multivariate analysis, no
association significant.

KEYWORDS:
Sociodemographic Characteristics, Mental Geriatric Evaluation.

INTRODUCCION

Existe la tendencia mundial hacia una
menor fecundidad y una mayor esperanza
de vida lo cual ha hecho patente el
fenomeno del envejecimiento ™, por lo que
se hace necesario adaptar los
conocimientos de los médicos a las
necesidades sanitarias que presentan
estas personas'”, la fragilidad ante
agresiones internas y externas y la alta
prevalencia e incidencia de enfermedades
cronicas hace necesario un abordaje
diferenciado que permita una aproximacion
clinica y diagnéstica correcta ), Prieto y
Fernandez concluyeron que el nivel de
salud, la clase social, el nivel
socioeconémico y educativo son factores
que influyen en el bienestar emocional del

adulto mayor .

La Valoraciéon Geriatrica mental se realiza
separadamente: valoracion cognitiva y
afectiva. La primera es la capacidad de
realizar funciones intelectuales como
recordar, calcular, orientarse, su deterioro
va desde el olvido hasta la demencia. La
segunda, es la valoracion de la depresion y
ansiedad. A pesar de que los adultos
mayores estan en un riesgo mas alto que el
resto de la poblacién el deterioro cognitivo y
la depresion no son considerados normales
O inevitables en el envejecimiento. Los
cambios en éste campo requieren
intervencién oportuna © -

Ciertas caracteristicas socio demograficas
influyen en la Valoracion Mental del adulto
mayor, asi en el estudio en residentes
adultos mayores de la ciudad de Cérdoba,
se encontré asociacion de la edad, sexo
femenino, menor nivel de estudios vy
escasos ingresos econdmicos, con
problemas de salud ©

En nuestro medio, la mayoria de las
personas mayores son atendidas en los
centros de salud por los equipos de
atencion primaria. Ante la particularidad de
la situacion social en que viven, es
importante conocer una aproximaciéon
realista de la asociacion sociodemografica
y la valoracion geriatrica mental para
intervenir oportunamente en los factores
que repercuten en su salud para reducir las
probabilidades de discapacidad, precision
diagnéstica, reduccion de la mortalidad,
utilizacién correcta de recursos.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, transversal y
prospectivo. Realizado desde junio a
octubre 2010 en Arequipa, ubicada a 1,000
km. al sur de Lima, a 2,363 msnm. Los
clubes de los establecimientos del
Ministerio de salud son en total 41 con
2971 adultos mayores de concurrencia
semanal, con fines de socializaciéon. Se les
dio charlas de sensibilizacién, sobre la
importancia de la Valoracion Geriatrica
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mental. Se solicitd autorizacion de los
integrantes y del jefe del establecimiento
respectivo. El muestreo fue aleatorio
estratificado con afijacion proporcional, se
selecciond a 420 personas, con los
criterios de inclusién (comunicacion clara) y
exclusion (deterioro mental severo), se les
aplico el test de Pfeiffer (valoracion
Cognitiva), Yesavage (valoracion Afectiva).
Método estadistico: chi cuadrado, Rho de
Spearman, Analisis multivariado. Se tabulo
enel SPSS-15.

DEFINICIONES: Valoracion Geriatrica
Mental.-Identifica problemas, como

Deterioro Cognitivo.- El nivel cognitivo
expresa el complejo funcionamiento de las
distintas areas intelectuales que son
basicas para un adecuado
desenvolvimiento y una buena interaccion
con el ambiente y las personas que nos
rodean. El Deterioro de las distintas areas
intelectuales se mide con el test de Pfeiffer.

Depresion.- Los trastornos depresivos en
la vejez son comunes y discapacitantes,
esta en relacibn a los cambios del
envejecimiento cerebral, la mayor
prevalencia de enfermedades invalidantes,
el uso de algunos farmacos, la

Tabla1
Caracteristicas Generales.

inmovilizacién, el luto, los problemas
sociales y econdmicos, tienen un impacto
negativo, se mide con el test de Gesavage.
(®)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Valoracion cognitiva.- test de Pfeiffer:
Deterioro cognitivo leve, moderado, severo
(8)

Valoracion afectiva.- escala de Yesavage:
Depresion leve: 6— 9p. Depresién
establecida 10p ©

RESULTADOS

En el estudio de 2971 personas se extrajo
una muestra de 420 asistentes a los clubes.
El 73,80%fueron mujeres. ElI 63.10%
pertenecian ala sextadécaday el 26,20% a
la 7madécadade lavida (Tabla1).

Existe relacion de la procedencia
(provincia), ocupacién (sin trabajo), Nivel
de instruccion (analfabeto), Tenencia de
cuidador y E. civil (casado), con la
presencia de Estado Depresivo en los
adultos mayores. Los factores
demograficos no se asocian a Depresion
(Tabla 2).

CARACTERISTICA

Sexo Masc.
Femen.

Edad 60-742,
75-852.

>85

Procedencia Arequipa
Provincia

N° %
110 26,20
310 73,80
265 63,10
110 26,20

45 10,70
119 28,30
301 71,70
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Tabla 2

Factores sociodemograficos asociados a valoracion afectiva.

DEPRIMIDO NO DEPRIMIDO ESTADISTICOS
X2 P

SEXO N° (%) N° (%) OR IC.
Masculino 22 26,20 88 26,20 0,00 P>0,05
Femenino 62 73,80 248 73,80 1,00 0,50-1,7
GRUPO ETAREO
(afos) 53 63,10 212 63,10
60-74 23 27,40 87 25,90 0,19  P>0,05
75-84 8 9,50 37 11,00
>85
PROCEDENCIA
Provincia 84 100,00 217 64,60 41,5 P<0,05
Arequipa 0 0 119 35,40 1,00 0,00
OCUPACION
Sin trabajo 83 98,80 275 81,80 15,3 P<0,05
Con trabajo 1 1,2 61 18,20 0,05 0,00-0,3
N. INSTRUCCION
Analfabeto 28 33,30 101 30,10
Primaria 56 66,70 185 55,10 14,3 P<0,05
Secundaria 0 44 13,10
Superior 0 6 1,80
SEGURO
Sin seguro 11 13,10 28 8,30 1,8 P>0,05
Con seguro 73 86,90 308 91,70 0,6 0,2-1,2
CUIDADOR
Sin cuidador 14 16,70 81 24,10 38,6 P<0,05
Familiar directo 53 63,10 247 73,50
Persona extrafia 17 20,20 8 2,4
E. CIVIL
Soltero 20 23,80 66 19,60 5,4 P<0,05
Vdo. Divorciado 15 17,90 103 30,70
Casado, conviviente 47 58,30 167 49,70

La edad, la procedencia, el nivel de
instruccidn, se relacionan a Deterioro
Cognitivo. El 42,90% de la 7ma década se
encuentran en Deterioro Cognitivo Leve, al
igual que el 85,70% de los que viven en
provincias y el 38,10% de los analfabetos
(Tabla 3).

En el analisis multivariado no existe

asociacion significativa (Tabla 4).

DISCUSION

Dentro de las caracteristicas generales de
la poblacion (Tabla 1), predominé el sexo
femenino, 6ta. Década de la vida y
procedentes de provincias.
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Tabla 3

Factores sociodemograficos asociados a valoracion Cognitiva.

Deterioro

Deterioro

No Deterioro

Cognitivo Leve

SEXO Ne (%)
Masculino 18 21,40
Femenino 66 78,60
GRUPO ETAREO

(afos)

60-74 32 38,10
75-84 36 42,90
>85 16 19,00
PROCEDENCIA

Provincia 72 85,70
Arequipa 12 14,30
OCUPACION

Sin trabajo 17 20,20
Con trabajo 67 79,80
N. INSTRUCCION

Analfabeto 32 38,10
Primaria 52 61,10
Secundaria 0 0
Superior 0 0
SEGURO

Sin seguro 13 15,50
Con seguro 71 84,50
CUIDADOR

Sin cuidador 24 28,60
Familiar directo 51 60,70
Otra Persona 9 10,70
E. CIVIL

Soltero 27 32,10
Vdo. Divorciado 22 73,30

Casado, conviviente 39 41,70

Cognitivo Moderado

NO

Cognitivo ESTADISTICO
X(P)
(%) N® (%)
20,00 86 28,10  2,1(P>0,05)
80,00 220 71,90
46,70 219 71,60
33,30 64 20,90 36,6(P<0,05)
20,00 23 7,50
83,30 204 66,70  13,9(P<0,05)
16,70 102 33,30
33 44 14,40  5,1(P>0,05)
96,70 262 85,60
30,00 88 28,80
70,00 168 54,20  21,9(P<0,05)
0 44 14,40
0 6 200
26 850  7,1(P>0,05)
100 280 91,50
23,30 64 20,90
76,70 226 73,90  8,6(P>0,05)
0 16 5,20
3,33 58 19,00
23,30 89 29,10 15(P>0,05)
26,20 159 52,00

El 100% de los procedentes de provincias
(Tabla 2) presentan algun tipo de
Depresion, asi como el 98,80% de los que
no cuentan con trabajo estable y que estan
en pobreza; el 33,30% de analfabetos con
dificultad para su desenvolvimiento en la
ciudad; y el 63,10% de los que tienen como
cuidador directo al hijo, esposo(a) también

padecen ésta patologia, explicable por
recibir cuidados inadecuados, aislamiento
social, etc. Un alto porcentaje de los
solteros, viudos o divorciados también lo
presentan. Existe una relacidn
estadisticamente significativa (P<0,05).

El grupo etario mayor de 70 afios, la
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Tabla4
Analisis Mutivariado.
: B Wald
CARACTERISTICA Inferior Inferior
Paso 1(a) Sexo 0,140 0,193
Edad 0,111 0,294
Procedencia -20,368 0,000
Estado civil 0,198 1,011
Grado de instruccién -0,101 0,147
Ocupacion -3,570 11,621
Cuidador -0,471 12,417
Seguro 0,350 0,590

Sig. Exp(B) I.C.95,0% para EXP(B)
Inferior Superior Inferior Superior
0,660 1,150 0,616 2,148
0,588 1,117 0,748 1,670
0,995 0,000 0,000 .
0,315 1,219 0,829 1,794
0,701 0,904 0,539 1,515
0,001 0,028 0,004 0,219
0,000 0,625 0,481 0,812
0,442 1,420 0,581 3,472

procedencia generalmente de provincias,
el Nivel de instruccién primaria (Tabla 3), se
asocian a Deterioro Cognitivo, con
dificultad especialmente de mantener
memoria adecuada. El 42,90% de la 7ma
década se encuentran en Deterioro
Cognitivo Leve, al igual que el 85,70% de
los que proceden de provincias que por
razones familiares, se ven con la necesidad
de migrar a la ciudad, vy el 38,10% de los
adultos mayores con nivel de instruccion
analfabetos, 6 primaria, quienes tienen
dificultad para entablar una relacion
adecuada con la sociedad.

En el analisis Multivariado no existe
asociacion (Tabla4).

