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RESUMEN

OBJETIVO: Clasificar las tesis por afio, niimero de autores, nivel de calificacién, tipo de
estudio, disefio, andlisis estadistico, 4rea y especialidad, fuentes bibliogréficas y publicaciéon

en revistas electronicas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se revisaron las
tesis sustentadas durante el periodo 1990 a 2013, que se encontraban en la biblioteca del
local de Ciencias Clinicas. La informacién fue completada con los libros de sustentacion de
tesis de pregrado de nuestra facultad. Luego se realizé su busqueda en revistas médicas

electronicas.

RESULTADOS: Se sustentaron 553 tesis, con una media de 24 tesis por afio, siendo el
77.5% de egresados quienes se titularon mediante esta modalidad. El 81.7% de las tesis
fueron estudios descriptivos, y de estos el 59% fueron transversales, mientras que el 15.2%
fueron explicativos, siendo los ensayos clinicos los mas frecuentes en este grupo (9.58%).
El 78.66% tuvo disefio no experimental, el 18.63% disefio experimental y el 2.71% disefio
cuasi experimental. Se us6 al menos un estadigrafo inferencial en el 86.6%, las demas
usaron solamente estadigrafos descriptivos. El 62.8% obtuvo una calificacién de BUENO. El
66% se realizaron en un ambito hospitalario. Las especialidades mas estudiadas fueron
Obstetricia (17.36%), Pediatria (13.20%), Epidemiologia (12.84%), Cirugia General (9.58%)
y Neonatologia (9.04%). En promedio, las tesis tuvieron 38.04 referencias bibliogréficas, 18.3
referencias <5 aftos, y 14.22 referencias en inglés. No se encontraron tesis publicadas en
revistas biomédicas online. Los antecedentes revisados, muestran que los estudios mas
frecuentes fueron los descriptivos, siendo las especialidades clinicas las mas investigadas y

existiendo baja produccion y publicacién de tesis.

CONCLUSIONES: La mayoria de tesis fueron descriptivas, transversales, no
experimentales, y usaron estadigrafos inferenciales. Las especialidades mas estudiadas
fueron Obstetricia, Pediatria y Epidemiologia. Los resultados son comparables con los
antecedentes. La cantidad y la proporcion de egresados que se titulan por este método es
mayor que en los antecedentes, sin embargo la tasa de publicacién en revistas biomédicas

es nula en nuestra facuitad.

PALABRAS CLAVE: Bibliometria, Medicina Humana, Tesis de pregrado,

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determinate the clinic and epidemiologic characteristics of diarrhea for
rotavirus en people younger than five years and the impact of the vaccine against rotavirus in

treated children in the HRDLM Emergency Service.

MATERIALS AND PROCEDURES: This is a descriptive, retrospective and cross study.
Theses exposed during the period 1990-2013, who were in the library of the local Clinical
Sciences, were reviewed. The information was supplemented by books supporting

undergraduate thesis. Then | was made his search of electronic medical journals.

RESULTS: 553 theses were exposed, with an average of 24 theses per year, 77.5% of
graduates were titrated by this method. 81.7% of the theses were descriptive studies, and of
these 59% were cross-sectional studies, while 15.2% were explanatory studies, being the
most frequent clinical trials in this group (9.58%). The 78.66% had a non-experimental
design, 18.63% had an experimental design and 2.71% had a quasi-experimental design.
Was used at least one inferential statistician 86.6 %, the other was used only descriptive
statistics. 62.8% scored a rating of GOOD. 66% were performed in a hospital. The most
studied specialties were Obstetrics (17.6%), Pediatrics (13.20%), Epidemiology (12.84%),
General surgery (9.58%) and Neonatology (9.04%). Each thesis averaged 38.04 citations,
18.3 bibliographic references <5 years, and 14.22 English references. No thesis was
published in a biomedical journal. In others investigation works, the most common studies
were descriptive, the clinical area was the most researched, with a low number of production

and publications of thesis.

CONCLUSIONS: Most theses were descriptive studies, cross-sectional and non-
experimental, and used inferential statisticians. The most studied specialties were Obstetrics,
Pediatrics and Epidemiology. Also, the number and proportion of graduates through graduate
thesis was higher than in other research studies. However the rate of publication of thesis

was nil.

KEY WORDS: Bibliometrics, Human Medicine, Thesis, Pedro Ruiz Gallo University.



l.- INTRODUCCION

La investigaciéon es un instrumento de desarrollo institucional y del pais, por lo que
sin inversibn en educacién e investigacién cualquier pais se mantiene en el
subdesarrollo. Ademas, en medicina, la investigacién no solo constituye una parte
importante de la formacién médica, sino que resulta esencial para mejorar la

atencién en salud. (1)

La Tesis de pregrado representa la cuiminacién de una etapa importante dentro de
la formacion médica, donde se conjugan los conocimientos, las habilidades en
investigacion y las actitudes personales. Pero la tesis no solo representa la
culminacién de una etapa académica sino que su aporte cientifico puede ser de
mucha importancia, tal como ocurrié en México, donde la tesis de un alumno acerca
de la fisiologia del intercambio gaseoso acabd con la teoria de un prestigioso
médico francés; o en Alemania, donde las tesis de alumnos aportaron el 28% de los
articulos publicados en la revista Medline de una Facultad de Medicina y 7,8% tenia

como primer autor a un estudiante. (1)

A pesar de lo mencionado, la tesis en la facultad de medicina de la UNPRG pas6 de
ser un requisito indispensable para la titulacién; a ser una de las modalidades para
optar por el titulo profesional, puesto que hasta hace unos afios coexistia con el
curso de titulacion. Sin embargo, afortunadamente para los fines investigativos
inherentes a nuestra casa de estudios, esta modalidad ya no esta vigente a la fecha,
quedando la tesis de pregrado como la Unica modalidad de optar por el titulo de
médico cirujano. No obstante, en nuestro pais existen varias maneras de obtener el
titulo universitario, pues rige desde el afio 1991 el Decreto Legislativo N° 739, que
permite que los titulos universitarios sean entregados bajo la modalidad que las

universidades consideren pertinente. (2)



INVESTIGACION CIENTIFICA EN LAS UNIVERSIDADES DEL PERU

La investigacion cientifica, es “la accion y el efecto de realizar actividades
intelectuales y experimentales de modo sistematico, con el propésito de aumentar
los conocimientos sobre una materia determinada”. (3) No obstante, la investigacion
en el Peru es personalizada, direccionada, de cantidad y calidad cientifica limitadas
y sin el apoyo estatal o institucional, y mas bien procede de la iniciativa personal o
por “necesidades del guion”, cuando se trata de hacer una tesis de pregrado, por
ejemplo. En cuanto a la investigacion en medicina, los recursos son escasos,
dirigida por instituciones internacionales, estatales y particulares nacionales, asi
como laboratorios cientificos con interés en medicamentos o equipos y materiales

en investigacion. (4)

El estado peruano reconoce la importancia de la investigacion y en la Ley
Universitaria N° 23733 se sefiala que es una funcion obligatoria de las universidades
y de sus docentes (5), siendo fundamental en la formacién académico — profesional
de los estudiantes. La investigacion durante el pregrado tiene mucha importancia,
por lo que su ensefianza y aprendizaje se deben iniciar en los primeros afios de
estudios, ya que resulta esencial inculcar habilidades, un pensamiento critico y una

actitud positiva de los estudiantes hacia la investigacién. (1)

Asimismo, se ha demostrado que el desarrollar investigacion en la etapa
unhiversitaria se encuentra fuertemente asociada a iniciativas de investigacion en los
posgraduados, asi como a la obtencion de financiamiento para futuras
investigaciones. Sogi y Perales encontraron que muchos de los investigadores
médicos se iniciaron en esta actividad durante el pregrado, siendo ayudantes de
cétedras, después de cursos de capacitacién metodolégica, asistencia a cursos por

medio de becas u otras facilidades, y después de realizar la tesis para adquirir el
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grado de bachiller (6); es decir estuvieron en ese “ambiente investigativo”™ desde

etapas tempranas de formacion medica, lo cual resulté siendo ventajoso a la hora
de realizar Ia tesis de grado y los estimul0 a seguir esa tendencia hacia la
investigacion, convirtiéndose luego en promotores y maestros del arte y la ciencia

de la investigacién cientifica.

Sin embargo la realidad es que, durante sﬁ formacioén universitaria, los estudiantes
no son capacitados, de manera rigurosa y responsable, en los métodos y técnicas
de la investigacion cientifica, que como ya hemos mencionado, es una funcién
inherente a la universidad para contribuir al avance de la ciencia y de la comunidad
del medio donde se desarrolla. En el plan curricular de las carréras profesionales se
incluye solo uno, o eﬁ el mejor de los casos dos asignaturas de investigacion
cientifica, en cuyo desarrollo se incide méas en la parte tedrica que en la practica de
la investigacién. (3) Ademas muchas veces estos cursos se dictan en los ciclos
finales, en los que los alumnos soportan la carga académica de cursos como
Pediatria y Ginecobstetricia y por otro lado la presién por el examen para el
internado médico que se aproxima y en el que cada vez hay mas competencia;
haciendo que los cursos de investigacion sean menos aprovechados o tomados en
cuenta por los estudiantes. Asimismo, no se promueve la investigacion durante el
desarrollo de las diferentes asignaturas desde los primeros ciclos d_e formacién, bajo
supervision y asesoria docente, con el fin de estimular al estudiante a forjarse una

actitud investigativa.

Asi como es necesario que se tomen medidas para mejorar la situacién de la
investigacion cientifica en el pais, es trascendental que los trabajos desarrollados
por los investigadores sean publicados en revistas cientificas para respaldar su
calidad y permitir su difusioén entre la comunidad médica y cientifica. Estas revistas
evaluan la calidad de los articulos, sometiéndolos para ello a revisiones por expertos
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en el tema, lo que respalda su calidad, para luego garantizar su difusién en el

ambito académico-cientifico. (4)

Esto es importante ya que desde un punto de vista cognitivo, un nuevo conocimiento
adquiere valor cuando se da a conocer y difunde dentro de la comunidad cientifica,
porque s6lo asi contribuira al avance cientifico; desde un punto de vista social, la
publicacion de los nuevos descubrimientos permite al cientifico obtener el
reconocimiento por su labor (7), pudiendo servir de estimulo para seguir realizando

mas trabajos de investigacion.

Si tomamos en cuenta que se podria considerar no ético dejar de mostrar los
haltazgos de las investigaciones y que repetir al pie de la letra lo que esta en los
libros, es ir en contra d€ la esencia misma de la Universidad que es la generacion
de conocimiento, la publicaciéon de los resultados de investigacion por parte de los
estudiantes de pregrado es una alternativa recomendable. En este sentido, hoy se
admite que la transmisién de los resuitados de la investigacion a través de las
publicaciones cientificas es una fase esencial del proceso investigativo, ya que solo

el conocimiento que se difunde podra contribuir realmente al progreso de la ciencia.

@®)
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LA BIBLIOMETRIA Y SU IMPORTANCIA EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA

La palabra “bibliometria® deriva de los vocablos griegos biblos: ‘libro’, y metron:
‘medir’, es decir, es la aplicacion de tratamientos cuantitativos a la comunicacion
escrita, que es el producto tangible de la investigacion. La bibliometria parte de la
necesidad de cuantificar ciertos aspéctos de la ciencia para poder comparar, medir y
objetivar la actividad cientifica (9), constituyendo un medio y estrategia fundamental
para inferir la produccion cientifica de determinada area de investigacién, donde es
posible identificar y analizar de manera cuantitativa la representacion de las fuentes
mas citadas, las instituciones que las editan y los autores mas destacados, entre
otros elementos, es decir nos ayuda en el estudio de las dinamicas de produccion

del conocimiento y con ello medir el desarrollo de la ciencia. (10)

En 1969 Alan Pritchard fue el primero en realizar una aproximacién al término
bibliometria, definiéndola como la “aplicacién de los métodos estadisticos y
matemadticos dispuestos para definir los procesos de la comunicacion escrita, su
naturaleza y el desarrollo de las disciplinas cientificas mediante técnicas de
recuento y andlisis de dicha comunicacién”. Sin embargo definir el término
bibliometria no es tarea sencilla, y hasta el presente no hay opinién conforme con

respecto a ese tema. (10)

La bibliometria resulta un método confiable y universal para medir la productividad
de un sector y determina que los estudios bibliométricos sean cada vez mas
requeridos y utilizados, hecho que se generaliza en los paises cientificamente con
mayor desarrollo. (11) Los usos de los estudios bibliométricos pueden agruparse en:
descriptivos, de evaluacion y de supervision o monitoreo; que pueden aplicarse a

tres niveles: micro o individual (investigador), meso (institucién) y macro (pais o

region). (12)

13
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Descripcion Evaluacion Monitoreo

Nivel Macro
tPais, region)

[

Nivel Meso

(Universidad, institute o centra de investigacion,
revista cientitiva)

i

Nivel micro
{Investigador)

28

Indicadores bibliomdtricos

l l I

Figura 1. Uso y ambitos de aplicacién de los estudios bibliométricos

En su uso descriptivo, proveen informacion cuantitativa sobre los articulos
publicados a nivel de pais, region, provincia, ciudad e instituciones, e incluso a nivel
individual; dichos datos permiten un andlisis comparativo de la productividad

cientifica (12)

En su uso en evaluaciéon, proveen herramientas para la evaluacién de la
investigacién en un campo o tema cientifico, realizado por paises, instituciones y
autores en periodos determinados. El uso de métodos cuantitativos de la
bibliometria permite evaluar los programas de investigacion, la eficiencia y eficacia
de su implementacion y determinar si los objetivos se estan logrando, ademas de

recomendar los ajustes necesarios para lograrlos. (12)

En su uso en la supervision de la ciencia y tecnologia, ayudan a identificar las areas

de investigacion que se estan desarrollando o dejando de lado. Los datos

14



bibliométricos tienen la ventaja de la flexibilidad y disponibilidad, por eso su

aplicacion en la investigacion cientifica y tecnolégica, permite el monitoreo del

desarrollo tecnoldgico en varios niveles (universidad, instituto, pais). (12)

LINEAS DE INVESTIGACION BIBLIOMETRICA

Los estudios bibliométricos pertenecen a un campo de investigacién
interdisciplinario que tiene el potencial de extenderse a casi todos los campos
cientificos. Actualmente, se puede realizar investigacién bibliométrica bajo tres

enfoques o aproximaciones: (12)

- Investigacion en metodologia para Bibliometria, se trata de investigacion
bibliométrica basica, mediante la cual se ha logrado el desarrollo de indicadores
bibliométricos, modelos matematicos y metodologia para la investigacion

bibliométrica en todos sus niveles; (12)

- Investigacién bibliométrica de disciplinas cientificas, permite la aplicaciéon de la
metodologia bibliométrica al estudio de la distribucién de las publicaciones
cientificas dedicadas a un tema o disciplina en particular, usando indicadores

bibliométricos en el nivel o0 ambito establecido; (12)

- Investigacién bibliométrica para gestién y politicas de salud, que desarrolla la
evaluacion de la investigacion (expresada en publicaciones). Actualmente es el
tipo de investigacion bibliométrica mas importante por los alcances de sus

resultados a nivel nacional, regional o institucional. (12)
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Como linea de investigacion, los estudios bibliométricos tienen un gran abanico de

posibilidades para estudiantes de pregrado, para profesionales de la salud y
estudiantes de posgrado. Sin embargo, es importante considerar la naturaleza
multidisciplinaria de este tipo de investigacion, que los enfoques mencionados no
son excluyentes y que Ia finalidad del estudio bibliométrico muchas veces define su
grado de compilejidad, siendo los estudios bibliométricos descriptivos los de menor

complejidad, sin dejar de ser importantes. (12)

Sus campos de aplicacion mas frecuentes son:

Seleccién de libros y publicaciones periédicas

- ldentificacion de las caracteristicas tematicas de la literatura

- Evaluacién de bibliografias y de colecciones

- Historia de la ciencia

- Estudio de la sociologia de Ia ciencia

- Determinacion de revistas ndcleos en determinada tematica

- Identificacion de los paises, instituciones y autores mas productivos en un
periodo determinado

- Distribucién seguan idiomas de las fuentes en una temética especifica. (9)

16



SITUACION DE ESTUDIOS BIBLIOMETRICOS EN EL PERU

.La Bibliometria en el Peri es un area de investigacion de reciente interés. En
medicina, la investigacién bibliométrica ha crecido con lentitud; sin embargo, se han
desarrollado algunas investigaciones que a su vez han impactado en otras

investigaciones y en areas de desarrollo. (12)

En una blisqueda realizada en MedLine, Scielo-Perd, LIPECS y Google Scholar, en
el mes de marzo de 2011, se encontraron 21 publicaciones que emplearon
metodologia bibliométrica en el campo de la salud en el periodo 1996- 2011. Del
total, 15 publicaciones tuvieron como unidad de andlisis articulos cientificos, el resto
basé su andlisis en libros de resimenes, tesis y publicaciones (impresos). La
mayoria de articulos son de tipo descriptivo y analizan el nivel meso, es decir, las
caracteristicas de produccién cientifica en forma de articulos de investigaciéon de
universidades, instituciones o revistas. El 70% de los articulos fueron publicados en
tres revistas: la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pdblica (seis
publicaciones), Anales de la Facuitad de Medicina de la UNMSM (cinco

publicaciones) y la Revista Gastroenterolégica del Pera (cuatro publicaciones). (12)

Con el creciente desarrollo cientifico y, por ende, el nimero de publicaciones, es
necesario y casi que ineludible evaluar de manera objetiva los resultados de la
investigacion cientifica, por lo cual la bibliometria se ha convertido en un sistema de

evaluacion muy importante para dicho fin.

Al término de un andlisis bibliométrico se obtiene un panorama global de la situacién
de la investigacion cientifica en un determinado pais, de una revista, de un autor,
etc. Lo cual permite comparar las diferentes situaciones de desarrollo cientifico entre
regiones, autores, revistas, y medir objetivamente su crecimiento o retroceso. (9)
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Valle y Salvador, realizaron un estudio bibliométrico acerca de las tesis de pregrado

en la Facultad de Medicina Humana de la UNMSHM, con la finalidad de optar el titulo
profesional de médico-cirujano, dicho estudio evalud las tesis sustentadas durante el
periodo 1998 al 2008. Los resultados del estudio indican que se sustentaron 93
tesis, con una tendencia irregular en cuanto a su produccion, liegandose a sustentar
36 tesis en el afio 1998 y ninguna en el 2003. En promedio, se presenté 8,4 tesis
por aflo. Ademas, del total de tesis, solo 11 (11,8%) fueron publicadas en una

revista cientifica indizada. (1)

En cuanto al area de estudio, se observé una inclinacién hacia las investigaciones
clinicas, con 56 tesis producidas (60,2%), en segundo lugar, hacia el area
quirdrgica, con 18 tesis (19,3%). Los disefios metodoldgicos empleados en la
mayoria de las tesis corresponden a estudios observacionales con un total de 90
tesis (96,7%), y de estos, 80,6% fueron estudios descriptivos y transversales; le
siguen en frecuencia los estudios longitudinales y casos y controles. Los estudios

experimentales fueron los menos realizados (3.3%). (1)

Las especialidades mas estudiadas fueron Pediatria con 18 tesis (19.4%),
infectologia con 15 tesis (16.1%) y Ginecologia y Obstetricia con 14 tesis (15.1%).
Las disciplinas médicas abarcaron dos tesis de educacidon médica (2.2%), dos de
bioética (2.2%) y un trabajo de historia de la medicina (1.1%), observdndose que las
especialidades de Pediatria - Ginecologia y Obstetricia, Pediatria - Neurologia e
Infectologia - Neurologia fueron las que mas frecuentemente se asociaron en una
investigacion, mientras que las especialidades de Infectologia y Pediatria fueron las
que mas colaboraron con otras 7 especialidades, para llevar a cabo una

investigacién. (1)
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En otro estudio, un grupo de alumnos de la SOCIEM de la Universidad Privada San
Martin de Porres (USMP - Lima) realizaron un estudio observacional, descriptivo,
analizando todas las tesis de pregrado de la FMH-USMP aprobadas durante ai
periodo 2000-2009. Se encontrd que de los 2 667 graduados en la FMH-USMP
entre los afios 2000 y 2009, solo 75 lo hicieron mediante una tesis, es decir solo el
2.8% del total de alumnos se titulé bajo la modalidad de tesis durante ese periodo.
En total se hallé 74 tesis (73 de ellas de un solo autor y una con dos autores), es
decir se aprob6 en promedio 7,4 tesis por afio. Ademas de las 74 tesis, solo 2 (3%)

fueron publicadas en revistas médicas indizadas. (4)

Sobre el disefio de investigacion, se encontrtd que 45 tesis (60,8%) fueron
descriptivas y 11 (14,9%) analiticas. Asimismo, 43 (58,1%) fueron retrospectivas y 8
(10,8%) prospectivas; 24 (32,4%) fueron trasversales y 4 (5,4%) longitudinales. De
las tesis revisadas, 59 (79,7%) fueron realizadas en hospitales o institutos de Lima y
Callao y 8 (10,8%) en el interior del pais y 4 tesis (5,4%) fueron ejecutadas en los

laboratorios de la FMH-USMP. (4)

En cuanto a las referencias bibliogréaficas, se analizé un total de 3 880 referencias
correspondientes a las 74 tesis, o cual da un promedio de 524 referencias por
tesis, con un minimo de 9 y un maximo de 201. En 102 referencias (2,6%) no se
menciond el afio y 1 528 referencias (39,4%) tuvieron menos de 5 afios de
antigiiedad. Los asesores fueron mencionados en 61 tesis (82,4%). Se contabilizd
en total 67 asesores diferentes. Los jurados evaluadores fueron mencionados en 44
tesis (69,5%), cada una de las cuales conté con tres miembros. Se encontré en total

. 73 miembros diferentes. (4)
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En otro trabajo, realizado por Lanchipa, se evaluaron las 211 tesis de pregrado

sustentadas en la kacultad de Medicina Humana de la Universidad Frivada de
Tacna en el periodo 2001 al 2007, bajo el punto de vista metodolégico. De acuerdo
con los datos obtenidos, las tesis fueron en su mayoria de investigacion teérica,
basica o fundamental. Por su parte los disefios descriptivos ocuparon el 94,79% del
total. En cuanto a la poblacién y muestra, en 86 de las tesis (40.76%) contaron con
especificacion cuantitativa, ademas en solo 23 tesis (10.90%) se usaron férmulas
estadisticas con un intervalo de confianza del 95.5%. El ambito de estudio donde se

realizaron las tesis, se delimitdé en 81 tesis (38.39%). (13)

Los datos sobre técnicas de mUéstreo, indican que el 42.18% de las tesis tomaron la
totalidad de las unidades basicas de analisis, mientras que en un 57.82% se usaron
técnicas de muestreo probabilistico y no probabilistico; siendo la técnica més usada
la aleatoria simple en 15 de ellas (7.11%). En cuanto a las técnicas no
probabiliéticas, estas fueron empleadas en 89 tesis (42.18%). La recoleccion de
datos tuvo como fuentes principales: Historias clinicas (22.28%) y registros de datos
y similares (77.72%), siendo la técnica de recoleccibn mas usada, el analisis
documental empleado en 144 tesis (68,24%), le siguid en frecuencia los
cuestionérios, en 25 tesis (11.85%). Por su parte el procesamiento estadistico se
realizé usando distintas técnicas, con el uso de pruebas de hipétesis que buscaban
obtener un p<0.5%, empleandose el Chi cuadrado en el 31.29% de las tesis, siendo

esta la técnica més usada. (13)

En otras facultades también se han realizado algunos analisis bibliométricos de su
produccién cientifica mediante las tesis de pregrado, que si bien no son de medicina

humana, evalian algunos parametros a tener en cuenta y que son aplicables a

nuestro estudio.
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Asi tenemos un estudio que evalué un total de 63 tesis de Bachilleres en Enfermeria

de la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo durante el periodo de 1997
al 2004. Los autores encontraron que 8 tesis (13%) tenian un titulo aceptable en
extension, en 13 de ellas (21%) fue medianamente aceptable, mientras que en 42
tesis (67%) fue muy extenso. El problema planteado en 54 tesis (86%) fue poco
coherente, en 8 (13%) fue coherente y en 1 (1%) incoherente. Al analizar el marco
tedrico se encontré que en 7 tesis (11%) este era relevante, en 26 (41%) era poco
relevante y en 30 tesis (48%) se consideré irrelevante. Se observé también 30 tesis
tuvieron una metodologia inadecuada, en 26 (41%) fue poco adecuada y solo en 7
(11%) fue adecuada. Referente a los instrumentos se observé que no se ha

cumplido con la validacion y confiabilidad que requieren. (3)

En cuanto a la bibliografia se aprecia que en 40 tesis (63%) no hubo concordancia
entre las citas bibliogréficas y el cuerpo de la tesis y en tan solo 23 de ellas (37%) se
encontrd concordancia. Ademas se tuvo que solo en 47 de las tesis (75%) se usaron
citas menores a 5 afios a la fecha del desarrollo de la tesis y se utilizaron citas de
autores en inglés en solo 18 tesis (29%), asi como trabajos de autores nacionales
en 50 tesis (80%) y en solo 13 tesis (20%) se emplearon citas de autores

extranjeros. (3)

En otro trabajo realizado en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Piura, se revisaron las 95 tesis de pregrado producidas durante el periodo 2004 a
2009, el cual tuvo dos variables: caracteristicas y las lineas de investigacion. Los
resultados muestran que el paradigma predominante fue el positivista con un
85.11% de las tesis y el interpretativo con 14.89%. La poblacion de estudio fueron
principaimente los profesionales de enfermeria con un 31.81% y la poblacion mixta
(hombres y mujeres) con 25.53%. Los escenarios fueron los hospitales en un
59.57%, centros de salud en un 18.08%, instituciones educativas en un 13% y la
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comunidad 8.53%. Los disefios descriptivos ocuparon un 50% de las tesis, los

correlacionales un 34.86% Yy los interpretativos un 14.88%. Para el analisis de ios
datos se emplearon principaimente, en el 50% de las tesis, medidas de tendencia
central y en el 29.78% la prueba estadistica del Chi Cuadrado. El instrumento de

recoleccién mas empleado fue el cuestionario 54.21%. (14)

Otro aspecto importante para el andlisis bibliogréfico es la publicacién en revistas
biomédicas indizadas, de los trabajos de investigacion, asi en un estudio
bibliografico de la Revista Anales de la Facultad de medicina humana de la UNMSM
durante los afios del 2002 al 2011 se observa que se han publicado en promedio
23.4 articulos originales por afio, una cantidad muy por debajo de la exigida por la
base de datos SciELO, de 32 como minimo y 60 como lo deseado. (15) En otro
trabajo se investigé la contribucion de estudiantes de medicina en publicaciones
cientificas, durante el periodo 1997 a 2005, en revistas médicas indizadas a SciELO,
encontrandose que los estudiantes participaron en 4,5% del total de las
publicaciones en dicho periodo. (16) En la UNMSM en el marco del curso de
Epidemiologia durante el periodo 2003-2009 se encontr6 que de los 110 trabajos de
investigacion realizados por los estudiantes durante el desarrollo del curso, solo 13
(11,8%) fueron publicados en alguna revista biomédica. (17) Todo parece indicar
que se pub|i‘ca menos de lo que se produce y de ello no escapan las tesis de

pregrado.

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre el 2000 y 2003 se desarrollaron
482 tesis, de las cuales se publicaron 85 (17,6%), 28 (5,8%) en Medline, 55 (11,4%)
en SciELO, 61(12,6%) en LILACS y 68(14,1%) en LIPECS; 80% de los articulos
fueron en espariol; 17 tesis se publicaron en revistas extranjeras (todas indizadas a
Medline); 37(43,5%) en medicina intera y 24(28,2%) en enfermedades infecciosas.
Los autores de las tesis aparecieron como primer autor en 71 (83,5%); el trabajo
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concluye que dicho porcentaje de tesis publicadas en revistas biomédicas en esta

universidad es comparable con otros procedentes de paises desarroliados. ¢18)

Asimismo en la facultad de Medicina Humana de la USAT - Lambayeque, de ias 10
tesis de la primera promocion (20‘11), dos tesis estan publicadas en la Revista de
Gastroenterologia del Pert (Indizada en Medline), una se encontraba por publicarse
en una revista nacional indizada en SciELO y cinco se estaban en proceso de

revision por pares. (19)
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PROBLEMA

iCudles son las caracteristicas bibliométricas mas frecuentes en las tesis de
pregrado de la facultad de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz

Gallo de Lambayeque, de 1990 al 2013?

OBJETIVOS

+ GENERAL:
Caracterizar bibliométricamente las tesis de pregrado de la Facuitad de

Medicina de la UNPRG en el periodo 1990 al 2013.

1 ESPECIFICOS:

- Determinar la proporcion de tesis en relacién al nimero de egresados en
la facultad de medicina humana de la UNPRG.

- Determinar el porcentajé de los niveles de calificacion de las tesis de
pregrado en la facultad de medicina humana de la UNPRG.

- Clasificar las tesis segun los lugares de ejecucion, tipos de estudio,
disefios de investigacion, analisis estadisticos, dreas de investigacion y
especialidades médicas.

- Determinar las principales caracteristicas de las fuentes bibliograficas
empleadas para la elaboracion de las tesis de pregrado de la facultad de
medicina humana de la UNPRG.

- Determinar la proporcién de tesis de pregrado publicadas en revistas

biomédicas indizadas.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La realizacion de una tesis, el proyecto y su posterior ejecucion, no es muy atractiva
para los estudiantes, quienes prefieren otrés modalidades de titulacién que de
alguna manera son mas sencillas, econdmicas y menos demandantes de tiempo
(20). Afortunadamente en la facultad de medicina de la UNPRG se ha vuelto a tener
en cuenta a la tesis como la anica manera de optar al titulo de bachiller en medicina,
es decir el de médico cirujano, debido a que hace algunos afos se instaurd el curso

de titulacién como una modalidad alternativa para la obtencion del titulo.

Para el desarrollo y la aprobacién de las tesis de pregrado, debe existir una
adecuada interaccién entre los estudiantes, los asesores y los jurados, de tal

manera que todos elios contribuyan a elevar la calidad de las tesis. (4)

El andlisis de la produccion cientifica se hace por medio de la bibliometria, lo que
nos permite conocer las tendencias de los investigadores hacia una determinada
area de investigacion, disefio metodologico, especialidad estudiada, bibliografia
utilizada, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos aplicados, etc. (5) y su

posterior publicaciéon en revistas biomédicas indizadas.

Sin embargo, como hemos visto en los antecedentes presentados, se han publicado
pocos trabajos que evalldan la produccidn cientifica a través de las tesis de pregrado
en una facultad de medicina mediante un andlisis bibliométrico, siendo esto
trascendental en la actualidad ya que nos informa acerca de las dinamicas de
producciéon del conocimiento y con ello medir el desarrollo cientifico de nuestras
facultades de medicina. Por otro lado, la tendencia a la publicacion de las tesis de
pregrado en revistas biomédicas, es escasa, y este aspecto es de suma importancia

ya que la publicacion de trabajos de investigacion ademas de la difusion del
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conocimiento, constituye, un parametro tomado en cuenta a la hora de realizar los

diferentes rankings de facultades de medicina y de universidades a nivel nacional e
internacional; en las acreditaciones de facuitades de medicina, como respaido para
realizar un convenio internacional o solicitar apoyo econémico para la investigacion,

etc.

Por todo lo anterior, vemos necesaria la realizacion de un estudio bibliométrico,
pues creemos que nos ayudara a conocer la situacion actual de nuestra produccién
cientifica mediante las tesis de pregrado aprobadas en la Facuitad de Medicina
Humana de la UNPRG, identificar nuestras fortalezas y debilidades, y ademas
servirda como antecedente para una posterior revision con el fin de valorar nuestro

avance o retroceso al respecto.
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DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS

Tesis de pregrado (o grado):

La tesis es el documento en el que se exponen Ioé resultados cientificos alcanzados
luego de haberse realizado un trabajo de investigacion. Se presentan de forma
sistematizada, l6gica y objetiva esos resultados en correspondencia con el proyecto
presentado, discutido y aprobado para la bisqueda de soluciones al problema
planteado con respuestas cientificas contextualizadas a partir de la utilizacién del
método cientifico. Se le llama de pregrado o de grado puesto que un requisito para
la obtencién de un grado académico (bachiller por lo regular), una vez el estudiante

ha culminado su formacion profesional universitaria. (21)

Revista biomédica indizada:

El término biomédica esta relacionado con el &mbito de las ciencias de la salud y
disciplinas afines. Indexar o indizar significa incluir en un indice y éste es un listado
de objetos que “indican® o conducen hacia algo; generalmente su ubicacién. En el
campo documental, un indice es un instrumento de almacenamiento selectivo de

informacién que facilita su recuperacién posterior. (22)

Para determinar si una revista ingresa a un indice, se toman en cuenta ciertos
criterios a) calidad del contenido de la investigacion, b) caracteristicas técnicas o
formales, c) uso por parte de la comunidad cientifica (o impacto). En algunos casos,
la aplicacion de estos criterios tiene un valor comercial, de manera que son cada
vez mas las empresas que lucran con este tipo de informacién. No obstante, han
surgido alternativas para los paises del tercer mundo, que son los proyectos
cooperativos, no lucrativos y entre ellos, se destacan Latindex, SCielo, Infobila,

Clase, etc. (22)
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II.- MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio : No experimental
Disefio : Descriptivo, Retrospectivo
POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por la totalidad de las tesis de pregrado
sustentadas y aprobadas en la facuitad de medicina humana durante el

periodo 1990 al 2013.

La muestra fue la totalidad de las tesis de pregrado sustentadas.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Totalidad de las tesis de pregrado de la facultad de medicina humana

aprobadas durante el periodo 1990 — 2013 y disponibles en la biblioteca

de la FMH - UNPRG

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Ninguno

MATERIALES DE LABORATORIO O DE CAMPO

Ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1)
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TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Primera Fase:
a) Se procedi6 a la elaboracion de una ficha de recoleccion de datos (ftomando
‘en cuenta estudios previos y la informacién obtenida en la revision

bibliografica). Esta ficha consta de dos partes:

o La primera parte busca recabar informacion acerca de
generalidades de la tesis a evaluar: afio de aprobacién, nimero
de autores, nivel de calificacion obtenido, lugar de estudio y si fue

publicada o no en una revista biomédica indizada.

e La segunda parte se enfoca en la caracterizacion metodoldgica:
tipo de estudio, disefio del estudio, area de investigacion y
especialidad del estudio, anélisis estadistico y caracteristicas de

las fuentes bibliogréficas.

b) También se determinaron los criterios para la clasificacion de las tesis de
acuerdo a la calificacion, al ambito de ejecucién y especialidad estudiada,

descritos en la siguientes tablas:

Tabla N° 01: Escala de calificacion segian la nota obtenida en la sustentacion
de tesis de pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 - 2013

CALIFICACION EXCELENTE MUYBUENO BUENO REGULAR

NOTA - 19-20 17-18 14-16 11-13

Fuente: Libros de sustentaciones de tesis de lIa FMH - UNPRG

29



Tabla N° 02: Criterios de clasificacion segtn el lugar de estudio de las tesis de
pregrado de la FMH - UNPRG, 1990 - 2013

o

de Salud,

Fuente: Elaboracién propia

otra universidad o laboratorios particulares.

" hweire T LT pEseRipmion T T
" HOSPITAL  Cuando la investigacion se realiza en un hospital.
" Cuando la investigacién se realiza en la comunidad, es decir fuera del
COMUNIDAD ambito hospitalario (Domicilios, Colegios, Centros
Policlinicos, Consuitorios, Clinicas, etc.}
: LI;BORAi'ORIO Cuando Ié_-investfgacién se realiza en un laboratorio de la UNPRG u
EXPERIMENTAL

Tabla N° 03: Criterios para la clasificacion por especialidades, de las

tesis de pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 - 2013

1 patologias o problemas a) Segin especialidad (una o mds de una, segtin sea el caso)
de salud
2 Preparados a base de a) En laboratorio experimental : Fitoterapia - especialidad
plantas b) En pacientes : Medicina alternativa
3 | Manejo del dolor a) Segtin especialidad
4 | Neoplasias a) S.egdn especialidm.i N ]
b) Sino se pueda clasificar en una especialidad: Oncologia
Exdmenes de ayuda a) Segtin especialidad
5 diagnéstica b) Si se busca la correlacién, validez, sensibilidad o especificidad:
Laboratorio (Lab. Clinico, Patologia, Imagenologia)
6 | Sindrome metabdlico a) Cardiologia — Endocrinologia
a) En laboratorio experimental : Farmacologia
7 | Uso de farmacos b) Efectos adversos, protectores, etc.: Farmacologia - especialidad
c) Paratratar problemas de salud  : Especialidad
8 Incidencia, preva!en.aa, a) Epidemiologia - especialidad.
problemas de S. publica
a) Segtin especialidad
9 | Cuadros infecciosos b) Si son sistémicos o afectan a mas de un érgano (sepsis, VIH, ITS):
Infectologia )
10 | Enf. Metaxénicas a) Infectologia - Epidemiologia

Fuente: Elaboraci6n propia
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Segunda Fase:
Se procedi6 a la revision de las tesis que se encuentran en la biblioteca de la FMH

en el local de Ciencias Clinicas en Chiclayo.

La informacion fue completada con la revision de los libros de sustentaciones de

tesis, que se encuentran en el decanato de nuestra facultad (Ver anexo 2)

Tercera Fase:
Para verificar la publicacién de estas tesis, se procedié a realizar una btisqueda
bibliografica en las bases de datos de Scielo - Pert, Google scholar y Lilacs

utilizando el titulo de la tesis y/o el nombre del autor como palabras de blisqueda.
Andélisis Estadistico de los Datos

Para el analisis de frecuencia de los datos, se us6 el programa Microsoft Office

Excel 2010. Se usaron estadigrafos descriptivos.
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Ill.- RESULTADOS

Figura N°02: Comparacion del nimero de egresados vs nimero de tesis de pregrado por afio

en la FMH - UNPRG, 1990 a 2013

: . . i : . . ! . i ‘ !
T T T T T T T T T T T T T T T T LN " A | l i T T

9 92 93 94 9 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

asgue\° TESIS e=llemN° EGRESADOS

«  Fuente: Registros de la FMH — UNPRG

e En 1993 Egresaron dos promociones, la X y XI.
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El nimero total de médicos egresados (desde la primera a la vigésimo tercera
promocién) es de 981, siendo los valores extremos en la primera promociéon que
conté con 13 egresados y en la vigésimo tercera que tuvo 67, con una media de

42.6 alumnos por promocion.

Por su parte el nimero de tesis sustentadas durante el periodo 1990 — 2013 fue de
553, siendo su tendencia irregular, asi por ejemplo en el afio 1994 se sustentaron
solo 3 tesis, mientras que en los afos 2006 y 2013 el nimero fue de 49. La media
es 24.04 tesis por afio. Ademas no hubo afio en que los egresados no hayan
realizado al menos una tesis. Algunas de las tesis se realizaron de manera

individual y otras en parejas.

Tabla N° 04: Distribuciéon por niimero de autores

de las tesis de pregrado en la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

N°AUTORES =~ N°DETESIS ~ %
UNAUTOR  ase 6257
DOS AUTORES 207 37.43

TOTAL 553 100.00

Si relacionamos el numero de tesis (553) entre el nimero total de egresados (981),
obtenemos una proporcion del 56%. Sin embargo si realizamos el siguiente calculo
matematico: 207 tesis por dos autores nos da un total de 514 egresados que
realizaron tesis en parejas, si a esto le afadimos los 346 egresados quienes
realizaron su tesis de forma individual, obtenemos un total de 760 egresados
(77.47%) que realizaron una tesis para obtener su titulo de médico cirujano,
mientras que los 221 restantes (22.53 %) lo hicieron por élguna otra modalidad

(curso de titulacion).
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Analizando la figura N° 02, notamos que existieron afios en los que el niamero de
egresados y el nimero de tesis realizadas no guardan relacién légica, por ejemplo el
afio 1994, hubo 30 egresados y tan solo 3 tesis. Ademas segun los registros de la
FMH -UNPRG se tiene que el afio 1999 egresaron dos promociones, la X y la XI.
Sin embargo esta desproporciéon es mas notoria en el periodo 2008 ~ 2012, que

coincide con los afios que estuvo vigente el curso de titulacién en nuestra facultad.

Tabla N°05: Distribucién por aiio de sustentacion durante la vigencia del curso

de titulacion, de las tesis de pregrado en la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

TOTAL 46 297

La proporcién N° Tesis / N° Egresados en el quinquenio 2008 — 2012 es de 15.49%,

con una media de 9.2 tesis / afio, con un maximo de 14 y un minimo de 5.

Tabla N°06: Distribucién segtin el ambito de ejecucion

de las tesis de pregrado en la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

- AMBITO -~ NUMERODETESIS = %
WosPITAL ey T
COMUNIDAD 95 1718 |
LABORATORIO 31 5.61
TOTAL 553 100.00
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Tabla N°07: Distribucion segiin sede hospitalaria y sistema nacional de salud

de las tesis de pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

"TTREGION 7 SISTEMA ™ = = "“’“"”""'NOMB_REhEE’HOSPITA'I;"-"’ L i | 2 LR
Hosp}tal Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo 136 24.59
ES SALUD Hospital Naylamp 1 0.18
Hospital Luis Heysen Inchdustegui 2 0.36
LAMBAYEQUE "Hospital Regional Docente Las Mercedes 167 30.20
MINSA Hospital Provincial Docente Belén — Lambayeque 74 13.38
Hospital de Tuman 1 0.18
FFAA -PNP  Hospital Regional PNP —~ Chiclayo .3 0.54 -
Hospital il — Suarez Angamos 1 0.18
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 3 0.54
Hospital Daniel Alcides Carrién — Callao 1 0.18
ES SALUD Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2 0.36
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 5 0.90
Hospital | Octavio Mongrut Mufioz 1 0.18
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan — Huacho 1 0.18
LIMA Hospital de Emergencias Pediatricas 3 0.54
Hospital José Casimiro Ulloa 1 0.18
MINSA Hospital Nacional 2 de Mayo 2 0.36
Hospital Santa Rosa 1 0.18
Instituto Nacional Materno Perinatal 1 0.18
Hospital Central FAP 1 0.18
FFAA - PNP  Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber 2 0.36
Hospital Nacional PNP Luis Nazario Saenz 1 0.18
Hospital Jorge Reategui Delgado 1 0.18
PIURA ES SALUD Hospital Regional José Cayetano Heredia 6 1.08
Instituto Peruano de Oftalmologia 1 0.18
MINSA Hospital de Apoyo — Sullana 8 1.45
Hospital Victor Lazarte Echegaray 3 0.54
ES SALUD -
TRUIILLO Hosp!tal H- (’Zhocope 3 0.54
MINSA Hospftal Belc_fn 1 0.18
Hospital Regional 2 0.36
ES SALUD Hospital Il - Cajamarca 1 0.18
CAJAMARCA -
MINSA Hospital General — Jaén 4 0.72
ANCASH ES SALUD Hospital lil - Chimbote . 5 0.90
ICA ES SALUD Hospital Félix Torrealba Gutiérrez — Ica 2 0.36
TARAPOTO ES SALUD Hospital I - Tarapoto 2 0.36
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Tabla N° 08: Distribucion seguin la regién y‘émbito comunitario de ejecucién

de las tesis de pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

Fuom owoww s e ¥ m E P L

"POBLACIGN  Urbanay rural

Academias pre 10 181
Colegios 3 0.54

INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Institutos 1 0.18
Universidades 8 1.45

LAMBAYEQUE
: Centro de salud 4 0.72
Clinicas 4 0.72
INSTITUCIONES DE SALUD

Policlinico 1 0.18
Consultorios 1 0.18
OTRAS INSTITUCIONES 4 0.72
AMAZONAS POBLACION Urbana y rural 2 0.36
CAJAMARCA POBLACION Urbana y rural 9 1.63
LIMA INSTITUCIONES Centro de rehabilitacion 1 0.18
TOTAL 95 17.18

En el ambito Comunitario, observamos una predileccién por la investigaciéon en
poblaciones urbanas y rurales (también llamada comunidad propiamente dicha) y

sobretodo en nuestra region.
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El tercer ambito de estudio fue el de laboratorio experimental (no asistencial), con un
total de 31 tesis. De estas, 30 tesis (96.77 %) fueron realizadas en los laboratorios
de nuestra facultad en el local de ciencias basicas, y una tesis (3.23 %) fue

ejecutada en los laboratorios de la Universidad Privada Cayetano Heredia.

Tabla N° 09: Clasificacion segun el nivel de calificacion

de las tesis de pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

NIVEL DE Nimero de .
CALIFICACION Tesis &
Excelente 5 . 0%
Muy bueno 179 32.37
Bueno . 347 62.75
»Regdlar o » 22 | 3.98
TOTAL - 553  100.00
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En cuanto a la distribucion de las tesis por area y/o especialidad, algunas de ellas
no pudieron ser ubicadas dentro de una sola pues su desarrollo involucraba la

participacion de dos o mas.

Tabla N° 10: Distribucion segun el area de investigacion y namero de
especialidades participantes en el desarrollo de las tesis de pregrado de la

FMH - UNPRG, 1990 a 2013

. UNA MAS DE UNA
AREA TOTAL
ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD
" CC BASICAS 28 6 34
MEDICINA 77 115 192
CIRUGIA 65 27 92
PEDIATRIA 64 59 123
GIN - OBS 67 53 120
SP - EPID 3 128 131
GERENCIA 4 4 3
EDU - BIOETICA 6 11 17
LABORATORIO 2 64 66
MED ALT 5 0 5
TOTAL 321 467 788
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Tabla N° 11. Distribucién por areas, especialidades y disciplinas de las tesis
de pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

e

B SCinlNAYO[ESpECIATIDAD

EMBRIOLOGIA 3 0.90
CIENCIAS BASICAS  FARMACOLOGIA 7 0.72
FITOTERAPIA 25 4.52
ANESTESIOLOGIA 5 0.90
C. CABEZA Y CUELLO 1 0.18
C. PLASTICA 4 0.72
C. TORAX Y CARDIOVASCULAR 2 0.36
CIRUGIA GENERAL Y AB,DOMINAL 52 9.40
NEUROCIRUGIA 1 0.18
OFTALMOLOGIA 3 0.54
OTORRINOLARINGOLOGIA 5 0.90
TRAUMATOLOGIA 4 0.72
UROLOGIA 12 2.17
CARDIOLOGIA 36 6.51
DERMATOLOGIA 6 1.08
ENDOCRINOLOGIA 34 6.15
GASTROENTEROLOGIA 17 3.07
GERIATRIA 2 0.36
HEMATOLOGIA 3 0.54
MEDICINA INTERNA 'NFECTOLO,G A s 514
NEFROLOGIA 5 0.90
NEUMOLOGIA 6 1.08
NEUROLOGIA 10 1.81
NUTRICION 6 1.08
ONCOLOGIA 4 0.72
PSIQUIATRIA 27 4.88
REUMATOLOGIA 6 1.08
PEDIATRIA NEONATf)LOGI'A 52 9.40
PEDIATRIA 72 13.02
GINECOBSTETRICIA GINECOLOGIA 24 434
OBSTETRICIA 96 17.36
. CAP DE PACIENTES 29 5.24%
S- PUBLICA Y, EPID. COMUNITARIA 31 5.61%
EPIDEMIOLOGIA
EPID. HOSPITALARIA 71 12.84%
ADMINISTRACION 1 0.18
GERENCIA DE CALIDAD DE ATENCION 4 0.72
SERVICIOS DE SALUD  SATISFACCION DEL PRESTADOR 2 0.36
SATISFACCION DEL USUARIO 1. 0.18
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BIOSEGURIDAD 2 0.36
. CAP DEL PERSONAL DE SALUD 7 1.27
‘| EDUCACION MEDICA BIOETICA 1 0.18
Y BIOETICA NORMAS TECNICAS 1 0.18
PROGRAMAS EDUCATIVOS 5 0.90
OTROS 1 0.18
LABORATORIO CLINICO 45 8.14
PATOLOGIA 7 1.27
LABORATORIO .
RADIOLOGIA 11 1.99
DIAGNOSTICO CLINICO 1 0.18
MEDICINA
MEDICINA ALTERNATIVA 5 0.90
ALTERNATIVA -

* CAP: Conocimientos, Actitudes y Practicas

Tabla N° 12: Distribucion general segtn el tipo de estudio en las tesis de

pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

TIPODEESTUDIO =
'DESCRIPTIVOS

452 8174

EXPLICATIVOS 84  15.19
EVALUACION DE METODOS DIAGNOSTICOS 17 3.07

TOTAL 553 100.00
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Tabla N° 13. Distribucion especifica segtn el tipo de estudio en las tesis de

pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

' NUMERO i
TIPO DE ESTUDIO %
A ; DETESIS
T ~ " COMPARATIVO 55 995
PROSPECTIVOS  LONGITUDINAL 21 3.80
“TRANSVERSAL 202 36.53
LONGITUDINAL 5 0.90
DESCRIPTIVOS B o _ o
TRANSVERSAL 124 22.42
RETROSPECTIVOS  CASOS Y
39 7.05
CONTROLES
COHORTES 6 1.08 |
cLiNico 53 9.58
EXPLICATIVOS ENSAYOS ANIMALES 23 4.16
IN VITRO 8 1.45
EVALUACION DE METODOS DIAGNOSTICOS 17 3.07
TOTAL 553 100.00
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Figura N° 03. Distribucion segun el diseiio de las tesis de pregrado

de fa FMH - UNPRG, 1990 a 2013
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Figura N° 04. Uso de estadigrafos en las tesis de pregrado de la

FMH - UNPRG, 1990 a 2013
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Tabla N° 14. Tabla resumen del namero, vigencia e idioma de las referencias

bibliograficas de las tesis de pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

VIGENCIA " IDIOMA

TOTAL
<5afios >5afios Incierta ; Espafiol inglés Portugués Francés Alemdn Italiano
21036 10119 10917 460 13092 7 867 54 14 5 4

100% 48.10%  51.90% 2.19% 62.24%  37.40% 0.26% 0.07% 0.02%  0.02%

Tabla N° 15. Vigencia de las referencias bibliograficas en las tesis de pregrado

de la FMH — UNPRG, 1990 a 2013

Al menos Ninguna Total
VIGENCIA
una referencia Referencia Tesis
'<S5affes =~ 551tesis .. . D2tesis 553 .
>5afios  553tesis "~ OOtesis 553

Tabla N° 16. Distribucion segun el idioma de las referencias bibliograficas en

las tesis de pregrado de la FMH — UNPRG, 1990 - 2013

- IDIOMA "~ N°deTesis - %
Espaiol 553 100.00
Inglés 518 93.67
Portugués 33 5.97
Francés 14 2.53
Aleman -5 0.90
italiano 3 0.54
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Tabla N° 17. Valores promedio del nimero, vigencia e idioma de las

referencias bibliograficas empleadas en las tesis de pregrado de la FMH-
UNPRG, 1990 a 2013

MEDIA 38.04 18.30 19.74 14.22

MEDIANA = 35 16 17 1 12
MODA 32 12 15 1 1
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V.- DISCUSION

Distribucion de las tesis por aito de sustentacién, nGmero de egresados

y numero de autores

Segun los registros consultados, hubo 981 egresados y se han sustentado 553 tesis
de pregrado durante el periodo estudiado (23 afios) (Ver figura 2), observandose
gue la ' mayoria de las tesis tuvieron un autor (Ver tabla 4). Ademas se evidencio
que 760 egresados (77.47 %) se titularon mediante esta modalidad; la media fue de
24.04 tesis sustentadas por afio, siendo los valores maximo y minimo de 3 y 49
tesis, no existiendo afo en el que no se haya realizado al menos una tesis para
optar por el titulo de médico cirujano. Sin embargo en nuestra facultad existié la
modalidad de curso de titulacién durante el periodo 2008 ~ 2012, lo cual afect6é en
gran manera nuestra produccién cientifica a través de las tesis, estando el promedio
de tesis por aiio y la proporcion de Tesis / Egresado muy por debajo de los valores

globales. {(Ver tabla 5)

Comparando los resultados con otros similares, tenemos que en la UNMSM durante
el periodo 1998 a 2008 (once afnos) se sustentaron 93 tesis, con valores maximo y
minimo de 36 y cero y con una media de 8,4 tesis por afio (No se tienen reportes
sobre el nimero de egresados durante el periodo estudiado) (1), mientras que de
los 2 667 graduados en la FMH-USMP (Lima) entre los afios 2000 y 2009 (diez

anos), solo el 2.8%, con un promedio de 7.4 tesis por afio. (4)
Podemos observar que existe una diferencia significativa a favor de la FMH -

UNPRG, ya que contamos con un mejor promedio de tesis por aito y [a gran

mayoria de nuestros egresados se ha titulado mediante esta modalidad.
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Distribucion de las tesis por ambito de estudio

En este aspecto se observd que el 72.22% de tesis se realizaron en un hospital.
(Ver tabla 8). En hospitales del MINSA se desarroliaron la mayorié de las tesis,
seguidas por hospitales de ESSALUD y de las FFAA - PNP. Con un predominio por
nosoccomios de la regién Lambayeque, destacando el Hospital Regional Docente las
Mercedes — Chiclayo (MINSA), el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo -
Chiclayo (ES SALUD) y el hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
(MINSA). Dentro de los hospitales de otras regiones destaca el Hospital de Apoyo

de Sullana (MINSA) como la sede donde se ejecutaron mas tesis. (Ver tabla 7)

El ambito comunitario fue el segundo méas empleado (17.18%), con predominio de
las poblaciones urbanas y rurales en nuestra regiéon. (Ver tabla 8) El ambito de

Laboratorio Experimental fue el menos empleado.