CONCLUSIONES

Los resultados nos sugieren que existen
factores sociodemograficos que estan
relacionados a la Valoracion Geriatrica
mental (deterioro cognitivo, deterioro
afectivo), como la edad, ocupacién, estado
civil, procedencia, presencia de cuidador;
que son factores que se debe conocer en

forma adecuada, porque repercuten
directamente en la calidad de vida en el
adulto mayor condicionando casos de
depresion 6 deterioro cognitivo.
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Salud Publica

Relacidn entre el clima organizacional y la
satisfaccion laboral en los médicos del
Hospital Ill Yanahuara - EsSalud, Arequipa

Relationship between organizational climate and
job satisfaction perceived by the physicians at the

Hospital lll Yanahuara EsSalud, Arequipa

Miguel Manrique Zegarra®, Sergio Valdivia Rojas’

Resumen

El Clima Organizacional y la Satisfaccion Laboral son relevantes
en el comportamiento del personal de una institucion,
potenciando aspectos como la eficacia, diferenciacion,
innovacion, adaptacion, competitividad, compromiso, e
identificacion. Por lo que se planted determinar la relacién entre
el Clima Organizacional y la Satisfaccion Laboral percibido por los
médicos que laboran en el Hospital Ill Yanahuara EsSalud. Se
trabajo con 145 médicos asistentes que laboran en el Hospital
Yanahuara, a quienes se les aplicé una ficha de datos, un
cuestionario de clima organizacional, y un cuestionario de
satisfaccion laboral. Se logré una participacion del 94,15%. El
73,10% de médicos fueron varones, y 26,90% mujeres, con edad
promedio de 49,4 afios para los varones y 48,9 afos para las
mujeres. El 68,28% de médicos fueron contratados, y un 31,72%
nombrados. El tiempo promedio de labor fue de 12,3 afios. El
clima organizacional se mostr6 desfavorable en el 12,41% y muy
desfavorable en el 1,38%, existiendo un 46,90% de indiferentes;
asi mismo, 37,24% manifiestan tener un clima favorable y un
2,07% muy favorable. En relacion a la satisfaccion laboral, el

Abstract

The organizational climate and job satisfaction are relevant to the
personal behavior of an institution, fostering aspects such as
efficiency, differentiation, innovation, adaptation,
competitiveness, commitment, and identification. To determine
the relationship between organizational climate and job
satisfaction perceived by the physicians at the Hospital Il
Yanahuara EsSalud. We studied 145 physicians of Yanahuara
Hospital, applying a data sheet, a questionnaire of organizational
climate, and job satisfaction questionnaire. We achieved a
94,15%; the 73,10% of physicians were male, and 26,90%
women, mean age of 49,4 years for males and 48.9 years for
women. The 68, 28% of physicians were hired, and 31, 72% are
appointed. The average work time is 12, 3 years. The
organizational climate was unfavorable to very unfavorable 12,
41% to 1, 38%, 46, 90% of existing one indifferent, likewise, 37,
24% report having a favorable climate and 2,07% very favorable.
In relation to job satisfaction, 49, 66% have some degree of
dissatisfaction (4, 14% very dissatisfied, dissatisfied 15, 17%, 30,
34% moderately dissatisfied), 26, 21% indifferent, and satisfied in
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49,66% tiene algun grado de insatisfaccion (4,14% muy
insatisfechos, 15,17% insatisfechos, 30,34% moderadamente
insatisfechos), indiferentes en 26,21%, y satisfechos en diversos
grados en 24,14% de casos (19,31% moderadamente satisfecho,
3,45% satisfechos, 1,38% muy satisfechos). Existe una relaciéon
directa y significativa entre el Clima Organizacional y la
Satisfaccion Laboral en los médicos que laboran en el Hospital lll
Yanahuara EsSalud, con un Rho de Spearman de 0,6543; lo que
indica que, a mejor clima organizacional una mayor satisfaccion
laboral.

PALABRAS CLAVE:
Clima Organizacional - Satisfaccion Laboral.

various degrees in 24, 14% of cases (19, 31% moderately
satisfied, satisfied 3, 45%, 1, 38% very satisfied). There is a direct
and significant relationship between organizational climate and
job satisfaction among physicians who practice at the Hospital
EsSalud Yanahuara Ill. With a Spearman's Rho 0, 6543, which
indicates that the greater job satisfaction better organizational
climate and calculating the coefficient of determination states that
42, 81% the job satisfaction is influenced by the organizational
climate.

KEYWORDS:
Organizational climate - job satisfaction.

INTRODUCCION

Las organizaciones prestadoras de salud
deben ser mas eficientes en todas las areas
que la integran y para ello se hace
necesario que los recursos con los que
cuentan se aprovechen eficientemente,
teniendo en consideracion su escasez.
Optimizar los recursos es una tarea dificil
porque las organizaciones son complejas,
sobre todo por el hecho de que trabajan
mucho con el factor humano, y este tiene
innumerables intereses y distintas formas
de pensar y percibir las acciones. Cabe
destacar, por otra parte, que uno de los
principales capitales que tiene cualquier
organizacién es su capital humano, de cuyo
desempeno depende en gran medida la
efectividad de la organizacion.

Un hospital es una organizaciéon con un
espacio estructurado de practicas de
division y de coordinaciéon del trabajo, en
donde se vive la interrelacion de médicos
especialistas, enfermeras, técnicos,
administrativos y de servicios.

El clima organizacional es la percepcion
que los miembros de una organizacion
tienen de las caracteristicas mas
inmediatas que le son significativas, que la
describen y diferencian de otras

organizaciones.
influyen en el
organizacional 7.

Estas percepciones
comportamiento

De todos los enfoques sobre el concepto de
Clima Organizacional, el que ha
demostrado mayor utilidad es el que utiliza
como elemento fundamental las
percepciones que el trabajador tiene de las
estructuras y procesos que ocurren en un
medio laboral “°.

La Satisfaccion Laboral es un sentimiento
de placer o dolor que difiere de los
pensamientos, objetivos e intenciones del
comportamiento; estas actitudes ayudan a
los gerentes a predecir el efecto que
tendran las tareas en el comportamiento
futuro ©.

El Clima Organizacional y la Satisfacciéon
Laboral son relevantes en el
comportamiento del personal que labora en
una empresa o institucién, “potenciando los
aspectos como la eficacia, diferenciacion,
innovacién, adaptacion, competitividad,

compromiso, identificacion, ....” .

El clima organizacional como Ia
satisfaccion laboral, condicionan el
comportamiento de las personas dentro de
las organizaciones. Es quien determina en



Relacion entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral en los médicos del Hospital Il Yanahuara — EsSalud, Arequipa

las personas: “enraizamiento, arraigo,
pertenencia, permanencia,...”®.

Muchos investigadores han tratado, al igual
que este trabajo, de manera descriptiva y
relacional, mostrar la importancia de estas
dos variables para el éxito de toda
organizacion: “Clima Organizacional vy
Satisfaccion Laboral”’, para llamar a la
reflexion de los directivos hospitalarios,
sobre las condiciones laborales en las que

se desenvuelve el personal de un Hospital
(9,10)

"Una organizacién solo existe cuando dos o
mas personas se juntan para cooperar
entre si y alcanzar objetivos comunes, que
no pueden lograrse mediante iniciativa
individual" .

Desde que se crea EsSalud el 29 de Enero
de 1999, con lafirmade laLey N° 27056 por
parte del entonces presidente de la
Republica Ingeniero Alberto Fujimori
Fujimori, en donde se le devuelve a dicha
instituciéon, anteriormente denominada
Instituto Peruano de Seguridad Social, la
recaudacion, fiscalizacién y la
administracion de los fondos econdmicos;
se ha visto incrementada, la oferta de
seguros particulares, potestativos,
agrarios, y la transferencia de la capa
compleja que no pueden cubrir las EPS
(Entidades Prestadoras de Servicios de
Salud), a los Establecimientos
Asistenciales del Seguro Social de Salud.
Objetivandose en el dia adia, el incremento
de la brecha oferta y demanda de los
servicios de salud. Sumandose a ello el
crecimiento poblacional de los adscritos a
cada centro asistencial de salud, del
Seguro Social.

Sin tener en consideracion, la mejora de las
relaciones organizacionales, jerarquias
con atribuciones y autoridad que muchas
veces crean malestar, e incomodidad
laboral, alterando el clima organizacional,
la motivaciéon y por consiguiente la
satisfaccion laboral de la E\;)ayoria de los

trabajadores de un hospital "?.

El hoy Hospital Il Yanahuara, fue
concebido inicialmente como un Centro
Materno Infantil, luego decidieron

reestructurarlo como Policlinico, en 1996
se le eleva de nivel a Hospital Il y es en el
2000 que oficialmente adquiere la
categoria de Hospital Ill. Con poblacién
adscrita de 147,000 y atendidos con la
infraestructura del afo 1995,
condicionando tugurizacion de todos los
ambientes, tanto de los espacios libres,
vias de evacuacion, consultorios,
hospitalizaciéon, area de emergencia y
hasta al mismo centro quirurgico.

Por lo que propuso determinar la relaciéon
entre el Clima Organizacional y la
Satisfaccion Laboral percibido por los
médicos, que laboran en el Hospital Il
Yanahuara EsSalud.

METODOS

El presente estudio se realiz6 en el Hospital
[l Yanahuara durante el afio 2010. La
poblacion de estudio estuvo constituida por
los 145 médicos que laboran en el Hospital
[l Yanahuara EsSalud, de ambos sexos,
todas las edades, nombrados o
contratados, minimo seis meses de
antigiedad en la institucion, especialistas y
no especialistas, todos los servicios; y se
excluyd a meédicos con contrato CAS,
suplentes, residentes, rotantes o que estén
realizando pasantia, con cargo
administrativo jefatural y con licencia
administrativa o por enfermedad
prolongada.

Segun Altman D. es un estudio
observacional, transversal y prospectivo.
Previa coordinacion la Direccion y Cuerpo
médico se convoco a una reunién de todos
los médicos, en donde se les explicd
detalladamente la necesidad del estudio y
la importancia de su participacion.
Programandose entrevistas personales
con cada uno de ellos. Se utilizaron dos
instrumentos: clima organizacional vy
satisfaccion laboral. El primero de ellos en
base al inventario DO-SPC " con un total
de 25 preguntas, divididas en cinco
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dimensiones: Autorrealizacion,
Involucramiento Personal, Supervision,
Comunicacion y Condiciones Laborales;
con 5 alternativas de respuesta y con una
calificacion del 1 a 5, conformandose las
siguientes categorias: Muy Favorable,
Favorable, Ni Favorable Ni Desfavorable,
Desfavorable y Muy Desfavorable.

Para evaluar la satisfaccion laboral se
empled la Escala General de Satisfaccion
del Trabajo (Overall Job Satisfaction),
desarrollada por Warr, Cook y Wall en 1979;
que constaba de las siguientes
dimensiones "' Factores Motivadores
(Intrinsecos como: Reconocimiento,
Responsabilidad, Promocion, Variedad de
tareas, Libertad de elecciéon y Capacidades
) y los Factores Higiénicos (Extrinsecos
como: Horario, Remuneracion,
Condiciones fisicas, Companeros, Jefatura
y Estabilidad laboral.

Obteniéndose una calificacion final de: Muy
Satisfecho, Satisfecho, Moderadamente
Satisfecho, Ni Satisfecho Ni Insatisfecho,
Moderadamente Insatisfecho,
Insatisfecho y Muy Insatisfecho.

Ademas recogid informacion sobre la edad,
sexo, tiempo de servicio, servicio y
especialidad.