En la USMP - Lima (2000 a 2009) se encontré que la mayor cantidad de las tesis
fueron realizadas en el ambito hospitalario (Siendo los hospitales e institutos de
Lima y Cailao los mas empleados, ademas se desarrollaron algunas de ellas en el
interior del pais) (4) En la escuela de enfermeria de la UNP (2004 a 2009) se
determiné que los escenarios de investigacion mas frecuentes de las tesis de
pregrado fueron los hospitales, seguidos por los escenarios comunitarios
(distribuidos en orden de frecuencia en centros de salud, instituciones educativas y
comunidad propiamente dicha). (15) En un estudio realizado en la FMH de la UPT
(2001 a 2007), respecto al ambito de estudio donde se realizaron las tesis,

mencionan que este se delimitdé solo en el 38.39% de las tesis (13)

En la UNPRG observamos que existe una tendencia marcada a realizar la tesis en
el ambito hospitalario. Esto se expilcaria debido a que la mayoria de tesistas elige el

hospital donde realizaron su intermado médico para ejecutar su tesis, y ademas en
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algunos casos los proyectos se van ejecutando a la par con el internado. Por otro

lado, consideramos que no delimitar el ambito dénde se desarroliaron las tesis,
indica el escaso rigor cientifico de las tesis en algunas facuitades, como sucedio en

la FMH de la Universidad privada de Tacna. (UPT)

Distribucion de las tesis por calificacion

Se determind que la mayoria tuvo calificacion de BUENO, le siguen en frecuencia

aquellas que obtuvieron MUY BUENO, REGULAR y EXCELENTE. (Ver tabla 9)

Cabe resaltar que de las tesis con calificativo de EXCELENTE, todas fueron
realizadas en pareja, perteneciendo 2 de ellas al drea de Ciencias basicas
(fitoterapia), 1 a Neonatologia, 1 a Pediatria en colaboracién con Laboratorio clinico
y la festante a Obstetricia. En cuanto a la metodologia 04 de ellas tuvieron un
disefio experimental y la otra fue Cuasi Experimental, haciendo uso de estadigrafos

inferenciales en la todas ellas.

Los resultados no son comparables con otros, puesto que no se tomé en cuenta

este aspecto en los éntecedentes revisados.
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Distribucion de tesis por area y especialidades de investigacion

Si tomamos en cuenta el area de estudio, Medicina Interna ocupa el primer lugar,
seguida por Salud Publica y Epidemiologia, Pediatria y Ginecobstetricia. El area de
Educacién médica y bioética (area de nuestro estudio) ha sido tomada en cuenta en

el 3.07 % de las tesis. El Gitimo lugar lo ocupa Medicina Alternativa. {Ver tabla 16)

En nuestro estudio las tesis abarcaron 34 especialidades y 4 disciplinas médicas en
total. Cabe destacar que la gran mayoria de las tesis abarcaron mas de una
disciplina y/o especialidad. En cuanto a su distribucion por especialidades,
Obstetricia ocupa el primer lugar, le siguen Pediatria, Epidemiologia Hospitalaria,

Cirugia General y Neonatologia. (ver tabla 11)

En la UNMSM se observé una inclinacién hacia las investigaciones clinicas, en
segundo lugar, hacia el area quirargica. Las tesis abordaron 21 especialidades
médicas y 3 disciplinas, siendo las especialidades mas estudiadas Pediatria,

Infectologia y Ginecologia y Obstetricia. (1)

Las tesis de nuestra facultad abarcaron més especialidades y disciplinas que las de
la UNMSM, siendo las mas frecuentes Obstetricia, Pediatria y Epidemiologia
Hospitalaria. Notese que tanto Pediatria como Ginecologia y Obstetricia -se
encuentran dentro de las tres primeras especialidades mas estudiadas en ambas

universidades aunque en orden distinto.
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Distribucion de tesis por tipo y diseno de estudio

El 81.74% de las tesis fueron estudios descriptivos, y dentro de estos, los estudios
prospectivos fueron mas frecuentes que los retrospectivos; siendo los estudios
transversales los mas frecuentes en cada grupo (tanto en los prospectivos como en
los retrospectivos). (Ver tablas 12 y 13) En cuanto al disefio, se determind que la
mayoria de tesis tuvieron un disefio no experimental, las restantes fueron

experimentales y cuasi experimentales (en ese orden de frecuencia). (Ver figura 3)

Con respecto al andlisis estadistico hemos clasificado a las tesis segun el uso de
estadigrafos descriptivos o inferenciales, de esta manera obtuvimos que el 13.4%
de las tesis emplearon solamente estadigrafos descriptivos y las demas hicieron uso

de al menos un estadigrafo inferencial. (Ver figura 4)

En la UNMSM el 96,7% correspondieron a estudios observacionales, y de estos, ia
gran mayoria fueron estudios descriptivos y fransversales; le siguen en frecuencia
los estudios longitudinales y los de casos y controles. Los estudios experimentales
fueron los menos realizados. (1) En el estudio de la USMP — Lima, se encontré que
el 60,8% fueron descriptivas, siendo la mayoria estudios retrospectivos y

transversales. (4)

En el estudio realizado en la FMH de la Universidad Privada de Tacna, se encontrd
que las tesis que usaron disefios descriptivos ocuparon el 94,79% del total. Por su
parte el procesamiento estadistico se realizd usando distintas técnicas, siendo el Chi
cuadrado la técnica mas usada. (13) En el estudio de la Escuela de enfermeria de
la UNP los disefios descriptivos ocuparon un 50% de las tesis. Para el analisis de

los datos se emplearon principalmente, medidas de tendencia central, seguida de la

prueba estadistica del Chi Cuadrado. (14)
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Podemos observar que existe un predominio de los estudios descriptivos en nuestro

trabajo y en todos los otros estudios revisados, siendo ios de corte transversal los
mas frecuentes. En cuanto al analisis estadistico, 12 mayoria de nuestras tesié
emplearon al menos algan estadigrafo inferencial. En los otros estudios es variable,
asi tenemos algunos en los que las tesis emplean preferentemente estadigrafos
descriptivos (medidas de tendencia central) y en otros estadigrafos inferenciales

(Chi Cuadrado).

Como podemos evidenciar, la mayoria de tesistas prefiere realizar estudios
descriptivos, no experimentales, o cual podria deberse a que estos demandan
menos tiempo, menor coste econdmico, menos preparacion en bioestadistica, entre
otros factores. Sin embargo se ha visto en nuestra facultad que pese a que los
estudios descriptivos fueron mayoria, no se usaron en todas ellas estadigrafos

descriptivos, sino se uso al menos un estadigrafo inferencial.

Distribucion de las tesis segun las caracteristicas de las referencias
bibliograficas

En lo que se refiere a las caracteristicas bibliograficas tenemos una media de 38.04
referencias por tesis, las referencias de menos de 5 afios al momento de realizacion
del estudio tuvieron una media de 18.3. El porcentaje de referencias menores de 5
afios y aquellas que mayores de 5 afios es similar, ademas en el 2.87 % no se
menciona el afio y en algunas no se empliearon referencias de menos de 5 afios.

(Ver tablas 14y 15)
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En cuanto al idioma se determindé que ademas de nuestro idioma se emplearon

fuentes en otros idiomas, destacando el ingiés, seguido del portugués, frances,
aleman e italiano. Sin erﬁbargo pese a que la proporcion de tesis que emplearon el
idioma inglés con al menos una referencia, es alta; la media y mediana difieren
bastante de la moda; lo que demuestra que su empleo fue irregular en las tesis.

(Ver tablas 16 y 17)

En el estudio de la USMP — Lima, se obtuvo un promedio de 52,4 referencias por
tesis, en el 2,6% de las tesis no se menciond el afio y el 39,4% tuvieron menos de 5
afnos. (4) En la escuela de enfermeria de fa Universidad Santiago Antinez de
Mayolo (USAM), durante el periodo 1997 al 2004, el 75% de las tesis usaron citas

menores a 5 afios y se utilizaron citas en inglés en el 29%. (3)

Si comparamos nuestros resultados con los antecedentes mencionados, notamos
que el promedio de referencias bibliograficas por tesis es menor que en las tesis de
ta FMH de la USMP - Lima, sin embargo el promedio de las referencias con
antigliedad menor de 5 afios es mayor, es decir huestras tesis cuentan con menor
numero de referencias por tesis pero las citas son mas actuales; sin embargo la
proporcion de referencias que no mencionan el afio similares en ambos estudios.
Por otro lado [a proporcién de tesis con citas menores de 5 afios y en idioma inglés

fue mayor en la FMH de la UNPRG que en la escuela de enfermeria de la USAM.

Pese a que los resultados aparentemente son favorables en comparacion con los
antecedentes revisados, es fundamental que nuestros estudiantes y futuros tesistas
accedan a fuentes bibliogréficas actualizadas mediante la modernizacion de las
bibliotecas de ciencias basicas y clinicas mediante la adquisicion de libros y revistas

actualizadas y ademas con la suscripcién a las principales revistas biomédicas en
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espariol e inglés, como lo vienen haciendo las facultades de medicina de otras

universidades de prestigio, especialmente ias privadas como ia URPCH.

Tesis de pregrado publicadas en revistas biomédicas
Se realizd una busqueda en Scielo - Per, Google Scholar y Lilacs, no

enconfrandose tesis de pregrado que hayan sido publicadas.

En la UNMSM solo 2 (3%) fueron publicadas en revistas médicas indizadas. (1),
mientras que un estudio en la FMH de la USAT - Lambayeque, mostr6 que de las
10 tesis de la primera promocion (afio 2011), 2 fueron publicadas y habian otras 6
en proceso de hacerlo. (11) En la UPCH entre el 2000 y 2003 el 17,6% de tesis se
publicaron en revistas biomédicas indizadas, siendo esta proporcién comparable

con otros procedentes de paises desarrollados. (18)

En cambio en la FMH - UPCH se tiene que la publicacién de sus tesis en revistas
biomédicas online es comparable con otras universidades de prestigio internacional,
mientras que un estudio en la FMH - USAT, el 20 % de las tesis fueron publicadas y
en el mejor de los casos el 80% de las tesis. Sin embargo la realidad en nuestra
facultad, no son alentadores. Esto podria deberse, como mencionamos lineas
arriba, debido a que no contamos con el acceso a revistas biomédicas, ni tenemos
bibliotecas especializadas con literatura actualizada; lo que va en desmedro de la
calidad, rigor cientifico y posterior publicacion de las tesis. Ademas no se cuenta con
asesoria permanente en materia investigativa durante los 6 afios de carrera

universitaria.
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CONCLUSIONES

. Durante el periodo estudiado la proporcién de tesis en relacion al total de

egresados es del 77.47 %.

. Se determiné que la mayoria de las tesis tuvo una calificacion de BUENO,
siguiendo en frecuencia aquellas que obtuvieron calificacion MUY BUENO,

siendo escasas las tesis con calificacion REGULAR y EXCELENTE.

. La mayoria de las tesis fueron realizadas en el ambito hospitalario, con
predominio de los hospitales del MINSA y de estos el Hospital Regional

Docente Las Mercedes.

. Las areas de investigacion mas estudiadas fueron Medicina Interna, Salud
Publica y Epidemiologia, Pediatria y Ginecobstetricia. Las especialidades
mas estudiadas fueron Obstetricia, Pediatria, Epidemiologia, Cirugia General

y Neonatologia.

. Las tesis mas frecuentes fueron estudios descriptivos y transversales, en

cuanto al disefio, el mas usado fue el no experimental, ademas se empled al

menaos un estadigrafo inferencial en la mayoria de las tesis.

. En promedio se emplearon 38 referencias bibliograficas por tesis, en cinco
idiomas distintos al espaiiol, predominando el inglés, ademas se usaron
referencias menores a cinco afos en similar proporcion que aqueflas que

tenian mas de cinco afios al momento de ia elaboracion de la tesis.

. No se encontraron tesis publicadas en revistas biomédicas indizadas en los

buscadores empleados.
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RECOMENDACIONES

. Exigir la colocacién en la seccion del Resumen y/o Material y métodos el tipo

de disefio y analisis estadistico empleados en las tesis.

. Revisar que la bibliografia de las tesis cumplan las normas de Vancouver.

. Crear una base de datos electrénica a partir de las tesis sustentadas desde

este afio y/o aquellas de afios recientes anteriores que cuenten con el CD
respectivo y esté disponible en la biblioteca. Sugerimos se solicite a los
tesistas uno Io mas CD’'s que contengan ademas de la tesis final y las
diapositivas, el proyecto final corregido y todas las fuentes electrénicas

revisadas (articulos completos, revistas, libros).

Proporcionar los medios necesarios a los tesistas, con el fin de realizar
mejores trabajos de investigacion y su posterior publicaciébn en revistas
biomeédicas indizadas, a través de capacitaciones y orientaciones con ei
auspicio de la facultad o de la universidad, mejorando las bibliotecas con
libros y revistas actualizadas y con la suscripcion a las principales revistas

. biomédicas electronicas.

. Crear una videoteca que contenga el acto de sustentacion completo, para

tener un mejor panorama del trabajo de investigacion presentado.

. Establecer una guia de elaboracion de tesis con el fin de uniformizar la

presentacion de las mismas.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION GENERAL

Titulo de Tesis

Afio de sustentacion

Numero de autores

Uno () Dos ()
Nivel de calificacion :
4.1.Regular ()
4.2.Bueno ()
4.3. Muy bueno ()
4.4. Excelente ()

Lugar de Estudio
5.1. Hospital
- H. N. Almanzor Aguinaga Asenjo
- H.R.D. Las Mercedes
- H. P. D. Belén de Lambayeque
- Otro :

o~~~

5.2. Centro de Salud

5.3.Laboratorio

5.4. Comunidad

5.5.0tro

6. ¢Ha sido publicada en alguna revista médica?
Si () iencuél? :
No ()

CARACTERIZACION METODOLOGICA

Tipo de estudio
1.1. Descriptivo
1.1.1. Prospectivo
a) Transversal ()
b) Longitudinal
¢) Comparativo
1.1.2. Retrospectivo
a) Cohortes
b) Casos y Controles
¢) Transversal
d) Longitudinal
1.2. Explicativo
1.2.1.1. Ensayo Clinico
1.2.1.2. Ensayo en animales ()
1.3. Evaluaciéon de métodos diagnésticos ()

e~
N

P~ o~
N’ et St N

_—~
'
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2. Disefio de investigacion

~ 2.1.No experimental ()
2.2 Cuasi Experimental ()
2.3. Experimental ()

3. Area de estudio y especialidad

3.1. Ciencias Basicas ()
Disciplina

3.2 Medicina ()
Especialidad

3.3.  Cirugia ()

- Especialidad

3.4. Pediatria ()
Especialidad

3.5. Ginecologia y Obstetricia ()
Especialidad

3.6. Salud Pblica - Epidemiologia ()
Especialidad

3.7. Laboratorio Clinico

3.8 Imagenologia

3.9. Patologia
3.10. Medicina Alternativa
3.11. Educacion Médica

3.12. Gestion en servicios de Salud

e e e e T e

4. Analisis estadistico
4.1, Estadigrafos
4.1.1. Descriptivos 7
4.1.2. Inferenciales ()
5. Referencias Bibliograficas
5.1. Numero de referencias
5.2.Vigencia
5.2.1. Bibliografia menor o igual a 5 afios (cantidad)
5.2.2. Bibliografia mayor de 5 afios (cantidad)
5.3. idioma
5.3.1. En espaniol (cantidad)
5.3.2. Eninglés (cantidad)
5.3.3. En otro idioma (cantidad)



ANEXO 2

SOLICITUD

Chiclayo 14 de Febrero-del 2014

Dra. BLANCA SANTOS FALLA ALDANA
Decana de la Facuitad de Medicina- Humana

Sefora Decana:

Yo, ROGER DAVID DIAZ GUEVARA, identificado con DNI N° 44259571 y cadigo

universitario 065666D, me presento ante Ud. y expongoio siguiente:

Que por motivos de la ejecucién de mi proyecto de tesis: “CARACTERIZACION
BIBLIOMETRICA DE LAS TESIS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO -
LAMBAYEQUE. 1990 — 2013”, solicito se me permita el acceso a los libros de

sustentaciones de tesis-de pregrado de-nuestra facultad.
Sin mas por e momento, agradezco su atencion, esperando acceda a mi solicitud.

Atentamente.

Roger David Diaz Guevara
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ANEXO 3

TABLA N° 18. Distribucion por afio y titulo de las tesis de pregrado de la FMH - UNPRG, 1990 - 2013

N° | Afio | Titulo

1 1990 | Fiebre tifoidea en el servicio de pediatria del hospital central del norte PSS - Chiclayo

2 1990 | Correlacién entre los valores hematolégicos (hemoglobina, hematocrito, fierro, transferrina, saturacion de transferrina) de la gestante a término y el recién nacido.
3 1990 | Cancer de colon y recto: aspectos clinicos quirdrgicos en el hospital central del norte - Chiclayo 1980-1989

4 1990 | Influencia del tiempo de evolucidn y la importancia del tratamiento precoz en la apendicitis aguda hospital central del norte IPSS- Chiclayo
5 1990 | Preeclamsia-eclampsia complicaciones tratamiento y morbimortalidad perinatal en el hospital central del norte IPSS - Chiclayo 1985-1989
6 1990 | Cancer de mama relacion con los grupos sanguineos de los sistemas ABO y RH

7 1990 | Papanicolao y céncer de cérvix evaluacién mediante estudio histoanatomopatoldgico en pacientes del servicio de ginecologia del hospital central del norte IPSS - Chiclayo
8 1990 | Trichomoniasis vaginal: estudio clinico epidemioldgico en reclusas del establecimiento penal de mujeres de Chiclayo. 1990

9 1992 | Prevalencia de ETS —infeccidn por VIH en prostitutas de Chiclayo

10 1992 | Eficacia y comportamiento clinico de la t de cobre 380a en consultorio de planificacion familiar, HNAAA. 1989-1991

11 1992 | Tratamiento quirdrgico de la uicera péptica en el HNAAA IPSS - Chiclayo 1982-1991

12 1992 | Hipoglicemia neonatal en el servicio de neonatologia del HNAAA - Chiclayo. Febrero — mayo 1992

13 1992 | Efecto terapéutico del aloe vera linneo "zabila" en las lesiones gastricas producidas por etanoi en rattus rattus var. Albina.

14 1992 | Evaluacidn del tratamiento quirdrgico del cdncer gastrico avanzado en el HNAAA -Chiclayo (enero 1982 - dic.1991)

15 1992 | Recién nacido de bajo peso, incidencia, morbimortalidad y factores de riesgo. HRDLM. 1991-1992

16 1992 | Embarazo ectdpico en el HNAAA IPSS ~ Chiclayo. 1982 —1991

17 1992 | Gestacién en menores de 16 afios en el HRDLM. 1987-1991

18 1992 | Histerectomia vaginal, incidencla y morbimortalidad en el HIRD IPSS - Piura 1982-1991

19 1992 | Enfermedad trofobléstica gestacional manejo y evolucién en el HNAAA IPSS - Chiclayo

20 1993 | Polirradiculoneuritis. Aspectos clinicos y terapéuticos de pacientes atendidos en el HRCH -Piura, 1985- 1992

21 1993 | Influencia del tamafio de los abscesos hepaticos en la decisidn del tipo de tratamiento en el HNAAA - Chiclayo, 1983-1993

22 1993 | Traumatismos abdominales. Anélisis epidemioldgico, clinico y terapéutico en el HRDLM - Chiclayo
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23 1993 | Correlacién del diagnéstico clinico y bacteriologico del cdlera en pacientes pedidtricos hospitalizados

24 1993 | Osteartrosis de rodilla, cadera y mano: relacién entre manifestaciones clinicas y radiolégicas HNAAA |PSS — Chiclayo.

25 1993 | Factores asociados a la mortalidad perinatal en el HRDLM, 1992

26 1993 | Aspectos clinicos—epidemioldgicos en pacientes ecldmpticas. HRCH - Piura. 1988- 1952

27 1993 | Factores asociados a la prematuridad en el HNAAA PSS - Chiclayo, 1992-1993

28 1993 | Factores asociados al prondstico de vida de los pacientes con leucemia linfocitica aguda

29 1993 | Prevalencia y factores socioecondmicos asociados a la desnutricidn en nifios menores de 5 afios del HRDLM - Chiclayo

30 1993 | Factores epidemioldgicos clinicos y terapéuticos asociados con la morbiletalidad en pacientes operados por vélvulo del sigmoides en el HRCH — Piura. 1981-1992

31 1993 | Infarto agudo de miocardio: aspectos epidemioldgicos y electrocardiograficos —~ HRCH - Piura (1986-1992)

32 1993 | Fracturas abiertas de la di&fisis tibial - analisis clinico —terapéutico

33 1993 | Caracteres epidemioldgicos de los factores de riesgo relacionados a mortalidad en neumopatia infecciosa aguda en pacientes menores de 14 afios del HRDLM (87-92)
34 1993 | Factores de riesgo coronario de infarto agudo de miocardio en el HNAAA.

35 1993 | Factores relacionados a la presentacion de hernia externa complicada de pared abdominal de los servicios de cirugia de los hospitales del MINSA Lambayeque julio 1990 junio 1993
36 1993 | Factores de riesgo para malformaciones congénitas en recién nacidos del HRDLM - Chiclayo (1988-1992)

37 1993 | Factores socio culturales y biolégicos relacionados con la tuberculosis extrapulmonar en nifios de la provincia de Chiclayo.

38 1994 | Factores de riesgo de la enfermedad supurativa anorrectal en los hospitales del ministerio de salud de Lambayeque.

39 1994 | Factores epidemioldgicos y clinicos relacionados con mortalidad en meningitis bacteriana en nifios del HRDLM — Chiclayo. 1988- 1993

40 1994 | Conocimiento y actitudes sobre el sida de la poblacidn sexualmente activa del pueblo joven Nazareth Ferrefiafe

41 1995 | Utilidad del test de provocacion con progesterona en la deteccién de patologia endometrial en postmenopausicas asintomaticas.

42 1995 | Incidencia, caracteristicas clinicas, sociodemogréficas y del entorno familiar del intento de suicidio en el HRDLM - Chiclayo

43 1995 | Efecto protector del dcido acetilsalicilico y nitrato de isosorbide en la hipertensién arterial inducida por noradrenalina en cannis familiaris

44 1995 | Secuelas anatdmicas y/o funcionales asociadas a fracturas maxilofaciales en pacientes tratados en el HRDLM - Chiclayo, 1990- 1994

45 1995 | Tuberculoma cerebral -correlato clinico-topografico HNAAA IPSS-Chiclayo, 1992-1995

46 1995 | Neurocisticercosis: revisién de 156 casos en el HNAAA - Chiclayo, 1992-1995

47 1995 | Criptosporidiasis en nifios menores de 5 afios con diarrea y su relacion con el estado nutricional en el HRDLM - Chiclayo.

48 1995 | Prevalencia de dm, obesidad, HTA e hipercolesterolemia como factores de riesgo de Enf. Cardiovascular y cerebrovascular en poblacién adulta del dist. de Chiclayo, feb. - abr. 1995
49 1995 | Indicaciones y resultados de la coledocoduodenostomia triangulada primaria en el servicio de cirugia del HRDLM — Chiclayoc. 1987 -1994
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50 1995 | Crisis asmdticas en nifios: eficacia de tres scores clinicos y su relacién con la medida del pico flujo espiratorio HNAAA.

51 1995 | Enfermedad diarreica aguda bacteriana: aspectos clinicos epidemioldgicos y microbiolégicos durante el verano 1995 en el servicio de emergencia del HRDLM - Chiclayo
52 1995 | Administracion precoz de beclometasona inhalatoria mas fenoterol nebulizado versus fenoterol nebulizado en el manejo de crisis asmatica moderada en nifios
53 1995 | Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de la enfermedad gastroduodenal asociada a helicobacter pylori en el HNAAA — IPSS

54 1995 | Compilicaciones de la colecistectomia laparoscopia y tradicional a cielo abierta electiva en el HNAAA. Mayo 1992.

55 1995 | Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las pacientes cesareadas en el HPDBL. 1993-1995

56 1996 | Relacién entre antibioticoprofilaxis e infeccidn incipiente en pacientes cesareadas de emergencia del HRDLM durante el periode mayo — setiembre de 1995.
57 1996 | Embarazo ectépico: caracteristicas de presentacidn, tratamiento y evolucién en el HRDLM — Chiclayo. 1993-1995.

58 1996 | Tricomoniasis vaginal en el HAGLL -Huacho: incidencia y aspectos clinicos epidemioldgicos.

59 1996 | Mortalidad neonatal precoz: factores de riesgo en el HPDBL. 1990-1994

60 1996 | Incidencia operatoria de hipertrofia adenoidea en el HNAAA IPSS —Chiclayo. Enero 1930 - diciembre 1994,

61 1996 | Prevalencia de hipertension arterial y factores asociados, en la ciudad de Monsefu — Chiclayo. 1996

62 1996 | Apendicitis aguda: actitudes de la poblacidn, consecuencias clinicas y econdmicas en el HPDBL -1995-1996

63 1996 | Factores predisponentes en el embarazo ectopico en el HPDBL. 1983-1992.

64 1996 | Revascularizacion distal de extremidades inferiores en el HNAAA. 1986-1994

65 1996 | Efecto de la nebulizacién con furosemida vs salbutamol sobre las crisis asmaticas en pacientes del H Il - Chimbote en el periodo octubre 1995 - junio de 1996
66 1996 | Factores de riesgos obstétricos y neonatales asociados al Apgar < 7° al 1 en la valoracion del estado del recién nacido HNAAA —~ Chiclayo. 1991 ~ 1995.

67 1996 | Cancer gastrico: aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos en el HNAAA IPSS - Chiclayo. Julio 1984-julio 1994.

68 1996 | Fracturas femorales: perfil epidemioldgico y evaluacion terapéutica médico — quirdrgica en el HRDLM, 1994 -1995,

69 1996 | Prevalencia de hipertension arterial, obesidad y dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el H Itl — Chimbote. 1994-1996.

70 1996 | Factores de riesgo relacionados con ta amenaza de parto prematuro en el H Il Chocope. Mayo 1993 - enero 1996

71 1996 | Infarto agudo de miocardio: caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del H HlI - Chimbote, enero 1992-diciembre 1995.
72 1996 | Eficacia de la biopsia por aspiracién en el diagnéstico de tumores de mama en el HNAAA - Chiclayo.

73 1996 | Evaluacién audiomeétrica de las timpanoplastias (underline) realizadas en el HRVLE - Trujitlo. Julio -1988 julio -1995

74 1996 | Colesterol plasmatico y factores que influyen sobre sus niveles en residentes mayores de 40 afios de la caleta San José - Lambayeque, 1996

75 1996 | Morbimortalidad neonatal en cesareas en el H I - Tarapoto 1995-1996

76 1996 | Peso de la gestante no diabética y macrosomfa neonatal. 1992 a 1995
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77 1996 | Estudio epidemioldgico clinico y terapéutico de la enfermedad trofobléstica gestacional en el HRDLM - Chiclayo 1991- 1995

78 | 1996 | Morbimortalidad neonatal precoz en el recién nacido pretérmino. H Il - Chocope, 1993-1995

79 1996 | Ruptura prematura de membranas: factor predisponente en la morbimortalidad materna HRDLM - Chiclayo. 1995

80 1996 | Liguido amnidtico meconial y su relacién con la morbimortalidad perinatal en el HRVLE — Trujilio. 1994-1996

81 1996 | Hallazgos histoldgicos del endometrio en pacientes de legrado diagnostico en el servicio de gineco- obstetricia del hospital PSS Il - Trujillo 1992-1996
82 1996 | Infeccidn del tracto urinario y factores asociados en ancianos del asilo de Chiclayo. 1996

83 1996 | Agentes bacterianos y sensibilidad antibidtica en urocultivos positivos de menores de 14 afios en el hospital Il IPSS - Chimbote, 1993-1995-

84 | 1996 | Sarcoma de partes blandas en adultos: cuadro clinico patolégico y sobrevida a 5 afios.