Se aplic6 estadistica descriptiva e
inferencial y en esta ultima analisis
bivariado (rho de Spearman) y multivariado
(regresion logistica).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontro que el 73,10% fueron varones,
y el 26,90% mujeres. Con una edad
promedio en los varones de 49,4 + 8,5 afios;
y en las mujeres, de 48,9 + 9,3 afos. Con
una edad minima de 32 aflos y una maxima
de 68 afios. El 68,28% de médicos eran
contratados y el 31,72% nombrados. Y un
tiempo de servicio en el 34,48% de 15 a
mas anos, el 15,86% con menos de 5 afios
y el 49,66% entre 5 y 15 afos; con un
tiempo promedio de 12,3 + 7,4 afios. El
52,41% eran de especialidades clinicas, el

42,76% de éareas quirurgicas, y 4,83% de
otras areas como PADOMI y servicios de
ayuda diagnostica.

La tabla 1, nos muestra la percepcién del
clima organizacional en los médicos
participantes, donde el 13,79% perciben un
clima no favorable, el 46,90% se muestran
indiferentes y el 39,31% lo perciben como
favorable o muy favorable. Si
consideramos al término ‘“indiferente: ni
favorable ni desfavorable” como aquellos
que se sienten bien con el clima
organizacional junto a los que si percibieron
un clima favorable, tendremos entonces
que el 86,21% perciben un favorable clima
organizacional. Resultados que coinciden
con los de Manrique, M. quien encontr6 al
78,26% con clima organizacional favorable
"7 Asi mismo Huarsaya, T. refiere que un
66,67% de clima organizacional favorable,
en el personal asistencial del Hospital
Goyeneche "?. Estos hallazgos muestran
que los médicos tendrian comportamientos
funcionales positivos hacia su
organizacién, en este caso hacia su
Hospital, tal como lo describe Alexis
Goncalves (1997) en su obra Clima
Organizacional ©.

En la tabla 2 se aprecia las caracteristicas
de la satisfaccion laboral en los médicos
encuestados; donde la mayor frecuencia
(49,65%) muestran algun grado de
insatisfaccion, seguida del 26,21% que
mostrarian indiferencia y finalmente el
24.14% refieren estar satisfechos en
diversos grados. De igual manera si se
considera al término “indiferente: ni
satisfecho ni insatisfecho” como aquellos
que sienten una satisfaccion laboral
adecuada, y los sumamos con los que si
manifiestan estar satisfechos, tendremos
entonces que el 50,35% se sienten
satisfechos laboralmente. Contrastandose
con los resultados obtenidos por Manrique,
M. quién encontro el 89,13% de satisfechos
laboralmente “”. Siendo los factores
principales de la insatisfaccion encontrada,
la falta de libertad para escoger su propio
método de trabajo, falta de reconocimiento
por el trabajo bien hecho, falta de
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Tabla1

Distribucién de médicos participantes segun clima organizacional.

Muy desfavorable
Desfavorable
Indiferente
Favorable

Muy favorable

Total

Tabla 2

Distribucién de médicos participantes segun satisfaccion laboral.

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Mod. Insatisfecho
Indiferente

Mod. Satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Total

N° %
2 1,38
18 12,41
68 46,90
54 37,24
3 2,07
145 100,00

NP %
6 4,14
22 15,17
44 30,34
38 26,21
28 19,31
5 3,45

2 1,38
145 100,00

promociones y el ambiente fisico de
trabajo. Factores insatisfactorios
determinantes, tal como lo sefiala Cook
Warr (1979) en su obra The overall job

satisfaction ",

En la tabla 3, observamos que conforme el
clima organizacional se hace mas favorable
también se incrementa el grado de
satisfaccién laboral de los médicos
participantes, por lo tanto encontramos una
buena asociacion y ésta fue directa y
altamente significativa. Es asi que al
calcular el coeficiente de determinacion R?
se podria afirmar que el 42,81% de la
satisfaccion laboral es influido por el clima

organizacional. Siendo este resultado
importante, ya que demuestra que la
satisfaccién laboral no depende
exclusivamente del clima organizacional,
existiendo otros factores que no han sido
estudiados en el presente trabajo (estrés
ocupacional, problemas personales, carga
familiar, otros). Resultados similares a los
%btenidos por Manrique, M®, Sanchez, L™

Sin embargo Andrés A. en su obra Clima
organizacional y Desempefio laboral,
refiere que ambas se comportan como
predictores del desempefio laboral ®°.
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Tabla 3
Relacioén entre la satisfaccion laboral y el clima organizacional.

Satisfaccion Clima Mu
laboral total desfavo);able Desfavorable
N° N° (%) N° (%)

Muy insatisfecho 6 1(16,67) 3 (50,00)
Insatisfecho 22 1(4,55) 9 (40,91)
Mod Insatisfecho 44 0 5 (11,36)
Indiferente 38 0 1(2,63)
Mod Satisfecho 28 0 0
Satisfecho 5 0 0
Muy satisfecho 2 0 0

Total 145 2 (1,38) 18 (12,41)

Indiferente  Favorable Muy favorable
N° (%) N° (%) N° (%)
2 (33,33) 0 0
12 (54,55) 0 0
29 (65,91) 10 (22,73) 0
17 (44,74) 20 (52,63) 0
8(28,57) 20 (71,43) 0
0 4(80,00) 1 (20,00)
0 0 2 (100,00)
68 (46,90) 54 (37,24) 3 (2,07)

Rho Spearman =0,6543 P =0,

CONCLUSION

Se concluye que la percepcion del clima
organizacional esta relacionada de manera

directa a
meédicos

laboral de los
Yanahuara

la satisfaccion
del Hospital I

EsSalud.
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Resumen

El enranciamiento es un proceso por el cual un alimento con contenido
de grasas o aceites se altera con el tiempo adquiriendo un sabor
desagradable. Los aceites vegetales comestibles al sufrir los procesos
oxidativos se deterioran, presentandose compuestos volatiles que
imparten olores y sabores desagradables, compromete la calidad y vida
util de los mismos, puede incluso provocar la aparicién de sustancias
dafiinas para la salud. Por lo tanto, no solo producen la pérdida de
caracteristicas organolépticas de los mismos sino que también pueden
ser causa de cancer, enfermedades inflamatorias, aterosclerosis y
envejecimiento precoz. Por lo que se planted determinar la rancidez de
los aceites con los que son preparados los alimentos que se expenden
en los diferentes kioskos del area de biomédicas. Se recolectaron
alimentos preparados con aceite (salchipapas, papa frita) de los kioskos
seleccionados, para proceder a obtener el aceite se exprimieron estos
alimentos, luego este aceite fue llevado al laboratorio de bioquimica en
donde se realizd la evaluacion quimica a través del indice de
peroxidacion. A la evaluacion se encontrd: que en el kiosko 1y 2 sus
aceites usados en la preparacion de alimentos tenian un elevado indice
de peroxidacion (50,25 y 26,27 en promedio respectivamente),
mientras el kiosko 3 tuvo un indice de peroxidacion de 17,17 en
promedio. Se concluye que el kiosko 1y 2 preparan sus alimentos con
aceite rancio, mientras el kiosko 3 prepara sus alimentos con aceite no
rancio.

PALABRAS CLAVE:
Enranciamiento.

Abstract

Rancidity is a process by which a food with fat or oil changes with
time acquiring an unpleasant taste. Edible vegetable oils undergo
oxidative processes to deteriorate, occurring volatile compounds
thatimpart unpleasant tastes and odors, compromises quality and
their useful life, it may even cause the appearance of substances
harmful to health. Therefore, not only result in the loss of
organoleptic characteristics of the same but can also cause
cancer, inflammatory diseases, atherosclerosis and premature
aging. By what was raised determine the rancidity of oils that are
prepared with foods that are sold in different biomedical area
kiosks. Foods were collected with oil (salchipapas, potato chip) of
the stands selected to proceed to obtain the oil is squeezed these
foods, then the oil was taken to the biochemistry laboratory where
chemical evaluation was performed through the index of
peroxidation. The evaluation found: that the kiosk 1 and 2 the oils
used in food preparation had a high rate of peroxidation (50.25
and 26.27 respectively on average), while the kiosko 3 had a
peroxidation index 17.17 on average. We conclude that the kiosk
1 and 2 prepare their food with rancid oil, while preparing meals
kiosk 3 not rancid oil.

KEYWORDS:
Rancidity.

1. Universidad Nacional de San Agustin. Facultad de Medicina. Departamento Académico de Salud Publica.

Fecha de recepcion: 10-12-2012
Fecha de aceptacion: 01-06-2013

Correspondencia E

Maritza Chirinos Lazo
Correo Electrénico: maritza_ch_l@hotmail.com

Acta Médica de la UNSA, Vol.I N°3(41-45) 2013

4



42

Maritza Chirinos Lazo, et al

INTRODUCCION

En los ultimos treinta afios el mercado
mundial se ha caracterizado por un
marcado incremento en la produccion y
también el consumo de alimentos con alto
contenido de grasas, dentro de ellas
principalmente las comidas rapidas. En
este tiempo el consumo de alimentos con
elevado contenido de grasas no ha sido
indiferente a las personas en general, sobre
todo nifos, adolescentes y joévenes,
conllevando al incremento de la obesidad,
enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, etc. Es importante
mencionar que la producciéon y venta de
diversos alimentos con alto contenido de
grasas que se preparan con aceites, no se
efectuan de la misma manera, puesto que
en algunos establecimientos el aceite que
se usa para preparar los alimentos, puede
estar en 6ptimas condiciones, mientras que
en otros lugares sucede lo contrario, dado
que en éstos los aceites utilizados estan en
un proceso de rancidez es decir
peroxidacion lipidica.

Los cuales no solo producen la pérdida de
caracteristicas organolépticas de los
mismos sino que también pueden ser
causa de cancer, enfermedades
inflamatorias, aterosclerosis vy
envejecimiento "*?. En este sentido, lo que
buscamos con este proyecto de
investigacién es determinar el
enranciamiento de grasas contenidos en
los alimentos que expenden en los
diferentes kioskos del area de biomédicas,
lo cual esta relacionado a la peroxidacion
lipidica los que nos sugeriria la presencia
de agentes nocivos para la salud de los
estudiantes del area de biomédicas y mas
especificamente para los estudiantes de
nuestra facultad; los resultados que se
obtengan permitiran dar a conocer a los
alumnos ros de esta facultad de tal manera
que ellos tengan el conocimiento de los
alimentos que ingieren, y de tal forma
puedan ser mas exigentes al elegir un
alimento para su consumo.

Realizada la busqueda bibliogréafica

respectiva se encontré un estudio realizado
en la escuela de nutricion con la diferencia
que la determinacion del ranciamiento se
hizo en alimentos.

Por lo cual se propuso determinar la
rancidez de los aceites con los que son
preparados los alimentos que se expenden
en los diferentes kioskos del area de
biomédicas.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo y longitudinal segun Altman D.,
en los “kioskos” pertenecientes al area de
biomédicas y en el laboratorio de
bioquimica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa. Se recogieron muestras de
alimentos preparados con aceites y que
fueron obtenidos de 3 de los kioskos:
Kiosko 1: ubicado frente al pabellon de la
facultad de medicina (derecha), Kiosko 2:
ubicado frente al pabellon de la facultad de
medicina (izquierda) y Kiosko 3: ubicado
en la Facultad de Biologia. Se considero
aquellos kioskos donde se tuvo la certeza
que preparaban alimentos utilizando
aceite.

Luego se procedié a la toma de la muestra,
programandose dos dias, uno el viernes 13
y la otra el lunes 16 de enero, la recoleccion
de la toma se hizo aproximadamente a las
11:30 am. De los respectivos kioskos, se
realizé la compra de productos en dichos
establecimientos (salchipapas, papas
fritas), una vez obtenidos estos productos
se procedido a exprimir haciendo uso de
guantes y material de apoyo (vasos
descartables), una cantidad de 5 ml por
muestra, una vez obtenido el aceite
(grasa), se vertidé a envases acaramelados
para protegerlos de la luz y evitar la
alteracion de sus componentes, todo esto
se realizdé en un intervalo de tiempo de 30
minutos. Seguidamente las muestras
fueron llevadas al laboratorio de
Bioquimica de la Facultad de Medicina
Eleazar Guzman Barrén con ayuda de los
asesores y técnicos de la Seccidon de
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Bioquimica del Departamento Académico
de Ciencias Fisiologicas, para su posterior
analisis con los respectivos reactivos y
materiales de estudio todo el procedimiento
se empezod alas 12:00 horas culminandose
a las 2:00 pm. Se aplicé estadistica
descriptiva.

indice de peréxidos en grasas

Llamamos "indice de peroxidos" a los
miliequivalentes de oxigeno activo
contenidos en un Kilogramo de grasa,
calculados a partir del yodo liberado del
yoduro de potasio, titulado con tiosulfato de
sodio, operando en las condiciones
especificadas segun la metodica analitica.

Las substancias que oxidan al yoduro de
potasio en las condiciones descritas, las
consideramos peréxidos u otros productos
similares provenientes de la oxidacién de
las grasa, por lo cual el indice obtenido es
considerado, con una aproximacion
bastante aceptable, como una expresion
cuantitativa de los peroxidos de la grasa
muestra .

Procedimientos:

1.- Se pes6 2 gr de muestra en un
Erlenmeyer de 50ml, con su tapdn
esmerilado limpio y seco.

2.- Se anadi6 10 ml de cloroformo-acido
acético y agitese por rotacion para disolver
la muestra.

3.- Se anadi6 0,2 ml de la disolucion de
yoduro de potasio (solucion saturada de 10
gren 3mlde agua destilada).

4.- Se afiadi6 almidon caliente al 1% y titular
hasta que la solucion cambié de color a
negro.

5.- Finalmente se titulé la solucidbn con
tiosulfato de sodio al 0,01N dejando caer
esta disolucion gota a gota mientras se
agita vigorosamente, hasta la casi total
desaparicion del color negro.

Calculos: ®?

El indice de peroxidos (IP) se expresa en
miliequivalentes de oxigeno activo por
kilogramo de muestra:

INDICE DE PEROXIDO (milieg/Kg) =
(SxNx1000)/(Gr. de muestra)

S: Gasto de tiosulfato de sodio N:
Normalidad.

Se considerd como aceite rancio cuando el
indice de peroxido fue >20mlequiv.02/Kg
de grasa.

RESULTADOS

Se encontro que el indice de peroxido en el
kiosco 1 fue de 38,25 (sobre los valores
permitidos), en el kiosko 2 de 20,05 (limite)
y en el ultimo un indice de 16,50; por
consiguiente solo el kiosko 3 los dias lunes
empezaria a preparar sus frituras con
aceite norancio.

En la evaluacioén realizada el ultimo dia de
la semana (viernes), se observo que el
kiosko 3 aun utilizaba aceite no rancio, y los
otros dos kioskos su indice de ranciamiento
se incremento.

Como observamos en la tabla resumen, en
el kiosko 1 el indice de ranciamiento se
incrementa 1,6 veces mas entre el lunes al
viernes, en el kiosko 2 este incremento
también fue de 1,6 veces; lo que habria que
diferenciar es que en el kiosko 1 el dia lunes
ya empieza con un indice de ranciamiento
mayor al del kiosko 2; a diferencia del
kiosko 3 donde el incremento que se
observa es solo en 2,5 unidades sin llegar al
limite permitido de ranciamiento.

DISCUSION

En la evaluacion realizada el dia lunes
(tabla 1), asumiendo que al ser el primer dia
de la semana de trabajo el aceite que
utilizaran seria nuevo; se encontré: en el
kiosko 1 el indice de peroxidacion fue 18,25
mEqg mas de lo permitido; en el kiosko 2 se
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lo encontré en el limite porque fue 0,05 mEq
mayor; y finalmente el kiosko 3 con un valor
de 3,5 meq por debajo del punto de corte
aceptado. Por lo tanto en esta evaluacion
diremos que el kiosko 1 empled aceite
rancio, el kiosko 2 puede ser aceptable a
pesar que esta discretamente por encima
del limite aceptado y definitivamente el
kiosko 3 utilizaria aceite no rancio.

En la segunda la evaluacion realizada el dia
viernes (tabla 2) asumiendo que al ser el
ultimo dia de la semana el aceite que
utilizarian seria el mismo de los dias
anteriores; se encontrd que: en el kiosko 1
el indice de peroxidacion fue 32,5 mEq mas
de lo permitido; en el kiosko 2 se encontro
12,5 mEq mayor del limite permisible; y
finalmente el kiosko 3 se encontrd un valor
de 1,0 mEq por debajo del punto de corte
aceptado. Diremos que esta evaluaciéon en
el kiosko 1 el ranciamiento del aceite se
mantiene, en el kiosko 2 ya alcanzé valores

Tabla1

de ranciamiento; y en el kiosko 3 aun los
valores del indice de perboxidos se
mantienen por debajo de lo permitido.

Al calcular los promedios de los indices de
peroxidacidon obtenidos en ambos dias
(tabla 3), se observdé que el aceite que
utilizan en el kiosko 1 es 3,35 mEq mas de
lo permitido; en el kiosko 2 6,27 mEqy en el
kiosko 3 se ratifica un valor menor al limite
permisible.

Por consiguiente diremos que el kiosko 1y
2 utilizarian en la preparacidon de sus
alimentos aceite rancio que como sabemos
es un factor de riesgo para la salud de las
personas (alumnos del area de
biomédicas) que consumen estos
productos en estos establecimientos,
consecuencias que no las vamos a veren el
corto ni mediano plazo si no a largo plazo
con el padecimiento de enfermedades
como la obesidad la hipercolesterolemia y

indice de peroxidacion lipidica obtenido de los alimentos adquiridos el dia lunes.

Kioskos indice de Peroxido
1 38,25
2 20,05
3 16,50

Ranciamiento

sl
LIMITE
NO

* El punto de corte para considerar rancio: > 20mEq

Tabla 2

indice de peroxidacion lipidica obtenido de los alimentos adquiridos el dia viernes.

Kioskos indice de Peroxido
1 62,5
2 32,5
3 19,0

Ranciamiento

Si
Sl
NO

* El punto de corte para considerar rancio: > 20mEq
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Tabla 3

Tabla resumen del indice de peroxidacion lipidica del aceite obtenido en los alimentos evaluados.

Kioskos Dia 1 Lunes
1 38,25 62,5
2 20,05 32,5
3 16,50 19,0

Dia 2 Viernes

Promedio General Ranciamiento

50,35 Si
26,27 Sl
17,17 NO

* El punto de corte para considerar rancio: > 20mEq

la ateromatosis las cuales a su vez son
factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares que como sabemos estan
incrementando la mortalidad de las
personas "?.

Y en el kiosko 3 no alcanza los indices
encontrados para calificarlo que prepara
sus alimentos con aceites rancios; es
importante referir que a diferencia de los
otros kioskos el costo de sus alimentos es
algo mayor en comparacion a los otros
kioskos, sin embargo debemos ser
conscientes que finalmente nuestra salud
no tiene precio.

CONCLUSION

Por lo que se concluye que los productos
que se expenden en los kioscos 1y 2 estan

siendo preparados con aceites rancios.
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Miscelanea

Elogio a Don Julio Lopera Quiroga

José Luis Picoaga Chavez*

Por un encargo especial de la Academia
Nacional de Medicina y recientemente, en
otro foro y oportunidad, en la Sociedad
Peruana de Medicina Interna, Filial
Arequipa, encargos inmerecidos, pero que
agradezco anticipadamente, estoy
nuevamente en este recinto para atreverme
a una verdadera osadia intelectual y
espiritual: Tratar de interpretar el legado
conductual y ético de ese maestro de todos,
el Dr. Julio Lopera Quiroga y resumir su
pensamiento en aspectos de la medicina,
de la docencia médica y del ser humano
que es, y debe ser siempre, un médico.

La tarea no es nada sencilla porque al
imponerme la delicada labor de encontrar
escritos, articulos, comentarios u otros
semejantes que, de forma grafica,
plasmaran las ideas y posturas de Don
Julio, me doy con la sorpresa de que a
pesar de tantas, estas casi nunca
estuvieron escritas. Creo por eso, que él
pensaba que si las palabras inspiran, el
ejemplo que daba a diario con esfuerzo
consciente, pero con natural actitud,
realmente arrastraba.

Asi que se tiene que aplicar uno de los
basicos principios de la llamada teoria de la
Inteligencia Multifocal: sin duda, la realidad
concreta de un ser, objeto o acto influye en
nuestra personalidad, la forma, la conforma
y hasta la transforma, pero lo hace mas,
importa mas y queda para siempre en
nosotros, si se registra adecuadamente y si
se la interpreta. ;Tengo la habilidad
suficiente, he acumulado la observacion

* Universidad Nacional de San Agustin. Facultad de Medicina. - Académico - Academia Nacional de Medicina.
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detenida y constante de esos hechos y, en
especial, estoy autorizado para ello? No lo
sé. Tal vez no. Pero vale la pena intentarlo.

Julio Lopera Quiroga era un trabajador
ciento por ciento. Le he contado 9 tareas
diferentes en su vida: médico asistente,
consultor clinico de varias organizaciones
meédicas privadas y publicas, profesor de la
Facultad de Medicina, investigador de
medicina, directivo de entidades médicas o
gremiales o docentes, filantropo o médico
de pobres o servidor de congregaciones
diversas, esposo, padre y ser humano.
Recuerdo con lamento aqui, a una de sus
discipulas - predilecta y a la que admird
sinceramente, como me lo confesd una
vez -, que tuvo, en el ultimo tramo de su
corta vida, nada menos que 14 diferentes y
agobiantes ocupaciones en su labor
médica, a pesar que era soltera y que no
era madre; me refiero a la Past-Presidenta
de la Sociedad Peruana de Medicina
Interna, filial Arequipa, la Dra. Hermelinda
Salazar Tapia. Don Julio y Hermelinda,
seguian el derrotero de Thomas Alva
Edison: Las tareas y conquistas humanas
se componen de 1% de inspiracion y 99%
de transpiracion. Si parece exagerado,
como muchos lo afirman y sin ser exégeta,
acudamos a la concepcion de Jorge A.
Cury, que sostiene que esa proporcion es
50% de disciplina, trabajo duro vy
determinacion y 50% de inspiracion,
creatividad y suefios. Con sus actos y febril
actividad, Don Julio nos dijo que para
alcanzar la excelencia en nuestras metas y
proyectos, en los estudios, en las
relaciones afectivas y en nuestra profesion,
al coraje de un emprendedor, debemos unir
la creatividad de un sofiador.

No se crea que la genialidad de un
personaje, como el que hoy recordamos
esta noche, proviene de la genética o que
es producto de los culturemas académicos
o de la proteccion de un hogar
materialmente instalado y prdédigo; deriva
mas bien de lo que se construye en los
desiertos de las dificultades, en las
profundidades de los fracasos y en esos
mercados de desafios que a diario se viven.