85 1996 | Carcinoma de tiroides: aspectos clinicos, histol6gicos y terapéuticos en el HRDLM - Chiclayo 1991-1994

86 1996 | Aspectos socioculturales, econémicos y patolégicos de los desnutridos menores de 5 afios, en consulta externa de pediatria de HPDBL. 1996

87 1996 | Malformacion ano rectal HRDLM -Chiclayo, 1990-1995

88 1996 | Litiasis biliar: aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos en el HRDLM - Chiclayo, periodo 1991-1995

89 1997 | Efecto de uncaria tomentosa ("ufia de gato") sobre el indice fagocitico y la supervivencia de lepus cuniculus (conejo) con estafilococemia inducida

90 1997 | Incidencia y aspectos clinicos y complicaciones de histerectom(a vaginal en el HRDLM -Chiclayo 1990-1995

91 1997 | La capacitacion medica en el HNAAA sus caracteristicas y su influencia sobre en el desarrollo de los servicios y la calidad de atencién.

92 1997 | Colecistectomia tradicional: complicaciones postoperatorias y factores de riesgo asociados en el HPDBL. Enero 1992- junio 1996.

93 1997 | Embarazo en la adolescencia: aspectos clinicos epidemiolégicos y condicion del recién nacido en el HPDBL. Agosto 1994 —julio 1996.

94 1997 | Aspectos clinicos y epidemiolégicos en la infeccién por vih y sida en el HNAAA PSS -Chiclayo. 1989-1996

95 1997 | Vélvulo de sigmoides: aspectos clinico epidemioldgicos y terapéuticos en pacientes operados. HRDLM — Chiclayo 1992-1996

96 1997 | Anticoncepcién quirtrgica voluntaria: ligadura de trompas bilateral en el servicio de gineco -obstetricia en el H Il IPSS — Chocope, Trujillo. 1997

97 1997 | Macrosomia fetal: incidencia y morbimortalidad materno — neonatal en el HNAAA - Chiclayo. 1994-1996

98 1997 | Coronariografia: relacion con la prueba de esfuerzo positiva para el diagndstico de isquemia de miocardio HNAAA -Chiclayo 1992-1996

99 1997 | Bartonelosis en los centros poblados de Nunya Jalca, San Martin y Miraflores, Bagua grande - Perti. 1997

100 | 1997 | Niveles de anticuerpos contra el antigeno de superficie de hepatitis b en pacientes vacunados de la unidad de hemodilisis del HNAAA — Chiclayo. 1997
101 | 1997 | Infecciones intrahospitalarias: aspectos epidemioldgicos y factores asociados en el HNAAA y en el HRDLM — Chiclayo. Mayo y junio 1997

102 | 1997 | Estenosis hipertrdfica congénita del piloro en el HRDLM —Chiclayo. Enero 1993- diciembre 1996.

103 | 1997 | Aspectos clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos de pacientes operados por fiebre tifoidea complicada con perforacidn intestinal en el HRDLM -Chiclayo 1992-1996
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184 | 1997 | Estudio clinico epidemiolégico y terapéutico en pacientes eclémpticas y sus complicaciones maternas en el HRDLM. 1992-1996

105 | 1997 | Abdomen agudo quirtrgico en el HRDLM. Julio -diciembre 1996.

106 {1997 | Hemorragia del tercer trimestre: aspectos clinico -epidemiologico, terapéuticos y complicaciones materno perinatales, HRDLM. Enero-diciembre 1996

107 1997 | Relacion entre el test no estresante intraparto y el pH arterial de cordén umbilical en la valoracién del sufrimiento fetal agudo HNAAA.

108 | 1997 | Laparoscopia diagnostica y perfil epidemiolégico de la mujer infértil HNAAA IPSS - Chiclayo.

109 | 1997 | Validez de la radiografia de cavum faringeo en el diagndstico de hipertrofia adenoidea

110 | 1997 | Estudio comparativo entre dipropionato de beclometasona y salbutamol por via inhalatoria en nifios con asma bronquial leve en el H Il IPSS - Tarapoto 1997.

111 | 1997 | Aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y del céncer del cuello uterino en pacientes atendidas en el HRDLM - Chiclayo.
112 {1997 | Morbimortalidad perinatal y factores asociados en la pre-eclampsia y eclampsia en el HNAAA PSS - Chiclayo. Enero - diciembre 1996.

113 {1998 | Influencia de la colecistectomia convencional y laparoscopica sobre la proteina c reactiva, la velocidad de sedimentacién globular y la formula leucocitaria.

114 | 1998 | Costo del uso inadecuado de la atencién de salud en el departamento de emergencia de! HRDLM.

115 | 1998 | Diabetes mellitus gestacional y pronéstico de diabetes mellitus futura en el HNAAA.

116 | 1998 | Estado nutricional del geronte en el consultorio externo de geriatria del HNAAA. Chiclayo 1998

117 | 1998 | Prevalencia del sindrome benigno de hipermovilidad articular empleando los criterios diagndsticos de CONTOMPASIS en escolares de |a ciudad de Chiclayo junio-julio 1998
118 | 1998 | El célera: algunos aspectos clinicos epidemioldgicos y microbiolégicos durante la epidemia de 1998 en Lambayeque.

119 | 1998 | Onicomicosis por dermatofitos y no dermatofitos. HNAAA.-Chiclayo 1998

120 {1998 | Estado nutricional de nifios menores de 2 afios en poblaciones rurales de la costa y de la sierra del departamento de Lambayeque.

121 {1998 | Valoracidn nutricional y factores asociados a la desnutricién en nifios menores de 5 afios. Pueblo joven san francisco -Chiclayo 1998

122 | 1998 | Piuria como indicador diagndstico de bacteriuria asintomatica en gestantes HNAAA iPSS — Chiclayo. 1998

123 | 1998 | Dimensiones de personalidad y consumo de sustancias psicoactivas en escolares del nivel secundario de menores de dos ciudades en la costa y sierra norte. Junio 1998
124 | 1998 | Candidiasis vulvovaginal en gestantes en el HRDLM — Chiclayo. 1998

125 | 1998 | Factores asociados a la ictericia en el recién nacido a término - HNAAA IPSS. 1998

126 | 1998 | Malaria autéctona por plasmodium vivax en Chiclayo distrito. 1998

127 11998 | Aspectos clinicos y epidemioldgicos de la sifilis congénita HRDLM. Chiclayo 1992-1996

128 1998 | Eficacia terapéutica del salbutamol - bromuro de ipratropio en mdi y salbutamol solo en mdi en el tratamiento de nifios de 6 meses a 2 afios con SOB leve a moderada.
129 | 1998 | Factores asociados de asma y sibilancias en nifios de 2 a 12 afios, HRDLM -Chiclayo

130 | 1998 | Otitis media crénica: algunos aspectos clinicos, epidemioldgicos y bacterioldgicos, HPDBL. 1998
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131 | 1998 | Caracteristicas de la personalidad y factores asociados en prostitutas del programa PROCETSS HRDLM - Chiclayo. 1998

132 | 1998 | Efecto del llanten, eucalipto, romero, limonero y ufia de gato sobre la respuesta febril inducida por lipopolisacérido de salmonella enteritidis

133 | 1998 | Eficacia de la tecnica TURBUHALER vs microdosificador inhalatorio (MDI)

134 {1998 | Efecto protector del nifedipino y amlodipino sobre el etilismo agudo en ratas albinas.

135 | 1998 | Salbutamol nebulizado versus el salbutamol inhalado en la crisis aguda de sindrome de obstruccién bronquiat en el HRDLM - Chiclayo. 1998

136 | 1998 | indice de morbiletalidad por traumatismo abdominal por arma blanca en el HRDLM durante el periodo enero 1993 - junio 1998

137 | 1998 | Malaria por plasmodium falciparum, Reporte de un brote en el puesto de salud San Carlos el alto - Chota, 1997

138 | 1998 | Factores asociados a la eleccion de la medicina tradicional frente a la medicina alopatica en la provincia de Chiclayo.

139 | 1998 | Efecto antimutagénico de la uncaria tomentosa en cancer de piel inducido por dimentilbenzantraceno y promovido por tetradecanoilforbolacetato en ratones
140 | 1998 | Estado nutricional en nifios menores de 5 afios con infecciones respiratorias agudas centro de salud San Martin - Lambayeque

141 | 1999 | Evaluacién de la reparacin quirirgica de hernias incisionales con y sin malla de polipropileno en pacientes atendidos en HNAAA,

142 | 1999 | Infecciones intrahopitalarias por herida quirdrgica en pacientes atendidos en el HNAAA.1998-1999

143 | 1999 | Estado nutricional de pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia abdominal del HNAAA -Chiclayo. 1999

144 | 1999 | Seroprevalencia de leptospirosis posterior al fenémeno el nifio en agricultores del distrito de Picsi — Chiclayo. 1999

145 11999 | Validez del puntaje de Apgar en el diagndstico de asfixia intrauterina

146 {1999 | Factores asociados a la automedicacién en la poblacién urbano marginal del distrito de Chiclayo.

147 11999 | Relacidn entre niveles bajos de HDL - colesterol y mayor probabilidad de desarrollar enfermedad vascular en nuestra poblacion

148 | 1999 | Efecto de la uncaria tomentosa en la mutagénesis de salmonella typhimurium inducida por 7,12 dimetilbenzantrageno con activacién metabdlica in vitro

149 | 1999 | Helicobacter pyloriy ulcera duodenal en pacientes atendidos en el HNAAA -Chiclayo

150 | 1999 | Efecto de nifedipino meloxican y limonero sobre la respuesta febril inducida por polisacérido de salmonella inducido en conejos

151 | 1999 | Efecto de la artemisa vulgaris, pimpinella anisum y anethum foeniculum sobre la actividad contréctil del iteon de rattus rattus. Var. Albina in vitro.

152 | 1999 | Efecto de la uncaria tomentosa en la pancreatitis aguda inducida por ceruleina en ratas albinas

153 | 1999 | Efecto de la uncaria tomentosa sobre la apoptosis en la injuria hepatica aguda inducida por tetracloruro de carbono en ratas albinas

154 | 1999 | Sindrome confusional agudo: clinica y epidemiotogia en adultos mayores de 60 afios en los servicios de geriatria y medicina en el HNAAA en los meses de marzo - mayo. 1999
155 | 1999 | Factores asociados de dermatitis atépica en escolares de 6 a 7 afios del distrito de Chiclayo mayo-junio 1999

156 | 1999 | Efecto de la uncaria tomentosa sobre cepas de candida albicans

157 | 1999 | Efecto del geranium weberbaweri "pasuchaca" y de baccharis genistelloides "carqueja” sobre la glicemia en diabetes experimental inducida con aloxano en ratas albinas.
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158 | 1999 | Incidencia, aspectos clinicos y epidemioldgicos de la enfermedad diarreica por Shigella en nifios menores de 5 afios de edad en el HRDLM ~ Chiclayo. Febrero —mayo 1999
159 {1999 | Correlacién entre los hallazgos ecograficos y operatorios en pacientes con diagndstico de colecistitis en el HRDLM - Chiclayo

160 | 2000 | Leishmaniasis cutdnea andina en el caserio de Condorhuasi, distrito de Pimpiningos, Cutervo- Cajamarca. 1999

161 | 2000 | Encefalopatia hepatica subclinica en pacientes cirrdticos. HNAAA ESSALUD, 1999

162 | 2000 | Efecto de la vitamina c y de la uncaria tomentosa sobre la severidad en sepsis inducida por lipopolisacérido de salmonella enteriditis en ratas albinas

163 | 2000 | Valor diagndstico de la prueba ergométrica graduada en la enfermedad arterial coronaria

164 | 2000 | Efecto de la vitamina c en la severidad de la injuria hepatica aguda inducida por acetaminofén en ratas albinas

165 |2000 | Hipertension ocular y glaucoma crénico en personas mayores de 40 afios en pueblos jovenes del distrito de Chiclayo

166 | 2000 | Grado de satisfaccién del usuario del servicio de emergencia del HRDLM - Chiclayo

167 {2000 | Eficacia postoperatoria inmediata de la hernioplastfa inguinal preperitoneal con malla de polipropileno comparada con la herniorrafia inguinal preperitoneal

168 | 2000 | Nivel de conocimiento y practica sobre su enfermedad en pacientes con artritis reumatoide atendidos en consulta externa del HNAAA. Junio - julio 2000

169 | 2000 | Efecto de la uncaria tomentosa sobre la nefrotoxicidad aguda inducida por gentamicina en ratas albinas

170 | 2000 | Eficacia del pinzamiento intermedio del cordén umbilical en el aumento del HTO y adecuada concentracidn de gases arteriales en RNT de parto eutdcico, HRDLM abril-mayo 2000
171 | 2000 | Efecto mediato del geranium weberbaweri "pasuchaca” y de baccharis genistelloides "carqueja” sobre la hiperglicemia e insulina sérica en conejos aloxdnicos

172 | 2000 | Relacién entre presion arterial y peso corporal en nifios de 10 a 14 afios de edad de la ciudad de Chiclayo. Junio 2000

173 | 2000 | Positividad de receptores estrogénicos en pacientes con cancer de mama en el HNAAA, 1999- 2000

174 | 2000 | Repuesta de la hormona de crecimiento ante los estimulos: ejercicio, insulina, clonidina y propanolol - ejercicio en nifios con talla baja

175 | 2000 | Validez del examen microscépico de orina mejorado y estdndar en el diagndstico de infecciones del tracto urinario en menores de 3 afios HNAAA — Chiclayo. 2000

176 | 2000 | Relacion estado nutricional de la gestante con el peso y la talla del recién nacido HRDLM — Chiclayo. Junio-julio 2000

177 | 2000 | Complicaciones post- operatorios en el paciente desnutrido de cirugfa electiva general del HRDLM. Mayo - junio 2000

178 | 2000 | Factores determinantes del abandono del programa de hipertension arterial HNAAA ESSALUD —Chiclayo. Agosto 2000

179 | 2000 | Estudio comparativo del nivel de conocimientos y actitudes acerca del sida en estudiantes de escuela biomédicas de UDCH y la UNPRG, Lambayeque.

180 | 2000 | Conocimientos, actitudes y practicas sobre la diabetes mellitus en pacientes diabéticos Chiclayo — Peru, abril-julio 2000

181 | 2000 | Factores asociados a la rinitis alérgica en escolares de 11 a 15 afios en el distrito de pacora. Mayo - julio 2000

182 |2000 | Prevalencia y factores asociados (culturales, econémicos, patoldgicos) en desnutridos menores de 5 afios en el asentamiento humano “las dunas”- Lambayeque.

183 | 2000 | Conocimientos y practicas que tienen las madres y cuidadores de nifios menores de 5 afios frente a las infecciones respiratorias agudas en el HRDLM. Febrero - mayo 2000.
184 | 2000 | Incidencia de helicobacter pylori en pacientes dispépticos no ulcerosos en consulta externa de gastroenterologia del HRDLM. Agosto — diciembre 1999.
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185 [ 2000 | Conducta agresiva y el consumo de bebidas alcohdlicas en escolares del nivel secundario de olmos setiembre —octubre del 2000.

186 | 2000 | Factores asociados en la corta duracién de la lactancia materna exclusiva en el distrito de Santo Tomads, Cutervo - Cajamarca. Setiembre —octubre del 2000

187 | 2001 | Evolucion postquirdrgica de la apendicitis aguda supurada con antibioticoprofilaxis y sin antibioticoterapia en el HRDLM. Febrero — octubre. 1999,

188 | 2001 | Utilidad diagndstica del porcentaje de antigeno prostatico especifico libre en cdncer de préstata.

189 | 2001 | Eficacia de doxazosina comparado con finasteride en el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna sintomatica

190 | 2001 | Dolor lumbar vertebral en mujeres pre y post menopalisicas evaluadas en el servicio de reumatologia del HNAAA. 1998-1999

191 | 2001 | Eficacia del secnidazol en el tratamiento de giardiasis en nifios en el HRDLM - Chiclayo. Noviembre 1999-febrero 2000.

192 | 2001 | Valoracién de la ultrasonografia en el diagndstico de la apendicitis aguda en el HNAAA ESSALUD —enero —marzo 2001. Chiclayo - Pert

193 | 2001 Relacion entre el nivel de conocimientos sobre efectos secundarios y uso de métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes, atendidas en el consultorio de planificacidn familiar del
C.S. de JLO — Chiclayo.

194 | 2001 | Eficacia del midazolam en {a induccién anestésica de pacientes de 5 afios de edad en el HPDBL de noviembre del 2000 a mayo del 2001

195 | 2001 | Rifampicina oral y antimoniato de meglumine intramuscular en el tratamiento de leishmaniasis cutdnea andina

196 | 2001 | Validez de la determinacién de tiroglobulina en condiciones de supresién con LT para el diagndstico de inexistencia de metastasis en postiroidectomizados por cancer tiroideo.

197 | 2001 | Efecto in vitro del tropaeolum majus {mastuerzo) sobre dermatofitos causantes de tifia pedis en pacientes del pueblo joven Cerropdn - Chiclayo. Abril 2001.

198 | 2001 | Infeccién vaginal relacionada con amenaza de parto pretérmino, en el HFTG - Ica. Abril - junio del 2001

199 | 2001 | Cambios histopatoldgicos en musculos de cepa balb/c infectados con trypanosoma cruzi de pastrongilus chinai procedentes de ramada de llama -Cajamarca.

200 | 2001 | Efecto de cyclanthera pedata schrad sobre el perfil lipidico en lepus cuniculos alimentados con dieta hipercolesterotémica

201 | 2001 | Reduccién de urea y albumina sérica y surelacion con la mortalidad en pacientes hemodializados en el HNAAA. 1997-2000

202 | 2001 | Comparacién de la eficacia de la histerosonografia y la ecografia transvaginal en el diagnéstico de anomalias en endometriales, servicio de ginecologia del HNAAA. Abril —junio 2001.

203 {2001 | Eficacia del salbutamol a dosis minimas en el tratamiento de amenaza de parto pretérmino, servicio de emergencia del HRDLM - Chiclayo. Mayo - julio 2001.

204 |2001 | Conocimientos, actitudes y practicas en relacidn al aborto inducido en estudio de pre y post grado de la FMH — UNPRG, Lambayeque. Febrero —junio 2001

205 | 2001 | Efecto inmediato del plantago major "llanten", desmodium vargasianum "pie de perro” y melochia lupulina "flor blanca" sobre la Rpta inflamatoria inducida por formol al 10% en conejos

206 |2001 | Comportamiento de la VSG y PCR en la actividad inflamatoria de la artritis reumatoide en el servicio de reumatologia en el HNAAA ESSALUD - Chiclayo, abril a junio del 2001.

207 | 2001 | Nivel de conocimiento y su relacion con la conducta sexual de riesgo para la transmisién del VIH/sida en los adolescentes y adultos jévenes del distrito de Cayalti. Abril 2001.

208 | 2001 | Clasificacion CEPAP (clinical, etiologic, anatomical, and pathophysiologic) de la Enf. Venosa crénica en los MMIl en pacientes ambulatorios de Cons. Externo del HNAAA, ene — mar 2001

209 |2001 | Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres atendidas en consultorios externos de gineco-obstetricia HPDBL en relacién a enfermedades de transmisién sexual

210 |2001 | Epidemiologia de la giardiasis en los nifics menores de 5 afios en la chala alta del distrito de salas - Lambayeque
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211 |2001 | Bacterias aerobias intrahospitalarias mds frecuentes en pacientes portadores de sonda vesical en el servicio de geriatria del HNAAA - ESSALUD. 2001.

212 | 2001 | Tripanosomiasis americana en fase crénica: manifestaciones clinico —epidemioldgico la ramada llama Cajamarca — Perd. 2001

213 | 2001 | Efecto del etanol absoluto trancapsular en préstata de cannis familiaris

214 (2001 | Sensibilidad y especificidad de 1a prueba reactiva de nitritos en orina y la leucocituria en el diagndstico de bacteriuria asintomatica en gestantes del HNFTG - ica. Marzo - mayo 2001
215 | 2001 | Nivel de conocimientos sobre la enfermedad del dengue en personal médico e internado de medicina de hospitales del ministerio de salud del dpto. de Lambayeque. Feb - jun 2001
216 | 2001 | Factores de riesgo asociados en la prevalencia de hipertensidn arterial en personas adultas en el centro poblado menor Pdsope alto ~ Patapo. Febrero - junio 2001.

217 | 2001 | Efecto protector de dexametasona y dexametasona més ibuprofeno en el shock séptico inducido por endotoxina de salmonella enteriditis en cannis familiaris.

218 | 2001 | Conocimientos, actitudes y practicas de las madres ante las infecciones respiratorias agudas de sus hijos menores de 5 afios —servicio de pediatria HPDBL. Diciembre 2000 — marzo 2001
219 | 2001 | Conocimientos y temores en la poblacién femenina de 14 a 60 afios de edad respecto a la prueba de Papanicolau servicio de ginecobstetricia del HRDLM - Chiclayo

220 |2001 | Helmintiasis intestinal en nifios menores de 5 afios de la yunga maritima del distrito de salas -Lambayeque.

221 | 2001 | Estudio comparativo acerca de la conducta sexual de riesgo en estudiantes del Inst. Sup. Ped. "Sagrado Corazén de Jests" e Inst. Sup. Tecn. "Republica Federal Alemana" - Lambayeque
222 |2002 | Eficacia del control de hipertensién arteriai del HNAAA ESSALUD. Enero abril 2002.

223 | 2002 | Respuesta clinica a los tratamientos metrotexate vs metrotexate mas cloroquina en pacientes con artritis reumatoide atendidos en el HNAAA ESSALUD - Chiclayo. Enero - abril 2002.
224 | 2002 | Factores asociados a pterigium primario en pacientes del Instituto Peruano de Oftalmologia - Piura

225 | 2002 | Trastornos por déficit de atencién con hiperactividad en escolares de 6 a 12 afios en el distrito de Chiclayo.

226 | 2002 | Neurocisticercosis: valoracién diagnostica tomografia axial computarizada versus Western Blot en el servicio de neurologia det HNAAA - Chiclayo.

227 | 2002 | Factores de riesgo de fa infeccidn intrahospitalaria relacionada al catéter venoso central en pacientes de cuidados criticos del HNAAA - Chiclayo.

228 | 2002 | infeccién de herida operatoria: incision transversal vs. Incisién vertical en apendicetomias HRDLM -Chiclayo 2000 - 2001.

229 | 2002 | Tipo de familia y consumo de drogas en estudiantes de colegios secundarios - Chiclayo.

230 {2002 | Colonizacién por estreptococos grupo b en gestantes del tercer trimestre de embarazo HNAAA. Diciembre 2001 - abril 2002.

231 | 2002 | Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la terapia de reemplazo hormonal en trabajadoras del HNAAA., marzo- abril 2002

232 | 2002 | Efectos de la ranitidina y el sucralfato sobre el pH y crecimiento bacteriano intragdstricos en pacientes de la unidad de cuidados especiales HNAAA

233 | 2002 | Cronologia de la menarquia, telarquia y adrenarquia en relacién a la condicién socioeconémica y nutricional en escolares en la provincia de Lambayeque 2002.

234 | 2002 | Efecto comparativo del uso del nifedipino y salbutamol sobre la amenaza de parto pretérmino HRDLM. 2002

235 | 2002 | Etiologia de la diarrea aguda en nifios menores de 6 afios, HRDLM — Chiclayo, abril - mayo 2002.

236 | 2002 | Consumo de medicamentos previa a la atencion en los servicios de emergencia pedidtrica HNAAA y HRDLM - Chiclayo.

237 | 2002 | Comparacién del uso de la prednisona versus dexametasona en crisis asmatica moderada en nifios de 6 - 14 afios HRDLM — Chiclayo. Enero-mayo 2002
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238 | 2002 | Efectos de nifedipino sobre la onda de velocidad de flujo doppler de las arterias umbilical y uterina en gestantes con preclamsia, HNAAA ESSALUD - Chiclayo

239 {2002 | Factores de riesgo asociados a infeccidn de herida operatoria por cirugfa abdominal en el HRDLM - Chiclayo abril-junio 2002

240 |2002 | Retardo de la intervencién quirtrgica como factor asociado a muerte francamente prevenible en pacientes con trauma multisistémico, HRDLM — Chiclayo. Febrero - junio 2002.
241 | 2002 | Eficacia de la oxitocina intramuscular y la técnica de Brand - Andrews en el alumbramiento de gestantes con embarazo a término, en el HRDLM — Chiclayo. Abril a junio 2002,
242 | 2002 | Efecto antimicético de allium sativam (ajo) sobre cepas de candida albicans in vitro

243 | 2002 { Morbilidad asociada a los trastornos por déficit de atencion con hiperactividad en escolares de 6 a 12 afios del distrito de La Victoria, afia 2002.

244 | 2002 | influencia de la lactancia materna precoz en la normoglicemia del recién nacido macrosémico y grande para la edad gestacional en el HPDBL. Marzo - junio 2002

245 | 2002 | Fisioterapia respiratoria: coadyuvante en el tratamiento de la crisis asmatica moderada en nifios de 5 a 14 afios, HRDLM - Chiclayo 2002.

246 | 2002 | Curva normal del flujo espiratorio pico en escolares de 6 - 12 afios del distrito de Chiclayo ~Lambayeque. 2002

247 | 2002 | Efecto antibacteriano in vitro del allium sativum (ajo), salvia officinalis (salvia) y achillea lanulosa (milenrama) en cultivos de S. aureus, Escherichia sp y Pseudomona aenginosa.
248 | 2002 | Presion antraabdominal elevada como pronéstico de vida en pacientes con trauma abdominal en el HRDLM

249 | 2002 | Prevalencia y algunos factores asociados a la disfuncién eréctil en varones de 50 a 70 afios de edad, en la consulta externa de urologia. HRD - Trujillo, abril - junio 2002

250 | 2002 | Diabetes mellitus tipo 2, intolerancia a la glucosa y sindrome metabdlico, en pacientes ambulatorios del HPDBL. Febrero abril 2002

251 | 2002 | Eficacia analgésica del tramadol, metimazol magnésico y metamizol sdico y butil bromuro de hioscina en pacientes con dx. Colecistitis aguda, Serv. Emergencia, HPDBL. May - jun 2002
252 | 2002 | Helicobacter pylori en pacientes con ulcera péptica HNAAA. Marzo-junio 2002

253 | 2002 | Evaluacién de los factores de riesgo suicida en los pacientes con intento de suicidio en el HRDLM. Abril-junio 2002

254 | 2002 | Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con accidentes ofidicos del género bothrops sp. HPDBL. Enero 2001 — diciembre 2002.

255 |2002 | Efecto de la adrenalina frente al fenoterol nebulizados, en el manejo de la obstruccién bronquial aguda del lactante

256 | 2002 | Factores asociados a la desnutricidn en nifios de centros educativos iniciales de la ciudad de Cutervo

257 {2003 | Efecto antibacteriano in vitro de mucilago de musa paradisiaca (pldtano) sobre cepas de helicobacter pylori.