La felicidad que ansiaba Don Julio, como
todos nosotros, la fue disfrutando en cada
paso, en cada acto, en cada vivencia y no
en lameta, nien elfinal. La fue gozando con
cada uno de nosotros, con cada
ensefianza, con cada desprendimiento,
con cadaleccion, alolargo de toda su vida.
¢ Cree alguno que este hombre, que habia
desarrollado su inteligencia y sus
relaciones afectivas mejor que muchos, no
atravesd turbulencias que se pensarian
insuperables, que no pasd por presiones
que pocos soportarian y que no dudd, no
una sino muchas veces, en pensar si valia
la pena continuar enla brega? Si, de hecho
si y, sin anticiparme, su secreto, uno de sus
grandes mensajes, fue transformar su vida
en una aventura; descartdé la rutina,
desafiaba al crear innovaciones
permanentes, era un amigo del optimismo,
era analitico, critico, autocritico y creativo.
Entonces, ¢Como podemos medir a este
hombre? No lo voy a medir por su poder
social o politico, que lo tenia; tampoco lo
haré por su mandato financiero o
profesional, que todos reconocian. No lo
voy a hacer porque al hacerlo lo
desmereceria. Lo voy a medir por la
grandeza de sus suefos.

¢Por qué Julio Lopera Quiroga era un
sofador?

Porque, en primer lugar, era un lider de si
mismo. Lo que precozmente comprendid
fue que, si queria transformarse y con ello
la sociedad y el mundo que lo rodeaba, si
queria cambiar su empresa vital y su
espacio afectivo, debia tener un
combustible, escaso, imperceptible por su
rareza, casi perdido en estos tiempos y
dificil de practicar a diario, que significa
entregarse y darse a otros por el solo placer
de darse. Ese combustible es la pasién por
la vida'y el amor por la humanidad.

En esta ardua, pero sincera tarea que me
he impuesto, anoto que, en segundo lugar,
la calidad de sofador de este hombre,
procede de otras cualidades que en variada
e inmensurable cantidad estaban en
nuestro personaje. Por ejemplo, aceptdy



practicdé a cabalidad la mision educativa
que todo lider genuino y auténtico tiene,
capacidad que es obtenida y no cedida,
adquirida y no congénita, persuasiva y no
reglamentaria, intuitiva, convivida vy
razonable y no autoritaria y coercitiva;
mision que tiene base en el ejemploy no en
el castigo, que necesita principios y
coherenciay no que los ignora.

Y en tercer lugar, creo que Julio Lopera
Quiroga, era un sofador porque estaba
consciente de que su mision era servir a los
demas. Y en ese sentido, considerabaalos
demas como rios y, con humildad, se
ubicaba debajo de ellos y al hacerlo se
convertia en un mar: pero asi todos esos
rios convergian a él y de alli emanaba su
poder, pero mas que poder, su liderazgo.
Esta obra de hacer en favor de otro, de
satisfacer sus necesidades y hasta de
cuidar sus intereses y que, como es facil
advertirlo, no es un bien material en
ninguna forma, tuvo como recurso esencial,
y no lo podemos discutir, al amor, otra vez.
Pienso que Don Julio servia y asi reducia
su ego, al entregarse movilizaba al otro,
disminuia su afan protagonista y sabia que
esto era bueno para su salud. Ademas,
escuchaba a sus seguidores, se
retroalimentaba cotidianamente vy
reconocia que para tomar decisiones, para
el bien de esos equipos innumerables que
fue formando dia a dia, se necesitaba
mucha informacion. He conocido pocos
individuos que escuchan y que, en
particular saben escuchar. Don Julio sabia
escuchar y lo hacia de forma empatica:
escuchaba lo verbal y lo no verbal, es decir
las emociones; abandonaba el ego vy
tomaba una actitud de servicio; pero, mas
importante aun, se ponia en lugar de la otra
persona y abria su mente y espiritu en ese
afan de saber escuchar. ;Cuantos lo
visitaban, ya de médicos o aun de alumnos,
solo para que los escuche, solo para
quejarse?.

Y aqui, en la exageracion de quien se
apodera, aunque sea transitoriamente, del
poder, y no del liderazgo, de comunicar vy,
buscando en las diapositivas de un

Elogio a Don Julio Lopera Quiroga

adiestramiento sobre liderazgo que tengo
preparado, pero que nadie quiere escuchar,
quiero narrar la fabula africana del le6n y la
gacela: “Cada manana en el Africa, una
gacela despierta. Ella sabe que debe correr
mas rapido que el ledbn mas lento o morira.
Cada mafiana en el Africa un leén
despierta. El sabe que debe correr mas
rapido que la gacela o morird de hambre.
Cuando sale el sol, mas vale que te pongas
a correr”. En el mundo de hoy, existen cada
vez mas y mas leones, cada vez mas y mas
hambrientos y se ha producido una carrera
interminable para no ser devorados. Todos
tenemos miedos y no podemos mirar mas
alla. ¢ Es esto evolucion? No. ;A eso nos
esta llevando la globalizaciéon? Si. ¢Qué
hubiera pensado Julio Lopera al respecto?
Aunque no pareciera, en realidad me lo
dijo. Tuve ocasiéon de escucharlo. Una
mafiana, poco antes de cancelar sus
salidas por su complicada salud, en un
céntrico café de la ciudad, me confi6 lo
decepcionado que estaba, de estaforma de
llevar las cosas en el mundo y de lo que
venia observando que también ocurria, con
verdadero pesar y profunda tristeza, en el
mundo de la medicina y de la educacion
meédica, a las que tanto dedicé y entregd en
toda su vida. Me quedé pensativo de cdmo
un profesor, otra vez de todos, podia arribar
a esa conclusion lamentable. Solo conclui
que él, como Gary Zukav, un escritor ruso,
coincidian en que no era esto evolucién
porque esta es: desarrollar actividades por
encima de si mismo, hacer servicio
desinteresado, servir a sus pares,
preocuparse por los demas, dejar de
pensar solo en los beneficios, no solo
tecnologia y ciencia sino nivel de
conciencia y entregar amor en lugar de
reclamar y de pedir. El sabia que las
personas que no hacen servicio
desinteresado tienen 2.5 veces mas
probabilidades de morir que los que lo
hacen: el servicio desinteresado es fuente
inagotable de salud y es vertiente continua
de pazydefelicidad.

Creo que Julio Lopera Quiroga nos ha
dejado una inmensa fortuna de ideas, de
ejemplos, de verdaderos proyectos de vida
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que rescatan nuestro placer de viviry le dan
sentido a nuestra vida y que, en buena
cuenta, alcanzan aquello por lo cual
debemos esmerarnos siempre y que
perseguimos como un bien material sin
serlo y hasta somos capaces de pagar sin
tener un precio. Me refiero a la felicidad. Es
decir nos dejé suefios.

Y los suefios no deben morir. El dia en que
los suefios mueran, el dia en que se piense
que se merece todo lo que se tiene, se
dejara de sofar y de crear y seremos
estériles. Don Julio, una vez, en una
inauguracion de un Congreso Internacional
de Medicina Interna, que tuve el placer de
organizar con un grupo de entusiastas y
con ese aliento siempre aprobatorio de
personas como él, cuando el suscrito
fungia o fingia de Presidente de la Filial
Arequipa de la Sociedad Peruana de
Medicina Interna, me dijo: “José Luis, el
futuro de nuestro pais depende de la
educaciéon. Los jovenes médicos de hoy
van a ser nuestros meédicos tratantes
mafiana o incluso ya lo son ahora. La
educaciéon médica, por tanto, no necesita
remiendos sino una revolucién, una
verdadera revolucion”. Me reclamoé que los
profesores, en primer lugar, sean valorados
y aliviados y me sefiald6 que nunca un
grupo, tan noble, haya sido tan
desprestigiado profesionalmente; que
deberian trabajar menos y ganar mas.
Todavia fue mas severo y critico, cuando
me dijo: “¢ Crees, José Luis, que estamos
preparando siervos o lideres en el campo
de la medicina? Me parece que solo los
hemos formado para el aplauso, pero no
para el fracaso y los fracasados somos
nosotros, entonces”. En realidad, se referia
a que no estamos formando lideres
auténticos, que no pensamos ni buscamos
que el liderazgo deba ser una competencia
de sus vidas, con un saber tebrico, con un
hacer practico y con un ser tedrico-practico
y, por antonomasia, que pase a ser un
habito juiciosoy permanente.

Y los suefios, que él reclamaba y mostraba,
que él sofiaba y no se cansaba de
repetirlos, seran utiles en la madurez para

no jubilar la mente, en la enfermedad para
contar con calidad de vida, en la juventud
para encontrar el oro que se esconde en los
corazones, en los maestros para esculpir el
arte de pensar en sus alumnos y en cada
momento para vivir un romance con
nuestra vida.

Pero insisto, y claramente repito, que esta
es una interpretacion. Una traduccion y una
explicacion personal de todo lo que con
actos me alcanzé a decir uno de los
profesores mas destacados que tuvo la
Facultad de Medicina mas antigua de
Arequipa y uno de los médicos fundadores
del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa. Tan personal es que,
seguramente, varios ya estaran
discrepando en ese autoflujo, veloz e
inevitable, que es la construccion de
pensamientos. Al final de cuentas, sin
embargo, no existe un recuerdo puro, el
pasado siempre se reconstruye cada vez
en el presente y a pesar de que la memoria
tiene registro involuntario e indetenible,
ésta se abre por ventanas en las que las
emociones determinan el grado de su
apertura.

Resumir esta aventura escrita significaria
reducir a Don Julio a unas cuantas frases.
Es riesgoso, pero tengo una afirmacion final
mas que deciry por eso lo haré.

Don Julio Lopera Quiroga demostro
haciendo, enseid con su ejemplo, grabo
corazones y transformé personalidades, al
mostrar que:

- Las palabras inspiran, pero su ejemplo
intentabay logré arrastrar.

- Era un trabajador incansable. Tenia 9
ocupaciones distintas.

- Para alcanzar nuestras metas vy
objetivos, al coraje de un emprendedor se
debe unirla creatividad de un sofiador.

- Lafelicidad no esta en la meta ni al final.
Se disfruta en cada paso, en cada vivencia,
en cadaensefianzay en cada aprendizaje.



- El y otros lideres natos deben ser
medidos por la grandeza de sus suefios.

- Era un sofiador porque su combustible
era la pasion por la vida y el amor por la
humanidad; porque aceptd y practico a
cabalidad la misién educativa que todo lider
debe tener; y porque estaba consciente que
sutrabajo era serviralos demas.

- Asistir a la verdadera evolucion del
individuo: desarrollar actividades por
encima de si mismo, hacer servicio
desinteresado, servir a sus pares,
preocuparse por los demas, dejar de
pensar solo en los beneficios, no solo
ciencia sino conciencia y entregar amor en
lugar de pediry reclamar.

- Perseguirlafelicidad y dejar suefios.

- Los suenos son utiles para no jubilar la

Elogio a Don Julio Lopera Quiroga

mente, para encontrar el oro que hay en los
corazones de los jovenes y para vivir un
romance perpetuo con la vida.

Preparemos médicos que sean lideres no
siervos y para el aplauso si, pero también
parael fracaso

Solo quiero decir, a despecho de los que
afirman que esta Facultad de Medicina o el
Hospital Honorio Delgado Espinoza no
tienen escuela, es decir tienen una manera
de sery de pensar Institucionales, que aqui
esta la real Escuela, que en estos
pensamientos, ejemplos, actitudes,
conductas y desempefios, se dej6 una
semilla imperecedera, una incontrastable
Escuela.

Muchas Gracias.

Inviernodel 2012.
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Crisis de Valores

Dunia Lozada-Quintanilla °

La generacion de los rectos sera bendita. Bienes y riquezas
hay en su casa, Y su justicia permanece para siempre.
(Salmos 112, 2-3)

Estamos viviendo tiempos caracterizados por una gran
decadencia de valores tanto en la familia como en la sociedad,
ante esta situacion, urge tomar medidas que nos permitan
superar esta realidad; motivada por esta circunstancia, expongo
el presente articulo y lo dedico principalmente a los alumnos de la
facultad de medicina, especialmente a los que cursan el primery

segundo afio, en quienes veo reflejados a mis hijos: dos jévenes
nobles y de hermoso corazén, con los que DIOS me ha premiado
y que son lo mas preciado y valioso de mi existencia. Anhelo para
estos jévenes lo mismo que para mis hijos, por lo que deseo
compartir acerca del significado y la importancia de estas
palabras: integridad, rectitud, honestidad, honradez, justicia,
limpieza de manos, limpieza de corazén y sinceridad”; las
mismas que me impactaron en una de las prédicas a las que suelo
asistiry que pretendo transmitirlas, conelafande contribuirala
solucién de éste algido problema.

1. Universidad Nacional de San Agustin. Facultad de Medicina.
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Dunia Lozada-Quintanilla
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Integridad:

Es un concepto que proviene del término
latino integritas, se refiere a la cualidad de
integro, completo, entero y abarca muchas
cosas buenas, aquel que tiene principios y
los guarda y no se aleja de ellos, alguien
recto, probo e intachable, en suma, la
integridad es una actitud del corazon;
debemos trabajar, estudiar y vivir con
integridad. En una sociedad como Ia
nuestra - donde se estan perdiendo los
valores - la desconfianza crece, entonces la
integridad se torna en un gran reto en la
familia, la sociedad y los negocios,
integridad implica rectitud, bondad,
honradez, alguien en quien se pueda
confiar®.

Integridad significa defender lo que es
correcto, vivir de acuerdo a los mas altos
valores, ser honrado y sincero con uno
mismo y con las demas personas, significa
que nuestras palabras y nuestras acciones
estan de acuerdo. Nos permite hacer lo que
creemos correcto y decir la verdad, nos
permite confiar en las demas personasy en
sus promesas. Las personas que actuan en
forma integra son respetadas y construyen
un clima de paz a su alrededor. Ponemos
en practica nuestra integridad cuando
mostramos congruencia ética entre lo que
pensamos y lo que hacemos. Cuando
practicamos l|lo que predicamos vy
predicamos lo que practicamos. Cuando
predicamos con el ejemplo. Cuando damos
importancia a los valores y su practica.
Cuando hacemos lo correcto aunque nadie
nos esté viendo. Cuando cometemos un
error y lo corregimos. Cuando defendemos
lo que nos parece correcto. Cuando somos

nuestros propios lideres ©.

Integridad no es tanto lo que hacemos sino
lo que somos, y lo que hacemos a su vez
determina lo que somos. Jesus dijo
claramente que la integridad involucra la
totalidad de la persona interior, el corazén la
mente y la voluntad “. “Podemos cambiar
completamente nuestra vida y la actitud de
la gente que nos rodea con solo cambiar
nosotros mismos” Rudolf Dreikurs .

Rectitud:

Segun el diccionario, es aquello que es
recto y justo en el sentido ético o moral. Es
una actitud del corazén. Es una calidad del
alma humana, es el mejor y el unico
camino. La rectitud tiene el poder de
proporcionar gozo, felicidad y seguridad.
En estos tiempos muchas personas
consideran que sus acciones no tienen
consecuencias morales y que lo que hacen
solo tiene consecuencias sociales,
negando con esto que las cosas son
buenas o malas . Debemos esforzarnos
para vivir con rectitud y tratar de hacer todo
lo que podamos en obediencia a las reglas
morales ya que eso trae consigo la pazy el
consuelo interior. La rectitud nos brinda
confianza y seguridad. El ser recto implica
ser justo, honrado, honesto, integro,
imparcial, equitativo ©.

Honestidad:

Es una cualidad de calidad humana que
consiste en comportarse y expresarse con
coherencia y sinceridad (decir la verdad),
de acuerdo con los valores de verdad y
justicia. Se trata de vivir de acuerdo a como
se piensa y se siente ”. La honestidad
expresa respeto por uno mismo y por los
demas, consiste en asumir que la verdad es
solo una. La honradez es una
consecuencia de ser honestos y justos.
Implica el analisis de nuestros sentimientos
buscando el bien de los demas y el propio.
Implica la verdadera sinceridad con las
personas y en los momentos correctos. Es
una condicién fundamental para las
relaciones humanas, para la amistad y la
auténtica vida comunitaria. Ser deshonesto
es ser falso, injusto, impostado, ficticio. La
deshonestidad no respeta a la persona en
si misma y busca la sombra, el
encubrimiento: es una disposicidn a vivir en
la oscuridad. La honestidad, en cambio,
tine la vida de confianza, sinceridad,
apertura y expresa la disposicion de vivir a
laluz, laluz de laverdad ®.

Honradez:



Cualidad de una persona que se muestra
tanto en su obrar como en su manera de
pensar, como justa, recta e integra “,
persona que tiene honra, esto es, que
respeta, enaltece y aporta honor. La
honradez es no apropiarse de las cosas
materiales o intelectuales de los demas.
Una persona es honrada cuando armoniza

las palabras con los hechos.

La honradez es hermosa y admirable en la
vida de todas las personas
No pretendamos disfrazar las fechorias con
habilidades o mentiras, procuremos en
todo momento, actuar con la verdad,
aunque nos cueste mucho esfuerzo
conseguir lo que deseamos con nuestros
propios medios. Si somos pobres,
busquemos desde alli la felicidad. Si
deseamos conseguir un objetivo,
tracémonos una meta, perseveremos
siempre, pero nunca seamos ladrones.
Procuremos rodearnos de personas sanas
y de buenos sentimientos. Esforcémonos
en todo momento por ser sinceros, justos,
veraces Yy responsables. La persona
honesta siempre dice la verdad, jamas
interviene donde no la llaman, o en lo que
no esté preparada. Por mas necesidad que
se tenga es preferible ser buen caminante,
saber hablar y decir las cosas por su
nombre, solicitar lo que se necesita, pedir
con carifio y respeto, con todo ello seguro
que las puertas se abriran. La falta de
honradez es una enfermedad letal. No nos
quitemos la vida, actuemos con dignidad.

Las personas de capacidad y honorabilidad
comprobada y que merecen confianza, son
un bien insustituible desde todo punto de
vista, porque generan bienestar social,
libertad y seguridad, son garantia y un
genio real para alcanzar resultados
satisfactorios .

Justicia:

Esresponder alas necesidades de otros. El
hecho de hacer justicia es una obligacion
del ser humano. Es dar a cada quien lo que
le corresponde. La justicia es ética, equidad
y honestidad. La conocida figura que

Crisis de Valores

representa a la justicia simbolizada por una
mujer que lleva los ojos vendados y porta
una balanza con sus dos platos en
equilibrio, en la que los ojos vendados
significan que, sin importar de quién se trate
(sin tomar en cuenta su raza, su religiéon o
su lugar en la sociedad), todos deben
recibir lo que les corresponde; la balanza
indica que la decisién no debe inclinarse a
favor de una personay en contra de otra. La
injusticia ocurre cuando un plato de la
balanza se inclina mas que el otro. Por
ejemplo: es injusto que una persona trabaje
mucho y le paguen poco, pero también lo es
que trabaje poco y le paguen mucho. La
injusticia aparece en la vida diaria cuando le
negamos a alguien lo que consiguid con su
esfuerzo. También aparece en la sociedad
cuando hay personas que no tienen casa ni
ropa, mientras otras cuentan con mas de lo

necesario para vivir .

La justicia es el valor por el cual la persona
se esfuerza constantemente para dar a los
demas lo que es debido de acuerdo con el
cumplimiento de sus propios deberes y de
acuerdo con los derechos personales.
Decia Aristételes: La justicia es la mesura,
simbolizada por la balanza, es decir, por el
equilibrio y la proporcion: a cada uno su
parte, ni mucho ni poco.

Si queremos ser justos: juguemos
siguiendo las reglas, compartiendo vy
escuchando lo que dicen los demas; no
tomemos ventaja de otros. Antes de decidir
tomemos en consideraciéon a todos y no
culpemos a otros por algo que ellos no
hicieron. Desarrollemos nuestro sentido de
lo que esta bien y lo que esta mal. Seamos
honestos, rectos, compasivos y humanos.
Reconozcamos nuestros derechos vy
deberes ylos de los demas.

Una historia biblica nos ilustra acerca de lo
que es la justicia: “Un dia se presentaron
ante el Rey Salomon dos mujeres, diciendo
cada una ser madre de un pequefo nifio y
pidieron que él decidiera cual de las dos se
quedaria con el bebé. Salomén mandé a
buscar una espada y pidi6é a un guardia que
partiera al bebé en mitades iguales y dar
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una mitad a cada una de las mujeres. A la
primera de las mujeres esto le parecio justo,
pero la segunda pidi6 llorando que no le
hicieran dafo al nifio y que se lo dieran a la
otra mujer. Entonces el Rey dio su
sentencia y dijo: “Dadle el nifio a la segunda
mujer, ella es su verdadera madre”. Ser
justo no es una tarea facil, se requiere
sabiduria, mucha firmeza y compasion al
mismo tiempo "'?.

Limpieza de manos:

Significa sin mancha, sin suciedad, las
manos deben servir para hacer el bien,
brindar ayuda, apoyo, acariciar, curar,
sanar, trabajar, escribir cosas hermosas,
pintar y esculpir la belleza y no para hacer
dafio, golpear, robar, destruir o lastimar.

Limpieza de corazén:

Implica nobleza, generosidad, grandeza de
alma, las personas de noble corazén haran
cosas correctas, cosas buenas. En la biblia
encontramos frases que nos ilustran sobre
este tema como por ejemplo: “De la
abundancia del corazén habla la boca” ",
no permitamos que ninguna palabra
corrompida salga de nuestra boca, sino
palabras que sirvan para edificar y no para
destruir; “Por sobre toda cosa guardada,
guardemos nuestro corazén porque de él
mana la vida” ', si tenemos cosas buenas
en nuestro corazdn hablaremos y haremos
lo bueno ante los ojos de Dios.

Sinceridad:

Segun la real academia de la lengua
significa sencillez, veracidad, modo de
expresarse libre de fingimiento. Una
persona es sincera cuando habla sin
rodeos. Cuando se identifica con lo que

dice o hace, ser sinceros es servir a la
verdad y obrar la verdad, para los cristianos
es estaren comunioén con DIOS.

La medicina es la profesion mas
hermosa porque en ella se trabaja con
seres humanos, quienes ven al médico
con mucha esperanza y respeto,
practiqguemos estos valores con
nuestros pacientes, es lo correcto.
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“Las aventuras de pinocho”.
Analogia con la profesion médica:
Parodiando a Pinocho

Jorge Lazo Vera'

Generalidades: Pinocho representa, asi, la historia del alma humana en su

La fuente inicial de la sugerente expresion narrativa Las larga travesia de evolucion. Es creado bajo la influencia de dos
aventuras de Pinocho corresponde a Carlo Lorenzini (mas personajes: el uno, masculino, —Geppetto; y, el otro, femenino,
conocido por el pseudonimo de Carlo Collodi) y, se inscribe al - Hada Azul, (cuya simbologia da a conocer los dos aspectos
tramo que va entre 1881 y 1883, mas exactamente a ltalia. elementales de todo ser supremo). De aqui derivamos las
Masificado por Walt Disney desde 1940 en Norteamérica, sigue analogias en cuanto el médico(a), en su perfil, debe poseer un
siendo querido por nifios y adultos en todo el mundo; sin alma altamente sensible y su travesia es el largo recorrido de
embargo, el cuento de esta marioneta, hecha de madera de pino, su vida profesional.

tiene un alto trasfondo espiritual que tratamos de relacionarlo con
elhumanismo médico.

1. Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa Facultad de Medicina. Hospital Il Yanahuara. EsSALUD Arequipa. Peru.
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La conciencia:

Como sabemos, Pinocho es tallado por el
carpintero Geppetto y, el Hada Azul le da
vida. De igual modo y al mismo tiempo, el
Hada elige a un grillo llamado Pepito y le
encomienda la siguiente mision:
permanecer junto a Pinocho y ser su
conciencia (el Hada Azul representa al ser
supremo que pone junto a cada colega su
conciencia, que siempre debe
acompanarle en cada uno de sus actos
permitiendo discernir entre lo que es
correctoylo incorrecto).

He aqui la gran tarea que nos ha
franqueado la vida, nuestra sociedad, la
vocacion profunda que nos induce al
ejercicio de esta profesion, dedicada por su
naturaleza intima, prefiada de bondades y
también henchida de sinsabores, cuando
no de incomprensiones infundadas. Pero
ahi estamos, afrontando los retos, prestos a
servir y nada mas que a servir, haciendo
honor a la integridad de nuestra conciencia.
En eso estamos.

La responsabilidad:

El mayor deseo de Geppetto es que
Pinocho llegue a ser un nifio de verdad. Y
sabe que su deseo sélo puede hacerse
realidad si Pinocho aprende y crece
estudiando, por lo que lo envia ala escuela.
Igual ocurre en nuestro trabajo, de suma
responsabilidad, en cuanto tiene que ver
con el tratamiento de vidas humanas, su
estado idoneo, sobre todo para el trabajo y
el desenvolvimiento del ser humano en su
vida cotidiana. Por eso siempre debemos
estar atentos a los adelantos tecnologicos y
cientificos, en la medida en que el ejercicio
de nuestra profesion es un proceso de
autodisciplina, aprendizaje y
automejoramiento permanente.

Ellibre albedrio:

Una escena: Pinocho sale por la puerta
principal conducido por su padre, y lo hace
cargado de propédsitos nobles, de
buenaventuras por doquier, con

el anhelo profundo de convertirse en algo
superior, es decir, en un nifio de verdad.
Pero cuando sale al mundo surgen los
problemas. Haciendo uso de su libertad
recién descubierta, Pinocho toma algunas
decisiones equivocadas, y sucumbe ante la
tentacion del orgullo a pesar de las
protestas de Pepito Grillo. Sigue a Juan el
Honrado y se une a una compafiia de circo
(La caracteristica fundamental del alma es
el libre albedrio que nos permite en cada
instante decidir, teniendo siempre en
cuenta a nuestra conciencia). Esto nos
permite la siguiente reflexion: la de
proclamar, siempre, la libertad como valor
supremo que rige los destinos de la
humanidad, es el libre albedrio, es la
libertad en el mas castizo de los sentidos,
por decir, rechazamos y censuramos toda
clase de libertinaje porque “la libertad de
cada uno termina donde comienza la
libertad de otro”.

La honestidad:

En su representacion teatral Pinocho
recibe grandes aplausos, y esta muy
contento, pero después de la actuacion lo
encierran en una jaula (El dejarnos llevar
por el elogio, el orgullo, que nos digan “eres
el mejor médico”, puede prodigarnos placer
momentaneo, pero a la larga siempre
produce dolor, porque frente a nuestro
subconsciente nos hacemos esclavos y
dependientes). El Hada Azul acude junto a
él, preguntandole la causa de su encierro,
y Pinocho intenta justificarse diciendo
mentiras; pero con cada mentira que dice le
crece masy mas la nariz.

Entonces Pinocho descubre que el mal no
puede ocultarse, y reconoce sus errores
con honestidad, arrepintiéndose de ellos (lo
mismo se da entre nosotros; frente a un
acto médico cuyo resultado no fue el que
esperabamos o0 se suscitd un evento
adverso, mientras nos auto justifiquemos y
nada mas que eso y No reconozcamos
nuestros errores ante nosotros mismos,
ante los demas colegas, jamas
aprenderemos, ya que haremos caso
omiso a la obligacién de revision de las
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causas que originaron este hecho). El Hada
entonces le liberay recibe otra oportunidad.
Pepito Grillo esta decidido a ayudar a
Pinocho a no salirse del buen camino, pero
tardan poco en presentarse nuevas
tentaciones. Vuelve aparecer Juan el
Honrado, que le invita a la Isla del Placer, un
lugar donde los nifios pueden divertirse
todo el dia y satisfacer todos sus deseos.
Pinocho no puede resistir la atraccion de
viajar a la Isla y se une al grupo (la gran
tentacién médica es no tener que estudiar,
ni esforzarnos, recibirlo todo facilmente). Y
ocurre que cuando Pinocho y los demas
nifos llevan en la Isla demasiado tiempo,
empiezan a convertirse en burros y a
olvidarse incluso de hablar (De igual forma
ocurre con el alma de algunos médicos, las
tentaciones de la vida aparecen en el
camino, la satisfaccion permanente del
deseo de dinero, cuando se deja de
estudiar, de repasar, de asistir a
capacitaciones olvidandose quiénes son y
de cual es su verdadera misiobn como
profesionales de la salud). Pero Pinocho
se da cuenta a tiempo. Cuando descubre
que les estan saliendo orejas y rabo de
burro, se dirige a Pepito Grillo para pedirle
ayuda. Esto le salva, porque Pepito Grillo
sabe cdmo puede escaparse de lalsla.

La reconciliacion:

En cuanto estan libres empiezan a buscar a
Geppetto. Pero vuelven a su casa y
descubren que ha desaparecido; ha ido a
buscar a Pinocho (Este pasaje es de vital
importancia, ya que nos permite colegir que
los médicos no sbélo buscamos a un ser
supremo en momentos dificiles, -
complicaciones-, sino que El también nos
busca). Pinocho recibe indicaciones sobre
el paradero de su padre. Podra encontrarlo
en el fondo del mar, en el vientre de una
gran ballena que se tragd la barca de
Geppetto (este mamifero marino es un
antiguo simbolo de la reconciliacién del
espiritu y la materia, que siempre debemos
tratar de mantenerlos en equilibrio en
nuestra vida, tratando en lo posible de que
prevalezca lo espiritual, los valores por
sobre las cosas materiales. EI mar es un

simbolo del inconsciente, asi, el presente
cuento nos hace referencia a que debemos
encontrar permanentemente nuestra
inspiracion espiritual para el ejercicio
profesional de medicina, en nuestro propio
yo inconsciente, en el fondo de nosotros
mismos).

Cuando Pinocho vy Pepito Grillo buscan a
Geppetto en el mar, los traga la misma
ballena. En el vientre de ésta tiene lugar
una alegre reunion de Pinocho con su
padre, pero pronto se dan cuenta que
deben escaparse para seguir juntos a la luz
deldiayentierrafirme.

El sacrificio:

Es asi que los médicos debemos en todo
momento huir de la obscuridad de la vida,
sin lectura ni capacitacion, -representado
por las entrafias de la ballena gigante- y
ganar la luz del conocimiento y la moral a
toda prueba. Nuestra labor médica no
termina cuando empezamos a
reencontrarnos con nuestras
profundidades espirituales, con nuestros
suefios o0 metas. El paso siguiente es llevar
este estado superior de la conciencia a
nuestra labor médica constantemente y
eso suele ser habitualmente lo mas dificil.
En el cuento, Pinocho tiene un plan. Se le
ocurre un modo de escapar, que requiere
mucha fuerza y valor, y lo consigue. Pero
cuando estan en medio del mar, Geppetto
parece que se va ahogar y Pinocho se
sacrifica para salvarle.

(Este es el momento determinante, que le
va hacer merecedor de ser un nifilo de
verdad; el amor sin ningun interés. Cuando
la necesidad de un paciente es mas
importante que la nuestra, cuando el amor
al préjimo aquejado por una dolencia
prevalece, se abre el gran portdn que deja
paso al milagro). Al volver Geppetto en sien
la playa, se encuentra a su lado el cuerpo
sin vida de su hijo. Muy afectado, se lo lleva
a casa Yy lo deposita en la cama. Pero la
acciéon de amor del nifio, dando su vida por
su padre, le ha hecho merecedor de ser un
nifio de verdad. Este resucita y se cumple
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asi su destino; ser un nifo verdadero.

La recompensa armonia y paz personal y
social:

Este cuento es el simbolo del
desenvolvimiento espiritual de nuestra
propia travesia en el ejercicio médico, no
seamos como ese trozo de madera
convertido en una gran marioneta que tiene
forma humana, pero sin alma, sin lograr ser
un nifo de verdad, es decir, un médico
humanista en toda su dimension, para lo
cual se necesita la chispa divina. La llave
maestra para ello es el amor desinteresado,
dejando de lado a ese “yo” personal y
egoista. El propdésito de vida que debemos
compartir los médicos es nuestro
mejoramiento constante como personas,

manifestando en lo finito, lo infinito;
tratando de llevar lo divino a lo humano y
dejar nuestra huella indeleble que
demuestre nuestras cualidades morales y
espirituales en nuestra vida y en cada uno
de nuestros actos médicos.
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INSTRUCCIONES PARA AUTORES

Es la revista cientifica oficial de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin
de Arequipa-Peru. Tiene como finalidad difundir los trabajos de investigacion realizados por los
docentes y alumnos de pregrado y postgrado.
Los trabajos enviados a la revista Acta Médica de la UNSA tendran una antigliedad no mayor de 5
anos y deben seguir las siguientes normas de presentacion:
Tratar temas relacionados al area de las ciencias bioquimicas y de la docencia.
Ser originales e inéditos.
Pertenecer a una de las siguientes categorias:
- Editorial
- Trabajos originales.
- Temas de revision.
- Reporte de casos.
- Salud publica.
- Comunicaciones breves.
- Articulos especiales: Consensos y/o Controversias.
- Galeria Fotografica.
- Ensayos literarios relacionados con la medicina.
- Cartas al Editor.

Estar acompanado de una carta de presentacion firmada por el investigador principal, dirigida al

Presidente del Comité Editor de la revista Acta Médica de la UNSA, Dr. Héctor Rondon

Cardoso,[forla@star.com.pe] solicitando la evaluacién del articulo para su publicacion,

incluyendo el titulo del trabajo, el nombre completo de los autores, el tipo de trabajo, la

certificacion que el trabajo es original, que no ha sido publicado en otra revista y no ha sido
presentado para ser evaluada su publicacion en otra revista.

Adjuntar declaracién jurada firmada por todos los autores (segun formato establecido), en la

que declaran que el articulo presentado es propiedad de os autores e inédito y que no ha sido

publicado, ni difundido, ni presentado para publicacion a otra revista, cediendo los derechos de
autor a la revista Acta Médica de la UNSA una vez que el manuscrito sea aceptado para su
publicacion.

Estar redactado en espariol e impreso en papel bond A4, en una sola cara a doble espacio, con

margenes de 3 cm, con fuente Arial, tamafio 12.