258 {2003 | Efecto del allium sativum y acido salicilico en ei tratamiento de callos, callosidades y clavos. HRDLM diciembre 2002 - febrero 2003.

259 {2003 | Efecto de allium cepa (cebolla) y ocimun sanctune (albahaca morada) sobre la glicemia e insulinemia en diabetes experimental inducida con aloxano en ratas albinas.

260 {2003 | Eficacia analgésica del tramadol, metamizol sédico y ketorolaco en el post-operatorio inmediato de pacientes cesareadas en el HRDLM — Chiclayo. Enero 2003

261 | 2003 | Efecto de la fase activa del trabajo de parto sobre los indices doppler del flujo cerebral fetal en gestaciones normales a término.

262 | 2003 | Asociacidn entre depresién y dispepsia en pacientes del consultorio externo de gastroenterologia del HRDLM, Noviembre 2002 enero 2003.

263 | 2003 | Aspiracion manual endouterina vs. Legrado uterino instrumental en el tratamiento del aborto incompleto no complicado en el primer trimestre, HRDLM. Enero — febrero 2003
264 | 2003 | Perfil clinico de la endometritis puerperal en el HRDLM — Chiclayo. Enero — diciembre 2002
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265 2003 | Factores de riesgo asociados al trastorno depresivo en estudiantes de pregrado de la UNPRG. Febrero — marzo 2003.

266 {2003 | Prevalencia y factores de riesgo de drogadiccidn en estudiantes universitarios del departamento de Lambayeque. Diciembre 2002 febrero 2003.

267 | 2003 | Nivel de depresién y factores asociados en pacientes en hemodiélisis en el HNAAA. Febrero — marzo del 2003.

268 | 2003 | Infarto agudo de miocardio con supradesnivel del segmento st: aspectos diagndsticos y terapéuticos HEJCU ~ Lima. Enero 2000 a diciembre 2002.

269 | 2003 | Influencia de los contaminantes intradomiciliarios en las enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios. HRDLM — Chiclayo. Marzo — abril 2003.

270 | 2003 | Parto por cesarea: indicaciones y complicaciones maternas, HNAAA - Chiclayo, enero a diciembre del 2002

271 | 2003 | Conocimientos y actitudes sobre los efectos deletéreos de las radiacién ultravioleta y fotoproteccidn en la poblacién de 15 a 50 afios que acude a la playa Pimentel, marzo del 2003
272 | 2003 } Complicaciones de embarazo, parto y puerperio en gestantes adolescentes atendidas en el HPDBL. Enero - diciembre 2002.

273 | 2003 | Efecto de la dieta acidificada sobre el pH y colonizacién bacteriana intragéstrica en pacientes hospitalizados en el servicio de geriatria - HNAAA. Mayo - junio 2003

274 | 2003 | Medicacion preanestésica con midazolam via sublingual en nifios de 5 a 14 afios, HRDLM. Abril - julio 2003.

275 | 2003 | Puntuaciones del Alvarado score modificado en pacientes con diagnéstico clinico de apendicitis aguda en el servicio de emergencia del HRDLM abril — junio 2003.

276 | 2003 | Eficacia y seguridad de bupivacaina con fentanilo y levobupacaina con fentanilo en dolor post operatorio abdominal bajo en el HR PNP — Chiclayo, noviembre 2002 - febrero 2003.
277 | 2003 | Relacién entre pardmetros antropométricos y valores de hemoglobina y proteinas séricas en la valoracién del Estado Nutricional de escolares del P.J. R. Prialé, Chiclayo. Ene - feb2003
278 | 2003 | Factores de riesgo de la malaria grave por plasmodium falciparum en pacientes atendidos en el HPDBL, entre 1997-2002

279 | 2003 | Influencia de los factores de riesgo en la disfuncidn eréctil en varones de 50 a 70 afios de edad consulta externa del HNAAA ~ Chiclayo. Febrero — marzo 2003

280 | 2003 | Aspectos clinicos y epidemioldgicos de las tlceras por presidn en gerontes del programa de atencion domiciliaria del HNAAA. Abril - mayo 2003

281 | 2003 | Valoracion de la proteinuria de 12 y 24 horas en el diagnéstico de desorden hipertensive del embarazo HNAAA — Chiclayo. Marzo - junio 2003.

282 | 2003 | Relacidn entre reflujo vesicouretral e infeccién del tracto urinaric en menores de 10 afios, HR PNP — Chiclayo. Noviembre 2002- febrero 2003.

283 | 2003 | Factores asociados con ictericia en neonatos del HRDLM — Chiclayo. Septiembre 2002 - enero 2003.

284 | 2003 | Factores asociados a la conversion de la colecistectomia taparoscdpica a colecistectomia convencional, HNAL - Lima, durante 1994 - 2001.

285 | 2003 | Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bacterioldgicas y audio métricas de 1a otitis media crénica, HPDBL, setiembre — diciembre del 2002.

286 | 2003 | Factores de riesgo en neumonia nosocomial no asociada a ventilador mecénico. Unidad de cuidados intensivos del HNAAA — Chiclayo. 1997-2002

287 | 2003 | Eficacia del fenoterol vs fenoterol mas atropina en el tratamiento de la crisis asmatica en nifios en el servicio de emergencia del HRDLM — enero 2003.

288 | 2003 | Factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en poblacién adulta, HRDLM. Julio a diciembre 2002.

289 | 2003 | Prediccion ecografica del peso fetal y al nacer segtin las formulas HADLOCK y SHEPARD. HNAAA ESSALUD - Chiclayo. Enero — febrero 2003.

290 {2003 | Conocimientos y actitudes sobre el manejo hospitalario del VHI /sida en trabajadores de salud de hospitales: HRDLM y HNAAA - Chiclayo. Enero — marzo -2003

291 | 2003 | Relacidn entre estrés y dismenorrea primaria en estudiantes del pregrado de la UNPRG - Lambayeque. 2003
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292 | 2003 | Automedicacién en la poblacion del distrito de Ticume, setiembre- noviembre 2002

293 | 2003 | Manejo de las emergencias hipertensivas con enalapilatro en el HPDBL. Agosto 2002 - enero 2003.

294 | 2004 | Concordancia entre indicadores nutricionales en el diagndstico del adulto mayor en el servicio de geriatria del HNAAA. Noviembre 2003 - febrero 2004

295 | 2004 | Anestesia epidural versus anestesia raquidea con lidocaina en cesareas por sufrimiento fetal agudo del HPDBL. 2003

2§6 2004 | Eficacia del tramadol, metamizol s6dico y combinados en el tratamiento del dolor postcesarea inmediata en el HPDBL. Octubre — diciembre 2003.

297 | 2004 | Factores de riesgo y complicaciones en gestantes adolescentes atendidas en el HRDLM. Enero —diciembre 2003.

298 | 2004 | Eficacia del tramadol, ketorolaco mas butil bromuro de hioscina en el célico nefritico, HPDBL. Noviembre 2003

299 |2004 | Comparacion del estado nutricional de pacientes mayores de 65 afios atendidos por consulta externa en el HNAAA y HRDLM, durante enero- febrero del 2004.

300 | 2004 | Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la tuberculosis pulmonar en el HRBLM. Enero 2002- diciembre 2003.

301 | 2004 | Calidad de vida en pacientes en hemodidlisis a través de la valoracion de su estado funcional con la escala de Karnofsky, HNAAA. Enero ~ febrero 2004.

302 | 2004 | Factores de riesgo asociados a infecciéon de vias urinarias nosocomial servicio de geriatria, HNAAA.

303 |2004 | Patologia vascular cerebral en el recién nacido con muy bajo peso en el HNAAA, 2002 - 2003.

304 {2004 | Efecto del allium sativum (ajo) versus oxacilina sobre cepas de staphylococcus aureus in vitro.

305 | 2004 | Eficiencia diagnostica de la colecistitis aguda litidsica en emergencia HNAAA, enero -diciembre 2003.

306 {2004 | Sepsis como factor de riesgo de infeccidn de herida operatoria en pacientes apendicitis aguda, HRDLM enero — marzo 2004.

307 | 2004 |Infeccidn urinaria en gestantes con amenaza de parto pretérminc, HNAAA — Chiclayo. Noviembre 2003 a marzo 2004.

308 | 2004 Factores de riesgo coronario y clase KILLIP asociados al desarrollo de complicaciones y muerte en pacientes con Dx de infarto agudo de miocardio atendidos en el Serv. Cardiologfa,
HNAAA. Ene. 2000 - dic. 2003

309 | 2004 | Eficacia del acetominofen vs dipirona en el tratamiento de la fiebre en nifios menores de 6 afios HRDLM — Chiclayo.

310 | 2004 | Factores de riesgo asociados al aborto séptico en el HRDLM, enero 1999- diciembre 2003.

311 {2004 | Factores asociados a la prematuridad servicio de neonatologia, HNAAA — Chiclayo. 2002-2003.

312 {2004 | Concordancia entre glicemia capilar por acu-check active y glicemia venosa por glucosa oxidasa convencional en el diagnostico epidemioldgico de diabetes tipo 2 en el HPDBL.

313 | 2004 | Nivel de conocimientos y practicas ante la fiebre en madres y cuidadores de nifios menores de 6 afios servicio de emergencia de pediatria HRDLM durante enero-febrero 2004.

314 | 2004 | ideacion suicida en el adulto mayor servicio de geriatria HNAAA ESSALUD. Febrero 2003 — marzo 2004.

315 | 2004 | Correlacidn entre el volumen prostético y la protrusidn prostética intravesical con la severidad de los sintomas del tracto urinario bajo en mayores de 40 afios,HPDBL. Dic 2003 a mar 2004

316 | 2004 | Hidratacién materna para incrementar el volumen de liquido amnidtico en gestantes a término con oligohidramnios idiopatico y con volumen normal, HNAAA ESSALUD.

317 | 2004 | Caracteristicas clinicas epidemioldgicas y microbioldgicas de la sepsis y shock séptico servicio de geriatria HNAAA enero 1999- diciembre 2003.
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318 | 2004 | Aspectos epidemioldgicos clinicos y de diagndstico endoscépico de pacientes con hemorragia digestiva alta, HPDBL. 2001-2003.

319 | 2004 | Efecto de la presion positiva continua en la via aérea nasal de tipo artesanal en recién nacidos pretérmino con sindrome de dificultad respiratoria, HRDLM

320 | 2004 | Intolerancia a los carbohidratos en nifios menores de cinco afios con diarrea viral HR PNP - Chiclayo agosto - diciembre 2003.

321 | 2004 | Sindrome metabdlico en pobladores de 40 a 70 afios de la caleta San José

322 | 2004 | Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el HRDLM - Chiclayo. Enero - diciembre 2003.

323 | 2004 | Influencia de los cambios de estilo de vida en los naturales de altura en el desarrollo del sindrome metabdlico.

324 | 2004 | Eficacia del misoprostol via vaginal y via oral en la induccién del trabajo de parto en el HRDLM.

325 {2004 | influencia del humo doméstico en enfermedades respiratorias en nifios de los caserios palo blanco y el arrozal del distrito de Motupe 2003.

326 | 2004 | Efecto del smallanthus sonchifolius sobre los niveles de glucosa e insulina plasmatica en oryctolagus cuniculus con diabetes inducida con aloxano.

327 | 2005 |Factores de riesgo asociados a morbimortalidad en trauma toracico y abdominal abierto en el HA — Sullana. Octubre 2004 - enero 2005

328 | 2005 | Valoracion geriatrica integral del paciente hospitalizado en el HNAAA- Chiclayo. Diciembre 2004 — marzo 2005.

329 | 2005 | Caracteristicas epidemioldgicas del uso vancomicina e imipenem en infecciones intrahospitalarias. HNAAA - Chiclayo. Setiembre 2004 - enero 2005.

330 | 2005 | Factores asociados a la evolucién de la sepsis y shock séptico en adultos mayores hospitalizados. Servicio de geriatria del HNAAA. Chiclayo - Per. Diciembre 2004 — marzo 2005.

331 {2005 | Prevalencia de diabetes y factores asociados a ella en personas de la direccién regional de educacion de Lambayeque de enero a abril del 2005.

332 | 2005 | Sensiblidad antibidtica de uropatdgenos aislados en adultos mayores de 65 afios en el HNAAA - Chiclayo, noviembre 2004-febrero 2005.

333 | 2005 | Conocimiento del método de lactancia materna — amenorrea y su aceptacion en puérperas del servicio de obstetricia del HNAL ~ Lima. Octubre de! 2004 — enero del 2005

334 | 2005 | Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en el control de las infecciones intrahospitalarias en el HA - Sullana. Enero 2005.

335 {2005 | Conocimientos, actitudes y practicas de los factores de riesgo de dengue clasico y hemorragico en una poblacién con brote y sin brote de dengue, Patapo — Pomalca 2004.

336 | 2005 | Asociacidn entre el nivel de conocimientos en infecciones intrahospitalarias y las actitudes del personal asistencial. HSR — Lima. Noviembre 2004 — febrero 2005.

337 | 2005 | Factores de riesgo asociados a preclampsia-eclampsia en gestantes atendidas en el servicio de gineco- obstetricia del HA - Sullana durante el periodo octubre 2004-enero 2005.

338 | 2005 | Eficacia del parecoxib ~ tramadol — metamizol sodico en el manejo del dolor post operatorio inmediato en post cesareadas, HPDBL, durante el periodo setiembre a diciembre del 2004.
339 | 2005 | Prevalencia y factores asociados a anemia crénica en el adulto mayor de 65 afios en el servicio de geriatria del HNAAA — Chiclayo noviembre 2004 —febrero 2005.

340 | 2005 | Prevalencia y factores de riesgo asociados con la resistencia de E. coli a fluorquinolonas en infecciones nosocomiales en pacientes atendidos en el HRDLM. Nov 2004- feb 2005

341 | 2005 | Factores de riesgo de microalbuminuria en pacientes diabeticos tipo 2 del programa de aduito mayor del HNAAA. Noviembre 2004 - febrero 2005. Propuesta de un score de dafio renal.
342 | 2005 | Estudio microbioldgico y correlacién clinico laboratorial en pacientes quemados hospitalizados en el HRDLM — Chiclaya. Enero — marzo 2005

343 | 2005 | Correlacidn entre la saturacién arterial del ox(geno y la concentracién de hemoglobina en la poblacién pediétrica del HEP - Lima. Noviembre 2004 — febrero 2005.

344 | 2005 | indices de masa corporal, cintura, cadera y perimetro abdominal: su relacién con la hipertensién arterial en la provincia de Lambayeque, dpto. de Lambayeque. Julio 2004-enero de! 2005.
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345 | 2005 | Eficacia del formoterol en relacion al salbutamol inhalados en la crisis asmética aguda leve a moderada en nifios de 6 a 14 afios atendidos en el HRDLM. Enero a marzo 2005.

346 | 2005 | Prevalencia de la hipertension arterial y sus factores relacionados en personas mayores de 18 afios residentes en el distrito de Chiclayo. Diciembre 2004 - marzo 2005.

347 | 2005 | Eficacia de la administracién conjunta de bromuro de ipratropio inhalado més fenoterol nebulizado vs fenoterol nebulizado en nifios con crisis asmética leve - mod. Oct-mar 2005 HNAAA
348 | 2005 | Factores de riesgo asociados a sepsis en pacientes quemados en el HRDLM — Chiclayo, en el afio 2004.

349 |2005 | Tramadoly ketorolaco vs. Fentanilo y midazolam en el alivio del dolor en {a AMEU de abortos incompletos del 1er trimestre de pacientes del HRDLM, set. 2004 - feb. 2005.

350 (2005 | Eficaciay seguridad del tramadol subcuténeo vs endovenoso en el manejo del dolor agudo postoperatorio en pacientes traumatolégicos, HRDLM - Chiclayo. Nov. 2004 —~ mar. 2005

351 | 2005 | Sensibilidad cutdnea a los &caros del polvo dermatophagoides pteronyssinus y dermatophagoides farinae en pacientes asmaticos de 5 a 15 afios de edad HPDBL. Dic 2004 a mar 2005
352 | 2005 | Nivel de conocimientos y actitudes sobre ética médica en la practica diaria de médicos de los hospitales de Lambayeque, noviembre 2004 — febrero 2005.

353 | 2005 | Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre bartonelosis en pobladores de la ciudad de San Ignacio, Cajamarca. Febrero 2005.

354 | 2005 | Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirtrgicas de pacientes con trauma abdominal abierto en el HRDLM - Chiclayo. Agosto 2004 — febrero 2005.

355 | 2005 | Factores de riesgo de anormalidad celular epitelial segin clasificacion de Bethesda 2001 en pacientes atendidas en el consultorio externo del HRDLM — Chiclayo, nov 2004 —feb 2005.
356 | 2005 | Confiabilidad del glucémetro en glicemias capilar y venosa en comparacién con glucosa oxidasa convencional en pacientes del policlinico Manuel Manrique Nevado de ESSALUD. Feb 2005
357 | 2005 | Asociacién entre marcadores de sindrome metabdlico con hipertension inducida por el embarazo en HRDLM - febrero del 2005.

358 | 2005 | Nivel de conocimientos, actitudes y practicas en normas de bioseguridad del personal de salud del HA - Sullana.

359 | 2005 | Manejo de las complicaciones gineco-obstétricas en adolescentes en el HPDBL. 2002-2004.

360 |2005 | Factores de riesgo en ruptura prematura de membranas en pacientes del HRDLM - Chiclayo. Noviembre 2004 - marzo 2005.

361 | 2005 | Eficacia del tinidazol en la erradicacin coproparasitolégica de giardia lamblia en nifios de 3 a 6 afios, HOSP TUMAN - Lambayeque, diciembre 2004 ~ marzo 2005.

362 12005 | Diabetes gestacional y frecuencia de factores de riesgo asociados en el HPDBL. Octubre 2004 — febrero 2005.

363 | 2005 | Perfil epidemioldgico de! aborto en el HPDBL, 2002 - 2004.

364 | 2005 | Valoracién de triglicéridos en estudiantes preuniversitarios cbesos y no obesos de las - academias AFUL, ADEU y Francisco Aguinaga Castro, Chiclayo. Noviembre 2004 — marzo 2005.
365 | 2005 | Factores maternos asociados al nacimiento de recién nacidos de bajo peso en el HRDLM — Chiclayo. Octubre — marzo 2005

366 | 2005 | Factores asociados al fracaso en el tratamiento de las enteroparasitosis intestinales en nifios de 4 a 7 arios del colegio PNP Félix Tello Rojas — Chiclayo. Noviembre 2004 — febrero 2005.
367 | 2005 | Conocimientos y actitudes del cuidador familiar en la atencidn del paciente oncoldgico de 18 a 60 afios sometido a quimioterapia en el HNAAA ESSALUD. Nov 2004 - Abr 2005

368 | 2005 | Diagndstico de bartonelosis: manifestaciones clinicas y laboratoriales en gestantes atendidas en el HG - Jaén. Setiembre 2004 — abril 2005.

369 | 2005 | Valoracion del contenido energético mediante crematocrito en leche madura de puérperas tardias del HRDLM. Junio — agosto del 2004.

370 | 2005 Comparacion entre el nuevo indice TRISS/NISS y la caracterizacidn de severidad del trauma (ASCOT) como predictores de supervivencia en pacientes con trauma mayor, HA - Sullana.

Oct 2004 - ene. 2005
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371 | 2005 | Factores de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal no secundaria a incompatibilidad sanguinea, servicio de neonatologia, HRDLM — Chiclayo. Setiembre 2004- febrero 2005.

372 | 2005 Impacto de la intervencidn educativa a madres sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de alimentacién complementaria y estado nutricional de nifios de 6 - 12 afios.
Max salud Urrunaga, jul. 2004 ~feb. 2005

373 |} 2005 | Factores de riesgo asociados con la amenaza de parto pretérmino en el HPDBL. Enero - diciembre 2003,

374 | 2006 | Efectividad de la ketamina intramuscular en la prevencién del dolor provocado por la curacién de moderados y grandes quemados pediétricos, HRDLM - Chiclayo, enero - febrero 2006

375 | 2006 | Comparacién entre el uso y no uso del metrodinazol y gentamicina en el tratamiento profilactico postoperatorio por apendicitis aguda supurada HA - Sullana. Enero - marzo 2006

376 {2006 | Conocimientos, actitudes y cumplimiento de terapia médica de los padres de nifios asmaticos de 5 a 14 afios del HEP- Lima, Perd. Enero a febrero del 2006,

377 | 2006 Comparacion de la eficacia del misoprostol via sublingual y via vaginal en la evacuacion endouterina de restos en pacientes con aborto incompleto menor de 12 semanas en el HRDLM.
Enero - febrero 2006.

a78 | 2006 Nivel de conocimientos, sobre factores de riesgo y signos de alarma para Enf. Cerebrovascular en pacientes atendidos en Cons. Externo y hospitalizacion, departamento de medicina -
HRDLM, ene. - feb. 2006

379 | 2006 | Estado actual de las reacciones adversas a medicamentos, HRDLM - Chiclayo. Enero a febrero 2006

380 | 2006 | Complicaciones materno neonatales de la ruptura prematura de membranas en gestantes mayores de 27 semanas, HRDLM. Enero-febrero 2006

381 | 2006 i Relacidn entre los indices de masa corporal, cintura cadera y perimetro abdominal con hipertrigliceridemia, en trabajadores del HPDBL, diciembre del 2005 - marzo del 2006.

382 | 2006 | Eficacia de la epinefrina en el aumento de duracién de la raquianestesia con lidocaina en cesdreas, HPDBL. Enero- febrero 2006,

383 | 2006 | Depresion e ideacién suicida en consumidores de sustancias psicoactivas, casa hogar esperanza de una nueva vida - Lima, enero-febrero 2006

384 {2006 | Niveles de ansiedad, durante el tercer trimestre de gestacidn, en pacientes de los servicios de ginecologia y salud mujer, de la red de clinicas Max Salud. Enero - febrero 2006. Chiclayo.

385 | 2006 | Uso de la metformina para la reduccién del perimetro abdominal en pacientes obesos no diabéticos atendidos en el servicio de medicina interna del HRDLM — Chiclayo. Feb — mar 2006.

386 | 2006 | Eficacia del misoprostol mas oxitocina y oxitocina sola en prevencidn de la hemorragia postparto en puérperas inmediatas del HRDLM. Enero - febrero 2006

387 | 2006 | Eficacia y seguridad de la citicolina comparado con nimodipino como terapia coadyuvante en la evolucién clinica neuroldgica en ECV isquémica aguda en el HNAAA. Ene - feb. 2006

sa8 | 2006 Eficiencia de la bolsa colectora en comparacion con la sonda uretral en la toma de muestra para el diagndstico de infeccidn urinaria en pacientes menores de 2 afios del HNAAA —
Chiclayo. Enero -febrero 2006.

ag9 | 2006 Caracteristicas clinico quirdrgicas epidemioldgicas en pacientes con abdomen agudo quirtirgico que son laparotomizados en el servicio de emergencia de cirugia del HRDLM - Chiclayo.
Enero y febrero del 2006.

390 | 2006 | Evolucién clinico - radioldgica del trauma encefalocraneanc moderado — severo, HRDLM — Chiclayo. Enero -febrero 2006.

391 | 2006 | Factores asociados a hiperbilirrubinemia neonatal en el HA — Sullana. Enero a marzo 2006

392 | 2006 | Factores asaociados al retardo del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios: comparacién entre una poblacion urbana y una rural, enero- marzo 2006

303 | 2006 Evaluacion funcional segun la escala de ACFAS del tratamiento de los pacientes atendidos por fractura de tobillo en el servicio de traumatologia y ortopedia del HRDLM - Chiclayo.

QOctubre 2004 -octubre 2005
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394 | 2006 | Eficacia y seguridad del captopril sublingual en monodosis de 50 mg. Versus 25 mg. Para el manejo de la crisis hipertensiva.

395 | 2006 | Factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, HPDBL. Febrero 2006

396 {2006 | Factores de riesgo de macrosomia neonatal en el HPDBL y HA - Sullana. Enero — diciembre 2005.

397 | 2006 | Efectos de la oxitocina a dosis crecientes en pacientes cesareadas en el HPDBL. Enero — febrero 2006.

398 | 2006 | Niveles de depresién en pacientes con pie diabético en el HRDLM — Chiclayo. Enero - febrero 2006.

399 | 2006 Nivel de respuesta del manejo sindrémico para el control del Sind. De dolor abdominal bajo catalogado como enfermedad pélvica inflamatoria en mujeres con vida sexual activa atendidas
en la clinica Max Salud Urrunaga. Enero - marzo 2006

400 |2006 | Factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis temprana en pacientes atendidos en el servicio de neonatologia del HRDLM - Chiclayo. Enero 2006- febrero 2006.

401 | 2006 | Estimacidn rapida de la edad gestacional por la longitud del pie en recién nacidos de HNGAl y HNERM ESSALUD - Lima, Pert. Febrero 2006

402 {2006 | Nivel de conocimientos, actitudes y précticas de los pobladores del distrito de {llimo sobre el dengue. Enero - febrero del 2006

403 |2006 | Eficacia de la nebulizacién con adrenalina en el tratamiento de la bronquiolitis aguda en nifios menores de 1 afio en el HRDLM .febrero 2006-marzo 2006

404 | 2006 | Asociacion entre la vaginosis bacteriana, y parto pretérmino en gestantes con ruptura prematura de membranas que acuden al servicio de emergencia del HPDBL. Enero - febrero 2006

405 | 2006 Efecto del sucralfato comparado con sucralfato mas dieta acidificada sobre el ph géstrico y la colonizacién bacteriana intragdstrica en pacientes mayores de 60 afios atendidos en el
HNAAA enero — marzo 2006

406 | 2006 | Eficacia del tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes enfermos por vih del HNAAA - Chiclayo durante el periodo diciembre 1999 a diciembre del 2005.

407 | 2006 Nivel de conocimiento y actitud en las madres de preescolares con asma en la prevencion de factores desencadenantes intradomiciliarios de las crisis asmaticas. Max salud - Chiclayo.
Enero - febrero 2006

408 | 2006 | Factores asociados a los tipos de trauma obstétrico en recién nacidos en el HRD - Trujillo del 2004 at 2005

409 |2006 | Evaluacién del nivel de calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con hipertension arterial esencial, HRDLM - Chiclayo. Enero - febrero 2006

410 | 2006 | Sindrome metabdlico en estudiantes con obesidad del colegio Juan Manuel Iturregui - Lambayeque durante enero - febrero 2006

411 2006‘ Prevalencia de neuropatia diabética dolorosa en pacientes adultos diabéticos tipo 2 def HNAAA. Chiclayo 2006

412 | 2006 | Factores asociados a morbimortalidad en recién nacidos prematuros, HG - Jaén. Enero - febrero 2006

413 | 2006 Impacto de la intervencién educativa a padres o tutores en la aplicacidn de la técnica de terapia inhalatoria a los nifios de 3-5 afios con dx. Reagudizaciones del asma que acuden al
Serv. Emergencia HRDLM. Enero —febrero 2006.