Cada componente del manuscrito empezara en pagina aparte, ordenadas y numeradas en

forma consecutiva.

El texto de la primera pagina debe ser presentado en el siguiente orden:

- Titulo del trabajo en espafiol e inglés, con los nombres completos del autor (es) (apellido
paterno, materno y nombre), su afiliacion institucional (es), ciudad y pais. El llamado hacia
la afiliacion institucional del autor o autores se debe realizar colocando el mismo en
numeros arabigos y en superindice, coincidiendo con el orden que debe figurar al pie de la
primera pagina separada del texto por una linea horizontal.

- Los nombres de los autores deberan estar separados entre si por una coma y se debe
colocar un punto al final del ultimo autor.

- Nombre de la institucién (es) en la (s) que se realizé el trabajo.

- Nombre, direccion, teléfono, fax/correo electronico del autor responsable de la
correspondencia (al final del articulo).



El titulo del trabajo debe ser claro, preciso y conciso y reflejar aspectos importantes o el objetivo
del estudio.

Resumen en espariol e inglés (con palabras clave y keywords).

Las tablas y figuras no deben estar insertadas dentro del articulo, deben colocarse al final del
texto en pagina aparte con el titulo correspondiente y en el orden de aparicién segun los
llamados respectivos. Se consideran figuras a los dibujos, mapas, fotografias o graficos
ordenados con numeros arabigos. En el caso de que sean fotografias convencionales o
dibujos, en la parte posterior de cada una se debera anotar su numero ubicandolo arribay a la
derecha, asi como el autor y el titulo del articulo. Las leyendas de cada figura van en la parte
inferior y en las tablas, en la parte superior. Las leyendas de microfotografias deberan indicar
también el aumento optico y el método de coloracion. Los mapas también deben tener una
escala. El Comité Editor de la revista se reserva el derecho a limitar el nUmero de ilustraciones.
Las referencias bibliograficas seran unicamente las que han sido citadas en el texto, se
ordenaran correlativamente segun su aparicidon y se redactaran siguiendo las normas
Vancouver.

Los agradecimientos a personas o instituciones que en alguna forma hayan colaborado en la
elaboracion de su trabajo, apareceran antes de las referencias bibliograficas.

Se entregaran tres originales impresos y loa version del texto en formado electronico grabado
en CD, en el programa Word para Windows y los graficos en MS-Excel, las imagenes y mapas
deberan se grabados en formato TIFF a una resolucién mayor a 300 dpi. Se debe adjuntar las
fotografias del revelado convencional y original a mejor resolucion.

Conservar copias de todo lo enviado.

ESQUEMA DE PRESENTACION DEL MANUSCRITO

Editorial

El editorial sera redactado por el sefior Decano de la Facultad de Medicina, o quién él designe. La
extension total del manuscrito no deber superar las dos paginas en una sola cara a doble espacio.
El Editorial es una opinion de un tema especifico por un experto en el area y no lleva referencias
bibliograficas.

Trabajos Originales

En los que se trata de encontrar una respuesta a una o varias interrogantes. Deben ser
redactados de acuerdo a los siguientes items y tener una antigiiedad no mayor a cinco afios.

- Titulo en castellano e inglés

- Resumen

- Abstract

- Introduccion

- Material y método

- Resultados

- Discusion

- Conclusiones

- Referencias bibliograficas

La extension total del manuscrito, incluyendo las referencias bibliograficas, no sera mayor de 10
paginas escritas en una sola cara a doble espacio.

El resumen y el abstract se presentan en hoja aparte, con una extension maxima de 250 palabras
en un solo parrafo y a continuacioén agregar de 3 a 6 palabras claves que ayuden a clasificar el
articulo.

Se aceptara un maximo de diez (10) figuras o tablas por articulo. Los gastos de impresion de las
figuras y tablas seran por cuenta del Acta siempre que no excedan de 10 en total. Los llamados
hacia las referencias bibliograficas se deben colocar entre paréntesis en el orden de aparicién de
la seccion respectiva. EIl maximo de Referencias Bibliograficas permitidas son 50.
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Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, sefiale si los procedimientos que se
siguieron estuvieron de acuerdo con la norma éticas del comité (institucional o regional) que
supervisa la experimentacion en seres humanos y con la Declaracion de Helsinki dc 1975,
enmendada en 1983. No use el nhombre, las iniciales, ni el nimero de clave hospitalaria de los
pacientes, especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con
animales, mencione si se cumplieron las normas de la Institucion o las del Consejo Nacional de
Investigacion de los Estados Unidos o cualquier ley nacional sobre el cuidado y uso de los
animales de laboratorio.

Si se utilizan fotografias de personas, éstas no deberan ser identificables o de lo contrario, habra
que anexar un permiso por escrito para poder usarlas. (Véase Proteccidén de los Derechos del
Paciente a la Privacidad).

Tema de Revision

Seran redactados por invitacion del Comité editorial de la revista Acta Médica de la UNAS.

El Comité Editorial de la revista se reserva el derecho de limitar la extension del tema de revision
asi como el numero de referencias bibliograficas, tomando en cuenta su importancia y el nimero
de items desarrollados en su contenido.

Reporte de Casos

Deben ser redactados colocando en orden los siguientes pasos:

- Titulo en castellano e inglés

- Resumen

- Abstract

- Introduccién

- Descripcion

- Discusion

- Referencias bibliograficas

La extension total del trabajo, incluyendo las referencias bibliograficas, no sera mayor de seis (6)
paginas escritas en una sola cara a doble espacio.

El resumen y el abstract se presentaran en hoja aparte con una extensibn maxima de 150
palabras, incluyendo el titulo en inglés y a continuaciéon del resumen debe agregar tres palabras
clave.

Se aceptaran como maximo seis (6) tablas o figuras. Las tablas o figuras no deberan ser
insertadas dentro del articulo, deben colocarse al final del texto, en pagina aparte con el titulo
correspondiente y en el orden de aparicién de los llamados respectivos. Los llamados hacia las
referencias bibliograficas se deben colocar entre paréntesis en el orden de aparicioén de la seccion
respectiva. El maximo de referencias bibliograficas permitidas es de 30.

Salud Publica

Seccion destinada a temas de Proteccion y Fomento de la Salud y aspectos de Medicina Social y
de Poblaciones relacionados con la atencion Materno-Infantil, siguiendo el mismo esquema de
presentacion que los trabajos originales.

Comunicaciones Breves
Todo trabajo que signifique un aporte original, con caracter preliminar o definitivo, que no
sobrepase en extension 4 paginas, a doble espacio, incluyendo tablas y referencias.

Articulos especiales: Consensos y/o Controversias.

En esta seccion se incluiran temas de consenso y/o controversia. Los temas especiales seran
solicitados por invitacidn del Comité Editorial. EI comité editorial se reserva el derecho de limitar la
extension del tema especial asi como el numero de referencias bibliograficas, tomando en cuenta
su importancia y el numero de items desarrollados en su contenido.



Galeria Fotografica

Son fotos de interés sobre un tema de salud o docencia en particular, acompanado de un breve
resumen del tema y una explicacién del origen de las ilustraciones presentadas. Ademas de las
fotos deberan acompanarse de una leyenda explicativa. EI Comité Editorial de la revista se
reserva el derecho de limitar el nimero de ilustraciones o seleccionar la que consideren mas
relevantes.

Cartas al Editor
Deben ser redactadas segun el siguiente esquema:
- Texto
- Referencias bibliograficas
Las cartas al Editor no son un articulo y si extension no debe exceder de dos paginas.

Referencias Bibliograficas

Se referiran exclusivamente a las citas en el texto de trabajo.

Se debe citar las referencias por orden de aparicion consecutiva en el texto y afadirlas en la lista
numerada correspondiente con informacion bibliografica completa al final del documento,
redactadas de acuerdo a las normas de Vancouver.

Utilizar superindices ejemplo: "’ 0 *°. Estas llamadas de cita precedidas de un espacio, se colocan
antes del punto, coma u otro signo de puntuacion.

Debera evitarse la mencidén de comunicaciones personales y documentos inéditos.

Articulos en Revistas

Primero debe aparecer el nombre del autor o autor corporativo colocando el apellido de cada autor
seguido de la inicial del nombre, pueden citarse hasta seis autores, separados por comas; si son
mas de seis se mencionan los seis primeros seguidos de una abreviatura “et al”, se debe colocar
un punto final de la inicial del nombre del Ultimo autor y a continuacién se citara el titulo del articulo
en el idioma de origen terminando en punto seguido. A continuacion el nombre de la revista (en
abreviatura reconocida internacionalmente) y el afio de publicacién seguido de un punto y coma,
luego el numero del volumen seguido del numero de la publicacién entre paréntesis, luego dos
puntos, finalizando con las paginas en que aparece el articulo y un punto final. Ej.:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002 Jul 25,347(4):284-7. (Opcionalmente se puede omitir el mes y el nUmero).

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935(1-2):40-6.

Libros

Autor y/o coautores (presentados en igual forma que para los articulos originales), titulo del libro,
nombre de la ciudad donde se edit6 el libro, dos puntos, nombre de la Editorial, punto y coma, afio
de publicacion, dos puntos y el numero de la paginas consultadas. Ej.:

Murray P, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis.
Mosby, 2002. Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services, 2001.

Capitulos de libros, folletos o similares

Primero debe aparecer el nombre del autor o autor corporativo colocando el apellido de cada autor
seguido de la inicial del nombre, pueden citarse hasta seis autores, separados por comas; si son
mas de seis se mencionan los seis primeros seguidos de la abreviatura “et al”, se debe colocar un
punto al final de la inicial del nombre del ultimo autor y a continuacién se citara el titulo del articulo
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en el idioma de origen terminando en punto seguido y luego la preposicion “En”, seguida del
nombre del autor y/o coautores (presentados en igual forma que para los articulos originales),
titulo del libro, ciudad donde se edité el libro, dos puntos, nombre de la Editorial, punto y coma, afio
de publicacién, dos puntos y el numero de paginas consultadas. Ej.: Meltzer PS, Kallioniemi A,
Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;2002.p.93-113.

(N. del T.: En espaniol: En:)

Tesis

Nombre del autor en igual forma que para los articulos. Titulo del trabajo, punto seguido,
especificar el grado optado, punto seguido. Ciudad y pais donde se sustentd, separados por una
coma, dos puntos y la Universidad de procedencia, una coma, el afo, punto seguido, luego el
numero de paginas. Ej..

Borbkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MlI): Central Michigan University; 2002.

(N. del T.: En espafiol: [tesis])

Pagina Web

Las paginas electronicas nombradas en las referencias bibliograficas deben estar acomparnadas
de la fecha en la cual se consultaron. Ej.:

Cancer-Pain.org [homepage on the internet]. New York: Asociation of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01[updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from. http://www.cancer-
pain.org/.

(N. del T.: En espatfiol: [actualizado 16 May 2002; citado 9 Jul 2002]. Disponible en:)

American Medical Association [homepage on the internet]. Chicago: The Association; c1995-2002
[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about 2
screens]. Available from. http.//www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html

(N. del T.: En espariol. [actualizado 23 Ago 2001; citado 12 Ago 2002]. [aprox. 2 pantallas].
Disponible en:)

Los articulos pueden entregarse en la Unidad de Acreditacion — Facultad de Medicina -
Universidad Nacional de San Agustin, Av. Virgen del Pilar 1713 - A Arequipa - Peru. Correo
electrénico: acta.medicadelaunsa@gmail.com.
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