414 [ 2006 | Estudio comparativo del nivel de eficacia entre el estibogluconato sddico y el ketoconazol en el tratamiento de la leishmaniasis cutdnea andina en Salas, Lambayeque. Oct 2005-May 2006

415 | 2006 | Impacto de la intervencién educativa sobre conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses, HPDBL. Mayo - julio 2006

416 | 2006 | Efectos adversos asociados al uso de terapia antirretroviral en pacientes infectados por ViH en el HRDLM. Enero - diciembre 2005

417 | 2006 | Percepcionde la c_alidad de vida relacionada con fa salud del adulto mayor residente en la ciudad de Chiclayo. Febrero — marzo 2006
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418 | 2006 | Manifestaciones clinicas y laboratoriales de bartonelosis aguda en el HG — Jaén. Enero - febrero 2006

419 | 2006 | Profilaxis de infeccién puerperal con cefazolina en dosis tinica comparado con dosis triple en cesareadas del HRDLM

420 | 2006 | Factores desencadenantes del estado hiperosmolar hiperglucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el HPDBL, enero - diciembre del 2005,

421 | 2006 | Perfil epidemiolégico de las neoplasias malignas HNAAA ~ Chiclayo. 2005

422 | 2006 | Epidemiologia clinica y agentes etioldgicos de las infecciones del tracto urinario en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, HPDBL. Julio a diciembre 2005,

423 | 2007 | Eficacia y seguridad comparativa entre codeina subcutanea y tramadol subcutaneo en analgesia post-operatoria abdominal en el hospital regional PNP. Chiclayo - julio-diciembre — 2006.

424 12007 | Eficacia de la nitazoxanida vs metrodinazol en el tratamiento de Giardia lamblia en nifios de 2 a 5 afios de las guarderias del P.J. San Martin — Lambayeque. Set 2006 - feb 2007.

425 | 2007 | Prevalencia y factores asociados de la violencia contra la mujer gestante en la zona rural y urbana, en la provincia de Jaén setiembre - diciembre 2006

426 | 2007 | Prevalencia y factores de riesgo para el consumo de tabaco en estudiantes de ed. secundaria de 14 a 16 afios de edad de colegios estatales de la provincia de Chiclayo nov - dic 2006

427 | 2007 | Influencia de la anemia ferropénica gestacional sobre el peso, talla y Apgar del recién nacido. HRDLM. Octubre — diciembre 2006.

228 | 2007 Sensibilidad antimicrobiana in vitro de bacterias aerobias y anaerobias en pacientes con apendicitis aguda complicada con peritonitis en hospitales MINSA: HPDBL y HRDLM.
Oct 2006 - ene 2007

429 | 2007 ) Perfil epidemiolégico de las neoplasias malignas en el HRDLM - Chiclayo 2006

430 |2007 | Respuesta glicémica, postingesta de jarabe de smallanthus sanchifolius (yacén) en pacientes con diabetes mellitus tipc 2. HRDLM, octubre ~ diciembre 2006

431 | 2007 | Factores de riesgo modificables asociados a la crisis hipertensiva en pacientes mayores de 18 afios con HTA conocida vs no conocida en el HRDLM y HNAAA - Chiclayo. Oct 2006 - ene 2007

432 12007 | Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de gestantes infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en el HRDLM, Chiclayo agosto 2006 a diciembre 2006.

433 ] 2007 | Correlacién entre el nivel socioecondmico y prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares de la ciudad de Chiclayo. Setiembre 2006 - febrero 2007

434 | 2007 { Eficacia y efectos colaterales de uso de progesterona vy el nifedipino en la amenaza parto pretérmino, HRDLM - Chiclayo, diciembre del 2006, enero y febrero del 2007.

435 | 2007 | Efecto antihelmintico de la solucidn de carica papaya en nifios del pueblo joven "ampliacion 4 de noviembre", Chiclayo - Lambayeque — Per(i, durante el mes de febrero 2007.

436 | 2007 | Hipertrofia ventricular izquierda predominante en hipertensos sin tratamiento, obesos y no obesos entre 30 y 65 afios del HRDLM. Octubre 2006- febrero 2007

437 | 2007 | Etapa de mejoria temprana como medio de evaluacidn de la eficacia del tratamiento antibiético en pacientes con pielonefritis aguda en el HPDBL, Noviembre 2006 - enero 2007

438 | 2007 | Estado nutricional de los pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del HRDLM — Chiclayo. Noviembre - diciembre 2006.

439 | 2007 | Relacién trigliceridos y hdl como factor predictor de sindrome metabdlico en una poblacién de trabajadores del HNAAA. Noviembre - enero 2007-Chiclayo.

440 | 2007 | Vvalidez de la proteina c reactiva comparada con los score APACHE Il y de Ranson en la prediccién de severidad en la pancreatitis aguda. HN2M - Lima. Noviembre 2006 - enero 2007

441 | 2007 | Tratamiento de dislipidemias utilizando un producto natural frente a estatinas y fibratos en trabajadores del HPDBL, durante diciembre 2006- febrero 2007.

442 | 2007 | Tuberculosis puimonar en menores de 15 afios en contacto con casos frotis positivo en centros de salud de José Leonardo Ortiz, Chiclayo - Lambayeque. Enero - febrero 2007

443 | 2007 | Eficacia del score de Alvarado en el diagndstico y prondstico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HRDLM - Chiclayo. Octubre - diciembre, 2006.
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Valor diagndstico del recuento de polimorfos nucleares en heces en la enfermedad diarreica aguda bacteriana en nifios menores o iguales de 5 afios en el servicio de emergencias

444 12007 peditricas del HNAAA, Octubre 2006- febrero 2007.

445 | 2007 | Valor diagnéstico de la proteina c reactiva Semi- cuantitativa en lactantes febriles con infecciéon bacteriana HEP — Lima. Enero 2006 - enero 2007

446 | 2007 | Correlacién del indice de masa corporal, (IMC) indice cintura - cadera {ICC) y perimetro abdominal (PA) con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del HPDBL, diciembre 2006 - febrero 2007

447 | 2007 | Nivel de conocimientos sobre sexualidad y enfermedades de transmision sexual de los adolescentes en el centro preuniversitario Francisco Aguinaga Castro - Chiclayo. Dic 2006- feb 2007

448 {2007 | Eficacia de la inhaloterapia con cdmara en el tratamiento de la crisis de sibilancias en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz.

449 |2007 | Efecto comparativo del captopril via sublingual y oral en el control de Ja urgencia hipertensiva en los pacientes ingresados en la emergencia de medicina del HRDLM, enero - febrero 2007

450 | 2007 | Calidad técnica de las historias clinicas del HRDLM. Enero - diciembre 2006

451 | 2007 | Conocimientos, actitudes y practicas sobre medicina basada en evidencias en los médicos especialistas y residentes del HNAAA - Chiclayo. Febrero 2007

452 | 2007 | Calidad de atencidn percibida por pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecoobstetricia det HRDLM - Chiclayo, febrero 2007

453 | 2007 | Caracteristicas clinico epidemioldgicas de vitiligo infantil en el HNAAA ESSALUD - Chiclayo. Julio 2003-julio 2006.

454 | 2007 | Grado de informacién y comprensién del paciente con respecto a la prescripcion médica, en la consulta externa de los servicios de medicina interna del HRDLM. Dic 2006 - feb 2007

455 | 2007 | Prevalencia y complicaciones mas frecuentes de! embarazo en adolescentes atendidas en el HG — Jaén. Enero 2004 - diciembre 2006

456 | 2007 | Prevalencia y factores asociados a maltrato infantil en los estudiantes de educacion secundaria matriculados en marzo del 2007 en el distrito de Lambayeque.

457 | 2007 Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 e intolerancia a la glucosa en estudiantes de nivel secundario con factores de riesgo de la institucidon educativa Juan Manuel lturregui de
Lambayeque durante marzo - octubre del 2005.

458 | 2007 | Eficacia de la combinacién tramadol! a dosis tinica y metamizol a dosis creciente, en el control del dolor postoperatorio en pacientes cesareadas en et HPDBL, 2006.

459 | 2008 | Eficacia y seguridad del tramadol en el control del dolor del trabajo de parto en pacientes gestantes, HPDBL. Noviembre 2007 - enero 2008

460 | 2008 | Correlacion clinica radiolégica y ultrasonografia en pacientes adultos con hombro doloroso atendidos en consultorio externo del HNAAA, Octubre — 2007 —marzo 2008.

461 | 2008 | Factores de riesgo del parto pretérmino en el servicio de ginecoobstetricia del HRCH - Piura octubre - diciembre 2007

462 | 2008 | Correlacidn entre la medicidn de la fiebre mediante la escala visual anédloga y el termémetro de mercurio

463 |2008 | Valor diagnostico de la proteina c reactiva sérica en nifios con apendicitis aguda complicada

464 | 2008 | Rasgos epidemioldgicos y comportamiento clinico de la hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el HRCH - Piura. Enero-diciembre 2007.

465 | 2009 | Depresién infantil, prevalencia y caracterfsticas del entorno familiar en escolares de la institucién educativa Abraham Valdelomar, José Olaya — Chiclayo. Noviembre — diciembre 2008.

466 | 2009 | Factores de riesgo bioldgico asociados a nifios con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en escolares de primaria del colegio nacional San José - Chiclayo, Perti 2008.

467 | 2009 | Principales caracteristicas sociales y familiares relacionados con la prevalencia de ideacién suicida en estudiantes del centro preuniversitario Francisco Aguinaga Castro de Chiclayo 2009-i

468 | 2009 | Factores asociados a la mortalidad de pacientes sepsis del servicio de geriatria del HNAAA, Chiclayo - Perd. Octubre del 2008 febrero del 2005.
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469 {2009 | Factores asociados a hiperbilirrubinemia en neonatos prematuros del servicio de neonatologia del HNAAA, Chiclayo. Periodo 2007 a 2008.

470 | 2009 | Perfil epidemioldgico del dbito fetal en el H 11l - Chimbote es salud. Periodo 2003-2008

471 (2009 { Eficacia comparativa de las técnicas con Sling en el tratamiento quirtrgico de la incontinenencia urinaria de esfuerzo en mujeres atendidas en el HC FAP.

472 12009 | Respuesta analgésica postoperatoria al uso de ketorolaco versus metamizol sédico y la asociacién metamizol sdico - tramadol en pacientes sometidas a cesarea en el HPDBL

473 | 2009 | Eficacia de la analgesia preventiva de gabapentina oral asociada a ketorolaco endovenoso sobre el dolor post-operatorio en pacientes sometidas a HAT en el HNAAA

474 | 2010 | Interacciones cardiotdxicas entre farmacos bloqueadores de histamina y calcioantagonistas en pacientes de 3 hospitales de la ciudad de Chiclayo, julio- diciembre del afio 2009.

475 | 2010 | Efectos del jugo de yacén en la glicemia postprandial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del HNAL - Lima, en los meses de septiembre y octubre — 2009

476 | 2010 | Utilidad de la cuantificacion de la creatinina sérica y la formula de Conckecroft Gault en la valoracion de la funcién renal, HPDBL. Setiembre 2009 - febrero 2010.

477 12010 | Perfil epidemioldgico y clinico de la infeccidn por influenza AH1N1 en pacientes menores de 15 afios, en dos hospitales de Chiclayo. Julio - diciembre del 2009

478 | 2010 | Prevalencia de dislipidemia del sindrome metabdlico en sindrome isquémico coronario agudo, HNAAA, setiembre 2009 — febrero 2010.

479 | 2011 | Relacidn entre los criterios ATP 1l y la prueba de resistencia a la insulina seglin el HOMA en el diagndéstico de sindrome metabdlico en HRDLM y HPDBL. 2010

480 {2011 | Asociacion entre trastornos mentales y problemas psicosociales y ambientales en estudiantes de la UNPRG en el afio 2009.

481 | 2011 | Manifestaciones epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales de la bartonelosis aguda en el servicio de pediatria del HRDLM, 2007 — 2010.

482 12011 | Caracteristicas lipidicas en pacientes con sindrome coronario agudo del servicio de cardiologia del HNAAA, Enero - diciembre 2010

483 | 2011 | Efecto de la uncaria tomentosa sobre la severidad en sepsis inducida por Pseudomonas aeruginosa atcc en ratas albinas tratadas con ceftazidima

484 | 2011 | Prondstico de sobrevida de los pacientes politraumatizados ingresados a emergencia del HRDLM utilizando tres scores internacionales. Noviembre diciembre 2010

485 | 2011 | Factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes def HPDBL. Enero — diciembre 2010.

486 |[2011 [ Culminacidn de la gestacidn pretérmino con preeclamsia severa y caracterizacién de los recién nacidos, HNAAA., Enero 2010 - enero 2011

487 |} 2011 | Etiologia bacteriana y susceptibilidad antimicrobiana en recién nacidos con sepsis del servicio de neonatologia del HNAAA en el periodo julio - enero 2011.

488 | 2011 | Neuropatia diabética periférica y control glicémico en pacientes diabéticos tipo 2 del HNGAI. Setiembre 2010 - febrero 2011. Lima

489 | 2011 | Evolucion de la respuesta inmunoldgica y viroldgica en pacientes en tratamiento antirretroviral de gran actividad en el HNGAL. 2000 - 2009. Lima

490 {2011 | Perfil clinico - laboratorial de neutropenia febril post - quimioterapia de consolidacion en pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda del HNGAI durante 2008-2010.

491 | 2012 | Caracteristicas clinico- epidemiolégicas de la morbilidad materna extrema durante el embarazo, parto y puerperio en los hospitales MINSA - Lambayeque, enero 2010 — diciembre 2011

492 12012 Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de las diarreas agudas por rotavirus y el impacto de la vacunacién en nifios menores de 5 afios del servicio de emergencia del HRDLM en los meses
de junio del 2011 a enero del afio 2012

493 |2012 | Prevalencia de trastorno depresivo y sus factores asociados en estudiantes de medicina de la UNPRG. 2011

494 {2012 | Perfil epidemioldgico, clinico y anatomopatolégico del cdncer de mama en el HNAAA, Enero -diciembre 2011
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495 | 2012 | Perfil epidemioldgico de gestantes adolescentes atendidas en el HRDLM — Chiclayo - enero - diciembre 2011

495 | 2012 Comparacion del método METCOFF y peso para edad gestacional por Capurro como factores prondsticos de morbimortalidad neonatal en RNT parto vaginal en el HRDLM - Chiclayo
durante el periodo enero 2012 ~ marzo.

497 |2012 Nivel de cumplimiento de la norma técnica de salud para el control de la TBC en la evaluacion de sintomaticos respiratorios y control de contactos de pacientes BK positivos en el HPDBL,
enero -diciembre del 2011

498 | 2012 | Comparacion del hemograma en pacientes con apendicitis aguda no complicada versus complicada, en el HMC LAS — Lima, en el periodo 2005-2010

499 | 2012 | Ecografia transvaginal versus indice de BISHOP en prediccién del éxito en trabajo de parto inducido en gestantes a término del HNERM. Noviembre 2011—febrero 2012

500 | 2012 | Factores de riesgo para retinopatia de la prematuridad en el servicio de neonatologia del HRDLM 2008-2011.

501 |2012 | Complicaciones obstétricas y morbilidad obstétrica en gestantes en el servicio gineco-obstetricia del HPDBL. 2012

502 |2012 | Asociacion de perfil lipidico e higado graso no alcohdlico diagnosticado por ecografia en pacientes que acuden al consuttorio de medicina del HPDBL y consulta privada, Ago 2011-feb 2012

503 |2012 | Prevalencia de |a diabetes mellitus tipo H en la poblacién de la provincia de Chiclayo. Junio - diciembre 2011

504 |2012 | Valor de la escala de la sociedad toracica britanica-curb65, como predictor de mortalidad en pacientes del servicio de medicina interna del HPDBL con diagndstico de NAC

505 |2013 | Comparacion de la sensibilidad y especificidad de las férmulas de Huge y Cockroft- Gault, con la depuracién real de creatinina para el diagndstico de pacientes con IRC en el HPDBL

506 {2013 |Impacto del aprovechamiento de la economia familiar en la nutricion de nifios escolares de 8 - 10 afios de edad del colegio nacional San José — Chiclayo. 2012

507 | 2013 | Comparacién de las escalas de Rockall y Blatchford como predictoras de mortalidad y resangrado en pacientes con hemorragia digestiva alta en un hospital de Lambayeque - Perd.

508 | 2013 | Factores de riesgo asociados al desarrollo de pie diabético ulcerado en pacientes diabéticos atendidos en el HRDLM - Chiclayo

509 |2013 | Colecistitis aguda como factor predictor para conversién de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia convencional en pacientes atendidos en el H i1l - Chimbote ESSALUD

510 |2013 | Factores de riesgo para histerectomia obstétrica de emergencia en el INMP —Lima, en el periodo junio 2008- junio 2012.

511 12013 Propuesta para mejorar el rendimiento dx. De los predictores de severidad (APACHE Il y BISAP) asacidndolos a niveles de Ac. Léctico, PCR y obesidad como factor de riesgo, en pacientes
con pancreatitis aguda en el HNGAI - Lima. Agosto —diciembre 2012

512 | 2013 | Caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas y clinicas de la preeclampsia. Servicio de gineco-obstetricia del HPDBL. 2012

513 | 2013 | Factores de riesgo asociados a infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios de edad atendidos en emergencia del HPDBL. Julio — diciembre 2012.

514 |2013 | Incidencia e indicacién de la cesérea en el HPDBL. 2010 - 2011

515 {2013 Comparacion del salbutamol inhalado y fenoterol nebulizado asociados a corticoide sistémico como terapia de rescate en crisis asmdtica moderada en pacientes de 5 a 14 afios del
servicio de emergencia del HRDLM. Julio - diciembre 2012

16 | 2013 Correlacién epidemioldgica, clinica, laboratorial, anatomopatoldgica y su impacto en la morbimortalidad de los pacientes operados por apendicitis aguda en el servicio de cirugfa general
del HRDLM — Chiclayo, septiembre —diciembre 2012

517 | 2013 Perfil clinico — epidemiotdgico de neonatos con sepsis precoz nacidos de madres con rotura prematura de membranas prolongada atendidos en el servicio de neonatologia del HRDLM,

agosto — diciembre 2012
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518 |[2013 | Factores asociados a la nutricidén enteral precoz y tardia en pacientes pediatricos del servicio de quemados del HRDLM. Octubre 2011 — octubre 2012

519 |2013 | Etiologia, sensibilidad y resistencia bacteriana en infeccién de vias urinarias en el HRDLM. Enero - diciembre 2012

520 | 2013 | Caracterizacion epidemiolégica y valoracion funcional y mental, pre y post-quirtrgica del paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de cirugia del HRDLM, julio — diciembre 2012

521 | 2013 | Factores de riesgo relacionados con la morbimortalidad de pacientes quirtrgicos hospitalizados en el departamento de cirugia general del HRDLM - Chiclayo. Enero - diciembre 2012.

522 (2013 | Edad materna como factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer en neonatos atendidos en el HRDLM - Chiclayo

523 | 2013 | La primipaternidad como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el HRDLM — Chiclayo, Lambayeque

524 12013 | Factores de riesgo asociados a la aparicion de urgencias hipertensivas en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de emergencias del HRDLM. Setiembre-noviembre 2012

525 |2013 | importancia de la valoracién del indice de mannheim en las historias clinicas de los pacientes con peritonitis del HPDBL

526 | 2013 Incidencia de infeccidén del sitio operatorio en pacientes posoperados de apendicetomia laparoscdpica comparada con apendicetomia abierta en el H Hl SUAREZ - Lima.
Periodo de 1 enero a 30 de setiembre del 2012.

527 {2013 | Butilbromuro de hioscina EV frente a hioscina — oxitocina y placebo en el acortamiento de la fase activa del trabajo de parto en primigestas, HRDLM - Chiclayo, Ago 2012 - ene 2013,

528 2013 | Primiparidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia. HPDBL. 2011

529 | 2013 | Influencia de un programa educativo para mejorar el nivel de conocimientos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el HN2M y en el HLH! en el afio 2012

530 | 2013 | Evaluacion del uso de gasa en el tipo de lavado peritoneal en apendicitis complicada con peritonitis tratada por laparoscopia en hospital nacional PNP Luis Nazario Sdenz, 2012

531 | 2013 | Factores determinantes de la insatisfaccion laboral del personal médico en el HRDLM y HPDBL, 2012

532 ] 2013 | Factores que influyen en el ciudadano en salud para la decision del servicio de emergencia en HPDBL— 2012

533 | 2013 | Estrés laboral y mecanismos de afrontamiento: su relacién en la aparicion del sindrome de Burnout en trabajadores médicos del HRDLM julio — diciembre 2012 — Chiclayo

534 |2013 | Valoracidn del estado nutricional de los pacientes hospitalizados en los servicio de medicina del H Il ESSALUD - Cajamarca, durante el tltimo trimestre del afio 2012.

535 | 2013 | Elintervalo intergenésico prolongado como factor de riesgo asociado a preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del HRDLM — Chiclayo

536 | 2013 | Factores de riesgo maternos asociados al desarrolio de parto prematuro. HPDBL, 2010 — 2012

537 |2013 | Nuliparidad como factor de riesgo asociada al desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del HRDLM — Chiclayo

538 |2013 | Comparacion entre el indice HOMA y el dosaje de glucosa e insulina basal y postprandial en el diagndstico de insulino resistencia.

539 |2013 | Factores de riesgo de los embarazos en adolescentes en el HRDLM, durante el afio 2012

540 | 2013 | Factores de riesgo para el consumo de tabaco en una poblacién de adolescentes escolarizados en la provincia de Ferrefiafe

541 | 2013 | Embarazo en adolescentes como factor de riesgo asociado a morbilidad obstétrica en el HRDLM - Chiclayo

542 | 2013 Relacién entre el peso del recién nacido y principales factores asociados en nifios desnutridos crénicos menores de 5 afios atendidos en los CS San Martin y Toribia Castro de Lambayeque,
de septiembre 2012 a noviembre 2012

543 | 2013 | Valor diagndstico de formula HUGE en pacientes mayores de 70 afios. Lambayeque, enero-diciembre 2012
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Relacin entre hiperbilirrubinemia indirecta neonatal, antecedentes materno —pennatales y su respuesta a fototerapla con luz azul en neonatos hospltahzados en UCIN neonatales del

544 12013 HOMM - RAS- ESSALUD - Lima. Ene 2011- julio 2012

545 |2013 | Tendencia en la prevalencia de gestacion adolescente en el HPDBL. 2007 -2011,

546 | 2013 | Factores asociados al desarrollo de embarazo en adolescentes en el HPDBL, enero 2011 - julio 2012,

547 12013 | Caracteristicas clinico epidemioldgicas de sepsis neonatal en el servicio de neonatologia en el HPDBL. Enero— diciembre 2012.

548 12013 | Conocimientos y practicas de bioseguridad en internos de medicina humana en hospitales de Lambayeque. Setiembre- noviembre 2012

549 |2013 | Factores asociados a ictericia neonatal patoldgica en pacientes hospitalizados en ef departamento de neonatologia del HNDAC de la regién Callao. Enero — diciembre 2012

550 {2013 | Factores de riesgo que inciden en las complicaciones de la colecistectomia laparoscépica en el servicio de cirugfa del HMC - Lima, periodo de julio 2010 a julio 2012.

551 | 2013 | Nivel de conocimiento, actitudes, resultados negativos y factores asociados de la automedicacion en estudiantes de la UNPRG — Lambayeque, noviembre 2010 — dlClembre 2012
552 |2013 | Eficaciay segundad de la ketamina endovenosa en la analgesia de nifios quemadas del HRDLM agosto — diciembre del 2012

553 | 2013 | Complicaciones materno neonatales asociados al embarazo en adolescentes en el HPDBL. Enero 2011 - agosto 2012.
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Tabla N° 19. Lista de hospitales que sirvieron como ambito de investigacion

de las tesis de pregrado de la FMH - UNPRG, 1990 - 2013

ABREVIATURA .

NOMBRE CIUDAD
H Il - CAJAMARCA  |HOSPITAL Il CAJAMARCA
H Il - CHOCOPE HOSPITAL I CHOCOPE
H Il - TARAPOTO HOSPITAL Il | TARAPOTO
H HI - CHIMBOTE HOSPITAL lil CHIMBOTE
H Il SUAREZ HOSPITAL Iil - ANGAMOS LIMA

H NAY HOSPITAL NAYLAMP CHICLAYO
HA - SULLANA HOSPITAL DE APOYO SULLANA
HAGLL HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN HUACHO
HB TRUJLLO HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO TRUJILLO
HC FAP HOSPITAL CENTRAL FAP LIMA

HEP HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS LIMA

HG - JAEN HOSPITAL GENERAL JAEN
HiCU HOSPITAL JOSE CASIMIRO ULLOA LIMA

HJRD HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA
HLHI HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI CHICLAYO
HMC LAS HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS ARIAS SCHREIBER LIMA
HN2M HOSPITAL NACIONAL 2 DE MAYO LIMA
HNAAA HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO
HNAL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA LIMA
HNDAC HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO
HNERM HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS LIMA -
HNFTG HOSPITAL NACIONAL FELIX TORREALBA GUTIERREZ ICA

HNGAI HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN LIMA
HNLNS HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NAZARIO SAENZ LIMA
HOMM HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ LIMA
HOSP TUMAN HOSPITAL DE TUMAN TUMAN
HPDBL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
HR PNP - CHICLAYO |HOSPITAL REGIONAL PNP - CHICLAYO CHICLAYO
HRCH HOSPITAL REGIONAL JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA

HRD - TRUJILLO HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO TRUJILLO
HRDLM HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO
HRVLE HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO
HSR HOSPITAL SANTA ROSA LIMA
INMP INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL LIMA

IPO INSTITUTO PERUANO DE OFTALMOLOGIA PIURA
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TABLA N° 20. Distribucién individual segiin afio, ambito, tipo de estudio, disefio y uso de estadigrafos
en las tesis de pregrado de la FMH - UNPRG, 1990 - 2013

- TiPG DE ESTUDIO
N* | AlO AneiTo DESCRIPTIVO EXPLICATIVO EV. MET. DIAGN. oiseRo ESTADIGRAFOS
1 [19% HNARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
2 | 1990 HNARA TONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
3 | 1990 ANAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
4 [ 1930 HNARA COMPARATIVO EXPERIMENTAL __| INFERENCIALES
5 [1920 HNARR, TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
6 | 1990 HNARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
7 | 1950 HNARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
8 | 1990 COMUNIDAD TRANSVERSAL NG EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
9 [ 1992 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
10 ] 1992 HNARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _|_DESCRIPTIVOS
11 1992 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _|_DESCRIPTIVOS
12 | 1992 HNARA TRANSVERGAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
13 [ 1992 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL __| INFERENCIALES
14 1992 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
15 | 1992 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
16 | 1992 HINARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _|_DESCRIPTIVOS
17 [ 1992 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
18 | 1092 HIRD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _|_DESCRIPTIVOS
19 | 1992 HNAAR TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
20 | 193 "HRCH TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _ | INFERENCIALES
21 [ 1593 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _ | INFERENCIALES
72 [ 1993 THRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
23 [ 1993 HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
24 | 1993 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
75 | 1093 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
26 ] 1993 HRCH TRANSVERSAL NG EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
27 | 1992 HNAAR TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
28 | 1903 HINARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENGIALES
351 1993 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
30| 1503 HRCH TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
31 1993 HRCH TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
32 [ 1993 FIRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
33 [ 1993 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
34 | 1993 HNARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
35 ] 1993 HRDLM - HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
36 | 1993 HRDLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
37 ] 1993 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
38 | 1994 HADLM - HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
39 [ 1904 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
20 | 1994 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
1] 1095 HNAAA ENSAYO CLINICO CUAS! EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
42 | 1995 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
43| 1995 LABORATQRIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL __ | INFERENCIALES
44| 1995 HRDLM TRANSVERSAL ' NO EXPERIMENTAL _| INFERENGIALES
45 | 1995 HNARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENGIALES
1748 {1505 HNARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
47 | 1995 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
48| 1995 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
29 1995 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | _DESCRIPTIVOS
50 | 1995 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
517 1095 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _ | INFERENCIALES
52| 1995 HNARA ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL __| INFERENCIALES
53 | 1095 TNARR, TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | _DESCRIPTIVOS
54 1995 HNAAA LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
55 1995 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | _DESCRIPTIVOS
56 | 1996 HRDLM TRANSVERSAL EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
57 1995 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
58 ] 1996 HAGLL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
59 | 1996 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
60 | 1596 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | _DESCRIPTIVOS
61 [ 1996 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
62 | 1996 HPDBL TRANSVERSAL | : NO EXPERIMENTAL | _DESCRIPTIVOS
%3 [ 1996 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
B4 | 1996 HNARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
&5 | 1996 HNAAR ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL __| INFERENCIALES
%6 | 1996 HINARA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL _ | INFERENCIALES
67 | 1996 FINAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
68 | 1996 HROLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
69 | 1996 H i - CHIMBOTE LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
70 1996 H Il - CHOCOPE TRANSYERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
71| 1996 H il - CHIMBOTE TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
72| 1996 TINARA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
73| 1596 HAVLE TRANSVERSAL NG EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
74 | 1996 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _ | NFERENCIALES
75 | 1996 H Il - TARAPOTO TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
76 | 1996 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
77| 1536 HRDLM LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
78| 1996 H Il - CHOCOPE LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
79 | 19%6 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
B0 | 1996 HRVLE CASOS ¥ CONTROLES " NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
81 | 1996 HRVLE TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _|_DESCRIPTIVOS
82 | 1996 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _| INFERENCIALES
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83 | 1996 H 1l - CHIMBOTE TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
84 | 1996 __HBTRUILLO LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL 1 INFERENCIALES
85 | 1996 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
.86 | 1936 HPDBL . TRANSVERSAL S *NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
87 { 1996 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
88 | 1996 HRDLM TRANSVERSAL - _ NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
89 | 1997 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
9041997 - HRDLM ~ s s o =3 TRANSVERSAL c T NO EXPERIMENTAL . | INFERENCIALES
91 11997 HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
92 | 1997 HPDBL ° TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
93 | 1997 HPDBL LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
94 | 1997 HNAAA j TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
95 | 1897 HRDLM LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
96 | 1997 H Il - CHOCOPE - TRANSVERSAL . NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
97 | 1997 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
98 | 1897 -HNAAA i ' TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES -
99 | 1997 COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
100} 1997 “HNAAA TRANSVERSAL ' -NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
101] 1997 HRDLM - HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
102} 1997 HRDLM - i TRANSVERSAL -_NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
103| 1997 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
104| 1957 -_HRDLM TRANSVERSAL - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
105 1997 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
106}-1997° .. HRDLM - _ s TRANSVERSAL © NO EXPERIMENTAL. DESCRIPTIVOS-
107) 1997 HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
108| 1997 HNAAA ) TRANSVERSAL "_NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
109] 1987 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
110] 1997 H)l - TARAPOTO Tt - ENSAYO CLINICO. ~ _._EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1111 1997 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1121997 HNAAA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
113] 1998 HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1141 1998 HRDLM LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
115 1998 HNAAA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
116] 1998 . HNAAA TRANSVERSAL - . NO EXPERIMENTAL _ | INFERENCIALES
117] 1998 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
118] 1998 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
115] 1998 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
120] 1998 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
121] 1998 COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
122 1998 HNAAA = TRANSVERSAL - ¢ ‘__NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
123{ 1998 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
124] 1998 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL _{ DESCRIPTIVOS
125] 1998 HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
126] 1998 COMUNIDAD TRANSVERSAL " NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
127] 1998 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
1281 1998 HRDLM - : : _ L ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1291 1998 HRDLM COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
130] 19981" HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
131] 1998 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
132] 1998 LABORATORIO- B ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
133} 1998 HRDLM COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
134] 1998 LABORATORIO _ _ENSAYO EN-ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
135] 1998 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
136] 1998 HRDLM TRANSVERSAL - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1371 1898 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
138] 1998 _ COMUNIDAD TRANSVERSAL' S )} " ] __NO-EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
139] 1998 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
140] 1998 COMUNIDAD TRANSVERSAL ] B NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
141} 1999 HNAAA ' COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
142} 1999 HNAAA TRANSVERSAL ' NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
143| 1999 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
144| 1999 -~ COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
145] 1999 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
146| 1999 COMUNIDAD TRANSVERSAL S - NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
147] 1999 COMUNIDAD CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
148) 1598 CABORATORIO A ~ENSAYO INVITRO- EXPERIMENTAL INFERENCIALES
149} 1939 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
150] 1999 LABORATORIO ENSAYO EN-ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
151] 1999 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1521 1999 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES “{. EXPERIMENTAL INFERENCIALES
153] 19399 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1541 1999 |- HNAAA LONGITUDINAL :- P e T e NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
155) 1939 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
156 1999 LABORATORIO - - > =ENSAYO IN VITRO - -~ ~EXPERIMENTAL - - | INFERENCIALES
157§ 1999 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
158} 1999 _ HRDLM LONGITUDINAL ] NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
1591 1999 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
[160) 2000 * COMUNIDAD TRANSVERSAL NO.EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
161] 2000 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
162] 2000 “LABORATORIO. - - ~ENSAYO EN ANIMALES . EXPERIMENTAL INFERENCIALES
163] 2000 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIVIENTAL INFERENCIALES
164 2000 - LABORATORIO - = -}~ - <¢ 7 - ENSAYO-EN-ANIVIALES - - -EXPERIMENTAL - -- }- DESCRIPTIVOS.
165} 2000 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
166] 2000 HRDLM . TRANSVERSAL i NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
167| 2000 HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1681 2000 HNAAA TRANSVERSAL . : - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
169 2000 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
170{ 2000 HRDLM. : COMPARATIVO s 2 EXPERIMENTAL INFERENCIALES
171/ 2000 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1721 2000 COMUNIDAD TRANSVERSAL N e NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
173} 2000 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
174| 2000 HNAAA - LONGITUDINAL . . : EXPERIMENTAL INFERENCIALES
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175] 2000 HNAAA NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
176 2000 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1771 2000 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
178 2000 HNAAA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
179] 2000 COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
180 2000 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
181] 2000 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
182} 2000 COMUNIDAD TRANSVERSAL . NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
183| 2000 HROLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
184| 2000 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
185} 2000 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1861 2000 COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
187 2001 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
188] 2001 HNAAA NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
189| 2001 HNAAA ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
150] 2001 HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
191] 2001 HRDLM TRANSVERSAL EXPERIMENTAL INFERENCIALES
192] 2001 HNAAA NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
193] 2001 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
194 2001 HPDBL ENSAYQ CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
195] 2001 COMUNIDAD ENSAYQ CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
196 2001 HNAAA EXPERIMENTAL INFERENCIALES
1971 2001 LABORATORIO ENSAYO IN VITRO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
198} 2001 HFTG CASQS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
199] 2001 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
200| 2001 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
201| 2001 HNAAA LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
202| 2001 HNAAA EXPERIMENTAL INFERENCIALES
203] 2001 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
204] 2001 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
205 2001 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
206] 2001 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
207 2001 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
208 2001 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
209] 2001 HPDBL TRANSVERSAL NOQ EXPERIMENTAL INFERENCIALES
210 2001 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
211/ 2001 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
212] 2001 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
213] 2001 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
214 2001 HFTG - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
215] 2001 HRDLM - HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
216 2001 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2171 2001 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
218 2001 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
219/ 2001 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2201 2001 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
221| 2001 COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2221 2002 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
223| 2002 HNAAA ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
224| 2002 PO TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
225| 2002 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
226 2002 HNAAA NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
227 2002 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
228| 2002 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
229} 2002 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
230] 2002 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
231| 2002 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
232} 2002 HNAAA COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
233} 2002 COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
234§ 2002 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
235] 2002 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
236] 2002 HRDLM - HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
237] 2002 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2381 2002 HNAAA ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
239] 2002 HRDLM COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
240} 2002 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
241] 2002 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
242| 2002 LABORATORIO ENSAYO IN VITRO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
243| 2002 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2441 2002 HPDBL COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
245} 2002 HRDLM COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
246 2002 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
247| 2002 LABORATORIO ENSAYOQ IN VITRO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2481 2002 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
249 2002 HRD - TRUNILLO TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
250} 2002 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
251] 2002 HRDLM COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
252| 2002 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
253| 2002 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
254| 2002 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
255| 2002 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2561 2002 COMUNIDAD TRANSVERSAL ) NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
257 2003 LABORATORIO ENSAYO IN VITRO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
258] 2003 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
259 2003 LABORATORIO ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
260] 2003 HRDLM COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
261} 2003 HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2624 2003 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL HNFERENCIALES
263 | 2003 HRDLM COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
264| 2003 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
265| 2003 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
266} 2003 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
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267] 2003 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
26812003 __Hicu . - : TRANSVERSAL - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
269 2003 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
270} 2003 HNAAA . TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
271 2003 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
272] 2003 HPDBL ) i TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
273 2003 HNAAA COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2742003 " _HRDLM Tl : ENSAYO CLINICQ_ - 1 ‘EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2751 2003 HRDLM LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
276| 2003 HR PNP - CHICLAYO COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
277] 2003 COMUNIDAD NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
278} 2003 - _HPDBL TRANSVERSAL i B - NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS'
279] 2003 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
280] 2003 . HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2811 2003 HNAAA NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
282} 2003 HR PNP - CHICLAYO _TRANSVERSAL - - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
283| 2003 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
284{ 2003 HNAL - . TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
285| 2003 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
2861 2003 HNAAA - TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | DESCRIPTIVOS
| 287] 2003 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
'288| 2003 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL | - DESCRIPTIVOS
289| 2003 HNAAA LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
290 2003 HRDLM - HNAAA TRANSVERSAL - _NOEXPERIMENTAL | -INFERENCIALES
291} 2003 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
2921 2003 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIAL
293 2003 HPDBL ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
23412004 |° -HNAAA COMPARATIVO |- = - _ NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
295| 2004 HPDBL COMPARATIVO CUAS! EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
296| 2004 HPDBL L COMPARATIVO . C CUASIEXPERIMENTAL | INFERENCIALES
297| 2004 HRDLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
298].2004 HPDBL - COMPARATIVO | ' EXPERIMENTAL INFERENCIALES
298| 2004 HRDLM - HNAAA COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
300{ 2004 HRDIM : TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
301| 2004 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
302 2004 - HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIRTIVOS.
303 2004 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
304 2004 | LABORATORIO s ENSAYO IN VITRO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
305{ 2004 HNAAA TRANSVERSAL ) NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
306 2004 HROLM' LONGITUDINAL R NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES '
3071 2004 HNAAA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
308 2004 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3081 2004 HRDLM ENSAYQ CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
310{ 2004 HROLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
311§ 2004 HNAAA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
312 2004 HPDBL " . - - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
313] 2004 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3142004 HNAAA TRANSVERSAL _ NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
315| 2004 HPDBL TRANSVERSAL CUAS| EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
316} 2004 | HNAAA - ) . ENSAYO CLINICO - EXPERIMENTAL - INFERENCIALES
317] 2004 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
318] 2004 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3191 2004 HRDLM . TRANSVERSAL CUASI EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
320] 2004 HR PNP - CHICLAYO _ TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
321| 2004 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3221 2004 . HRDLM * - e N TRANSVERSAL - ___NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
323| 2004 COMUNIDAD LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
324]| 2004 HRDLM ENSAYO CLINICO - EXPERIMENTAL INFERENCIALES
325| 2004 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3261 2004 |- - LABORATORIO 'ENSAYO EN'ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
327 2005 HA - SULLANA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
328 2005 __HNAAA . TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
329] 2005 HNAAA LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
.1330] 2005 HNAAA - TRANSVERSAL. : NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
331) 2005 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
‘332] 2005 " HNAAA TRANSVERSAL = o ~__NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES -
333} 2005 HNAL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
334| 2005 HA - SULLANA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
335 2005 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
336 2005 - HSR TRANSVERSAL . : NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
337} 2005 HA - SULLANA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3381-2005 S - _"HPDBL. COMPARATIVO | -~ .- ST b 5 - CUASI EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
339} 2005 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3401 2005 -~ HRDLM' TRANSVERSAL - - - NO EXPERIMENTAL -| INFERENCIALES
3411 2005 HNAAA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3421 2005 HROLM - LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL -| DESCRIPTIVOS
3431 2005 HEP. NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
344 2005 -_COMUNIDAD TRANSVERSAL . NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
345| 2005 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
346 2005 = COMUNIDAD TRANSVERSAL - NO EXPERIMENTAL .| INFERENCIALES
347| 2005 HNAAA : ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
348] 2005 .. . HRDLM =g CASOS Y CONTROLES. | . - = . - .NO EXPERIMENTAL. | INFERENCIALES
3481 2005 HRDLM COMPARATIVO . CUASI EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
350 2005 HRDLM COMPARATIVO CUAS] EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
351} 2005 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
-352| 2005 HRDLM.- HNAAA - HPDBL - TRANSVERSAL " NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
353 2005 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3542005 _._HRDLM R TRANSVERSAL. . NO EXPERHVIENTAL DESCRIPTIVOS.
3551 2005 HRDLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
356§ 2005 _ COMUNIDAD _ - . N DU = P CUAS| EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
357] 2005 HRDLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
358 2005 HA-SULLANA TRANSVERSAL ~ NO EXPERIMENTAL | .INFERENCIALES |
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359 2005 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

360 2005 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
361] 2005 HOSP TUMAN ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
362| 2005 -HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
363| 2005 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
364| 2005 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
365 | 2005 HROLM LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
366} 2005 COMUNIDAD LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
367 2005 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
368| 2005 HG - JAEN TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
369| 2005 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
370] 2005 HA - SULLANA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
371} 2005 HRDLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
372| 2005 MAX SALUD - URRUNAGA TRANSVERSAL EXPERIMENTAL INFERENCIALES
373] 2005 HPDBL CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
374| 2006 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
375| 2006 HA - SULLANA ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
376| 2006 HEP TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
377] 2006 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
378| 2006 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
379] 2006 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
380| 2006 HRDLM COHORTES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
381/ 2006 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
382] 2006 HPDBL ENSAYD CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
383] 2006 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3841 2006 MAX SALUD - CHICLAYO TRANSVERSAL NO EXPERIVIENTAL DESCRIPTIVOS
385] 2006 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
386| 2006 HRDLM ENSAYO CLINICO. EXPERIMENTAL INFERENCIALES
387 2006 HNAAA ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
388| 2006 HNAAA CUASI EXPERIMENTAL { INFERENCIALES
3891 2006 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
380} 2006 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
3911 2006 HA - SULLANA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
392| 2006 ~COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
393 2006 HROLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
3941 2006 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
395 | 2006 HPDBL CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
396| 2006 HPDBL - HA - SULLANA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
3971 2006 HPDBL ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
398| 2006 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
399| 2006 MAX SALUD - URRUNAGA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
400] 2006 HRDLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
401} 2006 HNERM - HNGAI COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
402| 2006 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
403| 2006 HROLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
404| 2006 HPDBL LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4051 2006 HNAAA COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
406 2006 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
407 2006 MAX SALUD - CHICLAYO TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
408} 2006 HRD - TRUJILLO TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
409| 2006 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
410| 2006 COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4114 2006 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
412{ 2006 HG - JAEN TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

413 2006 HRDLM COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4141 2006 COMUNIDAD - ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
415| 2006 HPDBL LONGITUDINAL CUASI EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
416 2006 HRDLM LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

417| 2006 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

418| 2006 HG - JAEN TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

4191 2006 HRDLM ENSAYQ CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
420| 2006 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

421 2006 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

4221 2006 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4231 2007 HRDLM ENSAYOQ CLINICO CUASI EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
424| 2007 COMUNIDAD ENSAYQ CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
425| 2007 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
426 2007 COMUNIDAD TRANSVERSAL ) 5 NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4271 2007 HRDLM CASOS Y CONTROLES CUASI EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
428| 2007 LABORATCRIO ENSAYO IN VITRO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4291 2007 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
430 2007 HRDLM : ‘ ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
431| 2007 HRDLM - HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

432} 2007 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

433[ 2007 COMUNIDAD COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
434| 2007 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
435]| 2007 COMUNIDAD COMPARATIVO CUASI EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
436] 2007 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
437] 2007 HPDBL LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

438| 2007 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

439| 2007 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
440( 2007 -« HN2M COMPARATIVO NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4411 2007 HPDBL ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4421 2007 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

443| 2007 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERHMENTAL INFERENCIALES
444 | 2007 HNAAA NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
445 2007 HEP ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
446) 2007 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
447 2007 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS

4481 2007 _COMUNIDAD ‘_ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
449 2007 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
450 2007 HRDLM TRANSVERSAL - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
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451| 2007 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4522007 HRDLM TRANSVERSAL : NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4531 2007 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
4541 2007 ._HROLM TRANSVERSAL ) NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
455 2007 HG - JAEN TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
456 2007 COMUNIDAD TRANSVERSAL o NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
457] 2007 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
458 {72007 - HPDBL - COMPARATIVO - - EXPERIMENTAL INFERENCIALES
459} 2008 HPDBL ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
460| 2008 HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
461] 2008 HRCH CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
462| 2008 HRDIM - HPDBL . NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
463| 2008 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
464 | 2008 _HRCH TRANSVERSAL - NO EXPERIMENTAL  INFERENCIALES
465] 2009 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
466} 2009 COMUNIDAD - CASOS Y CONTROLES NO'EXPERIMENTAL | "INFERENCIALES
467| 2009 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4681 2009 “HNAAA COMPARATIVO : ' NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
| 469] 2009 HNAAA CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
470] 2009 __H i - CHIMBOTE = TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
471} 2009 HC FAP TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
472} 2009 HPDBL ) ENSAYO CLINICO < EXPERIMENTAL INFERENCIALES
473] 2009 HNAAA ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4741 2010 [ ~ . HNAAA - HROLM - HNAY- - TRANSVERSAL i : o - NO EXPERUMENTAL . [ INFERENCIALES
475] 2010 HNAL ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4761 2010 HPDBL N NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
477 2010 HRDLM - HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
478 2010 ~HNAAA TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
479 2011 HRDLM - HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
| 4801 2011 COMUNIDAD TRANSVERSAL . - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
481| 2011 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
4821 2011 HNAAA COMPARATIVO P - NO EXPERIMENTAL °{ INFERENCIALES
483] 2011 LABORATOR!O ENSAYO EN ANIMALES EXPERIMENTAL INFERENCIALES
484} 2011 HRODLM LONGITUDINAL . NO EXPERIMENTAL - | INFERENCIALES
485] 2011 HPDBL CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
486} 2011 __HNAAA TRANSVERSAL N NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
[ 487) 2011 HNAAA COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
488/ 2011 - _HNGAI TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES °
489] 2011 HNGAL LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
450} 2011 .. HNGAI LONGITUDINAL : o NO EXPERIMENTAL .| INFERENCIALES
491] 2012 HRDUM - HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
492} 2012 - _HRDLM . TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
493| 2012 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
494 2012 HNAAA : ‘ TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
495( 2012 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
496{ 2012 HRDLM - COMPARATIVO . : NO EXPERIMENTAL ~_ | INFERENCIALES
497] 2012 1. HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
4981 2012 _HMCLAS COMPARATIVO L NO.EXPERIMENTAL INFERENCIALES
499| 2012 HNERM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
500 2012 HRDLM. TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
501} 2012 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
502| 2012 - HPDBL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES |
503} 2012 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
504} 2012 __HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
505] 2013 HPDBL ) CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
506( 2013 COMUNIDAD TRANSVERSAL k] N : NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
507] 2013 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5081 2013 HRDLM ] CASQS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL .| INFERENCIALES
5091 2013 H Il - CHIMBOTE COHORTES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
510| 2013 INMP . CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
511] 2013 HNGAI LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
512| 2013 __HPDBL _TRANSVERSAL ; . i NO EXPERIMENTAL | INFERENCIALES
513] 2013 HPDBL CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
-514) 2013 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
515| 2013 HRDLM COMPARATIVO EXPERIMENTAL INFERENCIALES_‘
516| 2013 HRDLM' TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
517| 2013 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
518] 2013 HRDLM COMPARATIVO . NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
519] 2013 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5201 2013 HRDLM TRANSVERSAL - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
521] 2013 HRDLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5221-2013 - HRDLM: TRANSVERSAL § NO EXPERIMENTAL - | INFERENCIALES
523} 2013 HPDBL CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5242013 - HRDLM. "CASOS Y CONTROLES ‘NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES-
525| 2013 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5261 2013 H Il SUAREZ COHORTES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
527 2013 HRDLM ENSAYO CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
528} 2013 HPDBL S CASOS Y CONTROLES - CE NOEXPERIMENTAL | INFERENCIALES
529| 2013 HN2DM - HLHI LONGITUDINAL CUASI EXPERHVIENTAL | INFERENCIALES
530} 2013 ~ - HNLNS COMPARATIVO - - NO EXPERIMENTAL - | INFERENCIALES
531| 2013 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
{532(.2013 -~  “HPDBL- TRANSVERSAL - - #- - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5331 2013 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
534} 2013 H Il - CAIAMARCA TRANSVERSAL . : NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
535| 2013 HRDLM CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
536] 2013 - HPDBL CASOS Y CONTROLES | - NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
537] 2013 HRDLM COHORTES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
538} 2013 COMUNIDAD _COMPARATIVO - o ‘NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
539 2013 HRDLM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL DESCRIPTIVOS
540; 2013 - _COMUNIDAD TRANSVERSAL - - - 5 < -_NO EXPERIMENTAL DESCRIFTIVOS
541 2013 HRDLM COHORTES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
542] 2013 COMUNIDAD LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
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543 2013 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5441 2013 HOMM TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5451 2013 HPDBL LONGITUDINAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5461 2013 HPDBL CASOS Y CONTROLES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5473 2013 HPDBL TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
548] 2013 | HNAAA - HLHI - HRDLM - HPDBL | TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
549 2013 HNDAC TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5504 2013 HMCLAS TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
5511 2013 COMUNIDAD TRANSVERSAL NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
552 2013 HRDLM ENSAYQ CLINICO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
553 2013 HPDBL COHORTES NO EXPERIMENTAL INFERENCIALES
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TABLA N° 21, Distribucién segan afio, area de investigacién y especialidad en las tesis de pregrado de la FMH - UNPRG. 1990 - 2013

ANO

AREA DE INVESTIGACION

C. BASICAS

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA

GINECOBST

PEDIATRIA

S, PUBLICA

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

EPIDEMIOLOGIA

CAP - PAC COMUN

HOSPIT

CCION

EDUCACION MEDICA Y BIOETICA

LABORATORIC

CALIDAD AT

SATISFA

Usuario

ADMIN

BIOETICA

BIOSEG

CAP - PERS

NORMA

PROGRA

DOCS

LABOR

PATO

DX, CLiN

MED ALT

1920

PEDIA

IMAG

1990

OBST

NEQ

1990

C. GRAL

1990

C. GRAL

1980

08sT

NEO

1990

GINECO

1350

GINECO

1980

GINECO

1992

INFECTO

1992

GINECO

ey =y
RigeleiNloju|ajwinte

1992

C. GRAL

oy
N

1592

NEO

[
w

1992

FITO

ey
B

1992

C. GRAL

[
u

1992

NEQ

[y
@

1892

OBST

[y
~

1992

OBST

o
-

1992

GINECO

[
w

1992

OBST

N
o

1893

NEURO

N
9

1883

C. GRAL

~
N

1993

C. GRAL

>

N
w

1993

PEDIA

N
B

1593

REUMATO

N
n

1993

NEO

N
Q

1953

oBsT

N
3

1993

NEO

»
(=]

1593

HEMATO

N
©

1993

PEDIA

w
[=]

1993

C.GRAL

w
-

1993

CARDIO

w
N

1893

TRAUMA

w
[

1993

PEDIA

¥

1993

CARDIO

w
o

1993

C. GRAL

w
@

1993

EMBERIO

w
~

1993

PEDIA

w
o0

1994

C. GRAL

w
w

1994

PEDIA

£:3
(+]

1594

INFECTO

&
-

1995

GINECO

o
N

1995

PSiQUIA

o
w

1995

FARMA

CARDIO

kS

1995

C.CABY CUELLO

P
w

1995

NEURO

-3
o

1995

NEURO

S

1995

PEDIA

&

1995

CARDIO - ENDOC

»
3

C. GRAL

ul
(=]

1995

PEDIA

[
-

1985

GASTRO

v
N

1995

PEDIA
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53

1995

GASTRO

1995

C. GRAL

55

1995

OBST

56

1936

08sST

57

1996

0OBST

1996

GINECO

59

1586

NEO

1986

OTORRINO

61

1956

CARDIO

62

1956

C. GRAL

63

1996

OBST

1996

C. CARDIOV

65

1996

NEUMO

66

1996

0BST

NEO

67

1596

C. GRAL

3

68

1996

TRAUMA

69

1996

CARDIO - ENDOC

70

1996

OBST

71

1996

CARDIO

72

1596

GINECO

73

1996

OTORRINO

74

1996

75

1596

oBsT

NEO

76

1996

ENDOC

0BsT

NEO

1996

0BsT

78

1996

NEO

78

1996

o8sT

1996

NEO

81

1996

GINECO

82

1996

URO

83

1996

URQ

1996

ONCOLOGIA

85

1996

ENDOC

86

1996

PEDIA

87

1996

EMBRIO

1936

C. GRAL

1997

FITO

1997

GINECO

I E

1997

92

1997

C. GRAL

93

1997

OBST

NEO

1997

INFECTO

95

1997

C. GRAL

96

1697

GINECO

97

1997

NEO

98

1997

CARDIO

99

1897

INFECTO

100

1997

INFECTO

101

1997

INFECTO

102

1997

EMBRIO

103

1997

C. GRAL

104

1897

0BsT

105

1997

C. GRAL

106

1997

OBST

NEO

107

1997

0BST

NEO

ios

1997

GINECO

103

1997

OTORRINO

110

1997

PEDIA

111

1997

GINECO

112

1597

0BsST

NEO

113

1998

C. GRAL
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114

1988

115

1998

ENDOC

0BST

116

1998

GERIATRIA

117

1998

REUMATO

118

1998

INFECTQ

119

1998

DERMATD

120

1538

PEDIA

121

1958

PEDIA

122

1998

0OBST

123

1998

PSiQuiA

124

1998

0oBST

125

1998

NEO

126

1998

INFECTO

127

1998

NEO

128

1998

PEDIA

129

1998

PEDIA

OTORRING

131

1598

PSIQUIA

1958

FITO

133

1998

NEUMO

134

1958

FARMA

135

1998

PEDIA

136

1958

C. GRAL

137

1998

INFECTO

138

1998

139

1988

FITO

140

1968

PEDIA

141

1999

C. GRAL

142

1999

C. GRAL

143

1959

C. GRAL

144

1993

INFECTO

145

1999

NEO

146

1999

147

1999

CARDIC

148

1593

FITO

149

1999

GASTRO

150

1999

FARMA - FITO

151

1999

FITO

152

1999

FITO

153

1999

FiTO

154

NEURO

155

1939

PEDIA

156

13989

FITO

157

1999

FITO

158

1999

PEDIA

159

1939

C. GRAL

160

INFECTO

161

NEURO

162

FfiTo

163

CARDIO

164

FITO

165

OFTALMO

166

167

C. GRAL

168

REUMATO

169

FITO

170

NEO

171

FITO

172

PEDIA

173

GINECO

174

ENDOC
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175

PEDIA

176

OBST

NEO

177

C. GRAL

178

CARDIO

i79

INFECTO

180

ENDOC

181

PEDIA

182

PEDIA

183

PEDIA

184

GASTRO

185

PSIQUIA

186

PEDIA

187

2001

C. GRAL

188

2001

URO

189

2001

URQ

2001

REUMATO

191

2001

PEDIA

192

2001

C. GRAL

193

2001

GINECO

194

2001

ANESTESIO

195

2001

INFECTO

186

2001

ENDOC

197

2001

FITO

198

2001

0BST

199

2001

INFECTO

200

2001

FITo

201

2001

NEFRQ

202

2001

GINECO

203

2001

OBST

204

2001

oBsT

205

2001

FITO

206

2001

REUMATO

207

2001

INFECTO

208

2001

C. CARDIOV

209

2001

GINECO

210

2001

PEDIA

211

2001

INFECTO

212

2001

INFECTO

213

2001

URO

214

2001

0BST

215

2001

INFECTO

216

2001

CARDIO

217

2001

fARMA

INFECTO

218

2001

PEDIA

219

2001

GINECO

220

2001

PEDIA

221

2001

INFECTO

2002

CARDIO

223

2002

REUMATC

224

2002

OFTALMO

225

2002

PSIQUIA

226

2002

NEURO

2002

INFECTO

228

2002

C. GRAL

229

2002

PSIQUIA

230

2002

OBST

231

2002

GINECO

2002

GASTRO

233

2002

PEDIA

234

2002

0BST

235

2002

PEDIA
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236

2002

PEDIA

237

2002

PEDIA

238

2002

OBST

239

2002

C. GRAL

240

2002

C.GRAL

241

2002

0BST

242

2002

FITO

243

2002

PsiQUIA

244

2002

NEO

245

2002

PEDIA

246

2002

PEDIA

247

2002

FITO

248

2002

C. GRAL

249

2002

URO

250

2002

ENDOC

251

2002

GASTRO

2002

GASTRO

253

2002

PSIQUIA

254

2002

255

2002

PEDIA

256

2002

PEDIA

257

2003

FITC

258

2003

DERMATO

259

2003

FITO

260

2003

OBST

261

2003

OBST

262

2003

GASTRO - PSIQUIA

263

2003

OBST

264

2003

0BST

265

2003

PSIQUIA

266

2003

pstquia

267

2003

PSIQUIA

268

2003

CARDIO

269

2003

PEDIA

270

2003

OBST

271

2003

DERMATO

272

2003

0OBST

273

2003

GASTRO

274

2003

ANESTESIO

275

2003

C. GRAL

276

2003

ANESTESIO

277

2003

PEDIA

278

2003

INFECTO

279

2003

URO

280

2003

DERMATO

281

2003

0BST

282

2003

PEDIA

283

2003

NEO

284

2003

C. GRAL

285

2003

OTORRINO

>

286

2003

INFECTQ - NEUMO

287

2003

PEDIA

288

2003

CARDIO

289

2003

OBST

NEO

2003

INFECTO

291

2003

PSIQUIA

GINECO

292

2003

2003

CARDIO

294

2004

GERIATRIA

295

ANESTESIC

296

2004

OBST
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297] 2008 0BST

298] 2004 UROD

299] 2004 GERIATRIA

300] 2004 NEUMO X

301] 2004 NEFRO X

302 2004 INFECTO URD

303 2004 NEO

304 2004 FITO

305 2004 GASTRO

306] 2004 INFECTO C. GRAL

307} 2004 0BST

308] 2004 CARDIO

309] 2004 PEDIA

310} 2004 OBST

311 2004 NEO

312 2004 ENDOC X
313] 2004 PEDIA

314} 2004 PSIQUIA

315 2004 URO

316] 2004 0BST

317 2004 INFECTQ X X
318 2004 GASTRO X

319 2004 NEO

320] 2004 ENDGC PEDIA

321 2008 CARDIO - ENDOC

322] 2004 NEO

323[ 2004 CARDIO - ENDOC

324] 2004 OBST

325] 2004 PEDIA

326] 2004 FITO

327 2005 C. GRAL

328] 7005 GERIATRIA

329] 2005 INFECTO X

330] 2005 INFECTO

331| 2005 ENDOC

332[ 2005 INFECTQ X
333| 2005 PEDIA

334] 2005 INFECTO

335] 2005 INFECTO

336 2005 INFECTO

337] 2005 0BST

338} 2005 OBST

339} 2005 HEMATO

340} 2005 INFECTO X
341 2005 ENDOC

342[ 2005 C, PLASTICA X
343 2005 PEDIA X
344[ 2005 CARDIO

345[ 2005 PEDIA

346] 2005 CARDIO

347( 2005 PEDIA

348] 2005 C. PLASTICA

349 2005 0BST

350[ 2005 TRAUMA

351 2005 DERMATO

352] 2005

353[ 2005 INFECTO

354] 2005 C_GRAL X

355] 2005 GINECO

356] 2005 ENDOC %
357] 2005 CARDIO - ENDOC 0BST
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358

2005

359

2005

08sT

360

2005

OBST

361

2005

PEDIA

362

2005

0BST

3e3

2005

0oBsT

364

2005

CARDIO - ENDOC

365

2005

OBST

NEOC

366

2005

PEDIA

367

2005

368

2005

INFECTO

OBST

369

2005

PEDIA

370

2005

C. GRAL

371

NEO

32

PEDIA

373

OBST

374

C. PLASTICA

375

C. GRAL

376

PEDIA

377

0oBsT

378

CARDIO

379

380

OBST

NEO

381

CARDIO - ENDOC

382

ANESTESIO

383

PSIQUIA

384

PSIQUIA

OBST

385

ENDOC

386

OBST

387

NEURO

388

389

C. GRAL

390

NEUROCIR

391

NEO

392

PEDIA

393

TRAUMA

394

CARDIO

395

PEDIA

396

NEO

387

OBST

358

PSIQUIA

399

GINECO

NEO

401

NEO

402

403

PEDIA

OBST

405

GASTRO

406

INFECTO

407

PEDIA

408

OBST

NEO

409

CARDIO

410

CARDIO - ENDOC

411

ENDOC - NEURO

412

NEO

413

PEDIA

414

INFECTO

415

PEDIA

416

FARMA

INFECTO

417

GERIATRIA

418

INFECTO
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419] 2006 0BST

420} 2006 ENDOC

421 2006 ONCOLOGIA X

422| 2008 ENDOC X

423 2007 C. GRAL

424} 2007 PEDIA

425| 2007 OBST

426) 2007 PSIQUIA

427] 2007 OBST NEO

428} 2007 C.GRAL X
429] 2007 ONCOLGGIA X

430} 2007

431 2007 CARDIO

432} 2007 INFECTO OBST X

433 2007 PEDIA

434] 2007  FARMA OBST

435/ 2007

436] 2007 CARDIO

4371 2007 URD

438] 2007 NUTRICION

439} 2007 CARDIQ - ENDOC X
440] 2007 GASTRO X
441} 7007

442] 2007 NEUMO

443{ 2007 C.GRAL

444] 2007 PEDIA X
445] 2007 PEDIA X
445] 2007 ENDOC

447 2007 INFECTO

443[ 2007 PEDIA

449} 2007 CARDIO

450} 2007

451} 2007

452| 2007 X

453} 2007 DERMATO X

454} 2007 X

455] 2007 OBST

456] 2007 PEDIA

4571 2007 ENDOC PEDIA

458 2007 OBST

455} 2008 0BST

460} 2008 REUMATO

461} 2008 OBST

462) 2008

463] 2008 C. GRAL X
464] 2008 GASTRO X

465 2009 PSIQUIA

466| 2009 PSIQUIA

467| 2009 PSIQUIA

468 2009 GERIATRIA

469] 2008 NEO

470] 2009 NEO X

471] 2009 URO

472] 2009 OBST

473 2009 GINECO

474] 2010|  FARMA CARDIO

475] 2010

476| 2010 NEFRO %
477] 2010 INFECTO X

478] 2010 CARDIO - ENDOC

479] 2011 ENDOC
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2011

PSIQUIA

481

2011

INFECTO

PEDIA

2011

CARDIO

483

2011

FITO

2011

C. GRAL

485

2011

0BsT

486

2011

OBST

NEO

487

2011

NEO

488

2011

ENDOC - NEURO

489

2011

INFECTO

b3

490

2011

HEMATO

491

2012

OBST

492

2012

PEDIA

493

2012

PSIQUIA

494

2012

GINECO

>

435

2012

QBST

496

2012

NEO

497

2012

438

2012

C. GRAL

499

2012

0oBsST

500

2012

OFTALMO

501

2012

OBST

502

2012

GASTRO

503

2012

ENDOC

504

2012

NEUMO

505

2013

NEFRO

506

2013

PEDIA

507

2013

GASTRO

508

2013

ENDOC

509

2013

C. GRAL

510

2013

0BsST

2013

GASTRO

512

2013

OBST

513

2013

PEDIA

514

2013

0BsT

515

2013

PEDIA

516

2013

C. GRAL

517

2013

NEO

518

2013

C. PLASTICA

519

2013

URO

520

2013

PSIQUIA

521

2013

C. GRAL

522

2013

OBST

NEO

523

2013

OBST

524

2013

CARDIO

525

2013

C. GRAL

526

2013

C. GRAL

527

2013

oBsST

528

2013

OBST

529

2013

ENDOC

530

2013

C.GRAL

531

2013

PSIQUIA

532

2013

533

2013

PSIQUIA

534

2013

NUTRICION

2013

08sT

536

2013

OBST

537

2013

OBST

538

2013

ENDOC

539

2013

OBST

540

2013

PSIQUIA
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541

2013

OBST

542

2013

PEDIA

543

2013

NEFRO

544

2013

NEO

545

2013

0BST

546

2013

0BST

547

2013

NEO

548

2013

549

2013

NEO

550

2013

C. GRAL

551

2013

552

2013

C. PLASTICA

553

2013

OBST

NEO
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TABLA N° 22. Distribucién por cantidad, vigencia e idioma de las fuentes bibliogréficas
en las tesis de pregrado de la FMH - UNPRG, 1990 - 2013

| ] REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
e | afio \omero VIGENCIA IDIOVIA
<5afios | >5afios | Noespecifica| ESPANOL | INGLES | PORTUGUES | FRANCES | ALEMAN | ITALIANO

1 | 1990 23 [ 17 1 20 3

2 | 1900 47 28 19 1 20 27

3 | 1990 85 41 44 43 42

4 | 1990 50 25 25 5 25 25

5 | 1990 51 21 30 30 16 3

6 | 1930 57 12 45 30 27

7 | 1990 40 13 27 1 31 9

8 | 1950 38 17 21 2 25 11 2

9 | 1992 63 44 19 1 61 2

10 { 1992 32 5 27 23 9

11} 1992 38 8 30 18 20

12 | 1992 47 8 39 36 11

13| 1992 40 20 20 1 26 14

14| 1992 64 17 47 35 28 1

15 | 1952 54 34 20 29 25

16 ] 1592 60 25 35 2 34 24 2

17 | 1992 56 34 22 1 32 24

18| 1992 45 23 22 1 26 19

19 | 1992 57 29 28 34 23

20| 1993 75 55 20 1 54 21

21| 1993 42 15 27 2 26 16

22 | 1993 55 11 44 21 34

23| 1993 40 20 20 1 15 25

24 | 1993 34 29 S 3 31

25| 1993 36 18 18 20 16

26 | 1993 46 28 18 - 11 36 10

27| 1993 68 21 47 6 44 24

28| 1993 26 17 9 16 10

29 | 1993 19 14 5 18 1

30 | 1993 43 9 40 32 17

31| 1993 76 28 48 36 39 1
32 | 1993 31 7 24 15 14 2

33 | 1993 31 15 16 4 31 0
-34-[-1993 47 - ] o 31 16 Vol 4 © 24 T 23 fe s L

35 | 1993 28 10 18 28 0

3611993} - 49 - C-14 . 35 - 3 34 - 15 -
37 { 1993 30 16 14 23 7

°38 | 1994 86 £:-. 15 717 - 41 44 -] - S
39 | 1994 36 23 13 18 18

40:11994 . . 44 A FT 270 L 37 - U 43, IR L Ll
41 | 1995 61 1 60 3 53 4 1
42 | 1995 86 37 49 41 44 1
43 | 1995 92 59 33 3 50 42

44 | 1995 31 17 14 9 22

45 | 1995 29 13 16 17 12

46 | 1895 45 16 29 41 4 -

47 | 1995 41 30 11 22 19

48 | 1995 75 38 37 53 22

49 | 1995 38 6 32 23 14 1
50 | 1995 50 40 10 36 14

51 { 1995 92 56 36 1 60 32

52| 1995 43 37 6 29 14

53 | 1995 46 29 17 23 23

54 | 1995 61 57 4 30 31

55 | 1995 26 12 14 1 20 6

56 | 1996 a4 11 33 2 26 18

57 | 1996 56 16 40 1 51 4 1

58 | 1996 49 28 21 18 28 . 3

59 1 1996 27 8 19 25 i 1

60 | 1996 24 22 2 9 14 - 1
61 ) 1996 94 72 22 60 34

62 | 1996 ag 8 30 - 2 36 -2 -

63 | 1996 96 4 92 1 82 14

64 | 1996 30 19 11 8 22

65 | 1996 54 33 21 13 41

66 | 1996 25 9 16 22 3

67 | 1996 29 g 20 28 1

68| 1996 39 - 8 31 1 32 7.

69 | 1996 70 29 41 24 46

70| 1998 23 10 13 19 4

71| 1996 43 8 35 6 37

72| 1996 | 33 29 4 7 26
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15 6
J.. 28 12
22 8
ot 8 728 i
19 19
_27 5 - - . =
26 12
R TR e RO D e Ca
20 9
32, 22 ,
21 8
5 i
42 8
; ‘33" 1 T I E .
19 7
43 29 5 1
1 18 18
1 ‘32, 2 -
46 0
S 24 B
40
C 38
37
1 .16 -
19
26 - 1
52 3
. i R A RS - T
101} 1997 35 15 20 21 14
10219971 45 ] 13 T 32 ' L e 167 . ; -
103f 1997 33 12 21 28 5
104] 1997 38 - . 14 .24 N 30 -8 :
105] 1997 42 12 30 2 38 4
106| 19974 - 35 © 337 22, 1 .0 - o <25 -} .10
107] 1997 32 20 12 1 26 6
108f 1997} - 32 -|; ~a8-- Cp st s i T T s
109] 1997 26 9 20 6
'110{ 1997 59 | ~ 54" 1 -3 .15 44
111] 1997 45 26 34 11
112 1997). - 038 -] T 9.° TR R ,
113} 1998 43 5 2 a1
114} 19981 %« .24 . b9 U =22 o L1 1 .
115) 1998 58 24 36 22
116l 1998 {2 . 28 . T 22 I < 3 -
[117{ 1998 34 16 12 22
‘l118] 1998 |- " 42 .} 17 " 42 0 .
119] 1998 26 21 17 9
120] 1998} - 35 -] .. "23 -85 * FT . Q.-
121§ 1998 32 16 31 1
122f1998 ) 21 T ote RS s [ oo e SasT ] el = )
123] 1998 63 40 23 39 24
124§ 1998{. .28 IR I E D R I T T
125| 1998 S22 14 8 3 11 11
126 1998 .45 " ¢ 37 R R T A Y i
127 1998 45 26 19 1 40 4 1
128} -1998 34 | <720 ° 14 15 197 -
129| 1998 45 38 7 18 27
FEN) EEEE RRE T IS YA T A A T R -9
131] 1998 18 7 1 18 0
132} 1998° 39 27 28 11
133] 1998 35 12 19 16
'134{-1998:] - -34 18 f "9 25 X
135] 1598 35 9 14 21
136§°1998 . --26 - - 2 A7 249 12
137} 1998 34 9 31 3
138]-1998 {::» 23 v ] v =223 7 5, (2,4 59 = ~ I S s
139] 1998 50 29 1 20 29 1
'140{ 1998 || . 37 19 .35 2 E
141] 1999 20 15 10 10
:142]° 1999 | - . .46 " 24 K 33 13
143| 1999 28 13 28 0
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155] 1999 39 20 19 8 31
156 1999 23 14 9 2 18 2
157] 1939 28 14 14 2 26 2
158] 1999 41 37 4 1 18 23
159] 1999 21 10 11 1 20 1
160| 2000 33 9 24 32 1
161} 2000 40 21 19 1 17 23
162] 2000 23 6 17 ) 8 15
163} 2000 54 27 27 4 35 19
164] 2000 20 14 6 3 11
165] 2000 45 31 14 32 13
166 2000 48 28 20 2 28 20
167] 2000 45 25 20 19 26
168] 2000 28 22 6 14 14 .
169] 2000 27 13 14 12 15
170} 2000 32 13 19 28 4
171| 2000 34 24 10 1 30 4
172} 2000 29 10 19 - 22 7
173{ 2000 59 52 7 27 32
174§ 2000 44 37 7 30 14
175) 2000 30 23 7 27 3
176| 2000 46 24 22 46 0
177} 2000 40 22 18 30 10
178} 2000 37 23 14 34 3
179] 2000 32 15 17 1 28 4
180] 2000 34 20 14 i 30 4
181] 2000 30 20 10 22 8
182 2000 43 22 21 43 0
183} 2000 37 23 14 24 13
184] 2000 54 13 41 15 39
185{ 2000 69 59 10 1 68 1
186] 2000 49 19 30 1 43 6
187| 2001 35 35 0 24 11
188| 2001 45 27 18 2 15 30
189] 2001 47 40 7 1 34 13
190| 2001 29 13 16 14 15
191{ 2001 59 29 30 58 1
192] 2001 32 18 13 ] 17 15
193} 2001 53 25 28 1 51 2
194} 2001 23 11 12 22 1
195§ 2001 27 8 19 3 11 16
196§ 2001 34 13 21 29 5
197] 2001 21 5 16 19 1
198f 2001 | - 42 29 13 . 38 4
199{ 2001 47 15 32 1 42 5
200] 2001 33 25 8 22 11
201] 2001 36 27 9 13 23
202| 2001 50 30 20 17 33
203| 2001 42 5 37 17 25
204} 2000 28 12 16 14 13
205] 2001 48 14 34 45 3
206| 2001 29 18 11 14 15
207] 2001 32 11 21 11 21
208| 2001 28 14 14 1 18 10
2039| 2001 20 14 6 15 5
210] 2001 52 40 12 52 0
211} 2001 37 21 16 2 31 6
212{ 2001 33 17 16 27 6
213} 2001 41 19 22 21 20
214| 2001 30 17 13 19 11
215] 2001 16 9 7 2 11 5
216] 2001 37 18 19 29 8
217] 2001 48 27 21 1 42 6
218] 2001 28 15 13 2 .27 1
219] 2001 36 27 9 32 4
220] 2001 39 29 10 36 3 -
221] 2001 28 19 9 3 24 4
222 2002 49 35 14 1 37 12
223| 2002 30 8 22 15 15
224 2002 30 5 25 10 20
225| 2002 33 25 8 1 15 18
226§ 2002 - 32 13 19 i 27 5
227] 2002 38 27 11 ] 29
228] 2002 24 18 6 11 13
229] 2002 61 23 38 51 10
230 2002 34 19 15 9 23
231] 2002 27 19 8 10 17
232{ 2002 40 10 30 10 30
233] 2002 22 5 17 18 4
234] 2002 46 24 22 36 10
235} 2002 43 8 35 24 19
236§ 2002 35 17 18 34 1°
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237| 2002 51 28 23 1 32 19

238] 2002). " 40 - 200 o220 ) 1 122 18

239] 2002 27 12 15 24 3

240} 20021 . -388:. R R TR R T et R O B
241] 2002 32 19 13 27 5

242{ 2002+ % - 735 218° a7 T BT TR R T N ERE S
243] 2002 25 21 4 14 11

2441 2002 43T 2 T RS N R ik
245| 2002 40 25 15 20 20

246] 2002 - 32 |12 cf .20 fic T 28 4 s

247| 2002 33 24 9 1 27 5 1
248]'2002] .43 } - 287 -] 20 ] - 17 17 qfE s L

249} 2002 44 31 13 1 12 32

250) 2002 ] as Sl 20 ol cags Tl o e 13 I S e

251] 2002 35 19 16 5 33 2

252] 2002 | .47 - 5 : 42 T HEF IR

253 2002 145 35 110 53 92

254| 2002{ T40"7 B2 TR I ST - N Y T

255] 2002 60 28 32 2 20 40

2561 2002 |-, 38" 26 | es 120 17" % o 14 24

2571 2003 100 60 " 40 1 70 30

258]-2003 ). 724" I EN : N T e
259] 2003 30 30 0

260| 2003 39 ° |, 1 .33 . .6

261] 2003 18 4 14

262] 2003} -. 73 o S 29 f-. 44,77 v
263] 2003 60 20 40

264] 2003} 7 -725. - B 17 - 17" ;B =

265| 2003 34 28 6

266] 2003 1 o467 T [ 24 BE A 35 11

267] 2003 32 19

:268] 2003 |- ...- 48 | o 3 L0297

268] 2003 70 1 26

-270] 2003:| ;. * 30 - RS e - 24 G R

271] 2003 32 32 0
272]-2003 .5 - 68 o | 7 = '53; S 14 LI § >
273] 2003 31 20 11

274] 2003 |- 31 -28 ° 3

275] 2003 41 27 14

276] 2003 |~ . 40. 14 ‘25 1

277} 2003 45 19 26

278]°2003 | 50 " 3 26 24 ;

279 2003 21 5 16

280} 2003} .- 35.. . Y o 25 10 = e R
281} 2003 30 22 8

282| 2003 -26 2 7 419 -

283] 2003 33 2 29 4

284 2003:| + 37 . | 220 s 521 16~

285| 2003 43 2 33 10

286{ 2003} .. "60 - N 32 28 i

287] 2003 26 7 19

288} 2003 |- = 34. ne, 24" 100 >

289{ 2003 50 30 20

290] 2003 |. . .30.% 24 .6

2901| 2003 35 17 18

202] 2003 . 297 2 29 C0 .

293] 2003 43 3 40

2094} 20041 seq0 0 ). 29 v F o AX v o gway o o s 2 e
295] 2004 36 19 17 2 33

296| 2004 T 32 5 15 17 1 - 25 7

297] 2004 24 17 7 1 23 1

PR ENE N Y R T T I R Y A D T e

299 2004 36 15 N 33 3

B S R Y - S B T A R Y T B I
301] 2004 25 15 10 ‘ 15 10

302] 2004 ;- 30 00 s 00 e et =) a0 20 sl e e ]
303] 2004 11 8 3 9 2

304}'2004] . 46 ] 14 . .32 FCO R 7 R S T

305} 2004 43 36 12 32 16

306[ 2004°] " -23¢] - 14 ] 2. - 7 | S a7 -6

307} 2004 36 17 19 3 29

308b 2004 40, | --.25 . 25T feot . 8 o - 28 R -
309] 2004 26 16 10 1 18

310) ‘2004 31 b, 9. S22 . 231 B

311] 2004 27 15 12 26

312} 2004 - 317 | a2t 19 |osi3 o fhn 28 , 4
313] 2004 27 18 9 22

314}-2004]-. 736 »43 - )23 EESREE S _
315| 2004 37 18- 19 16

316]°2004 |7 >89 . fe. A5 2470 fL BT - P - -
317 2004] - 23 19 - 4 22

318] 2004 --28 - )¢ 8. D -15e | v E N R I 2 -
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319} 2004 28 20 8 18 10

320] 2004 41 12 29 1. o 24 D17 - ,

321{ 2004 39 25 14 2 21 18

322{.2004 |- .v-45 30, ¢, 15, - 22 23

323] 2004 49 34 15 22 27

324} 2004 {. - -.-23 *- 16 A s ~013 107+ i - g c
325] 2004 S0 18 32 16 34

326] 2004} - 36 51477 22 Tl U0 16 i
327} 2005 24 14 10 7 17

'328] 2005 45" 229 16 f . 437 .2, .

329] 2005 51 32 19 29 22

330] 2005] -.46 31 15 - 33 - 13,

331] 2005 35 3 32 S 30

332} 2005 | 26 17+ % 9" = 157 . T3
333] 2005 32 8 24 16 16

:334).2005°].. % " 30 - 23 7 3.-.; 23, 7 i - B
335{ 2005 33 23 10 5 30 3

336] 2005 25 A2 13 1 21 D4

337{ 2005 58 17 41 1 19 38 1
asg]-2005.f ¢ 27 16 11 R - 21 L6 - - -
339] 2005 36 21 15 7 29

340} 2005.§.. w210 ) 12- o 17 24 LT A B 3 ;
341| 2005 47 39 8 2 9 38

342{ 2005 39 - 7. 32 L2 15, 24, i

343] 2005 47 23 24 14 32 1

344] 2005 ] ¢ 2. "31 . .21 - R 18 34 - ’

345| 2005 49 39 10 42 7

346| 2005 |- - - 25 - 107 15 " 21 -4 o

347| 2005 33 12 21 1 31 1 1

348] 2005 45° 17 28 .3 28" A7 N

349( 2005 29 19 10 17 12

350] 2005 .36 - 12 24 1 -16 20 , N

351] 2005 32 25 7 25 7

352{ 2005 24- S 13 " 23 1 <

353] 2005 17 6 .. 11 1 13 4

:3541-2005 ' . 27 - 7 " 20 e 10" 217 - RE

355] 2005 56 37 19 2 27 29

356 2005 |~ 21 137 8 i .19 n-"F 22 ’

357} 2005 44 35 9 14 30

a5g] 2005 . . 42 . 13 - 29 -6 39 ° R .
359] 2005 36 26 10 36 0

360§ 2005], 721" T 14" S Cee21 L0 : -

361} 2005 70 31 39 49 19

362] 2005].. . 29" 14..; - 15 .20 .59 . s N

| 2e3] 2005 34 20 14 33 1

:364] 2005 40 . 25 - 15 1 12 .28 +*

365] 2005 30 17 13 23 7

'366]-2005] -~ -- 60° _ .46 14 - 44, 16 -

367] 2005 38 25 13 1 33 5

'368] 2005°] --a0 719 ST R 17 I T ——
369] 2005 37 6 31 3 20 14 3

370| 2005 | ~ 53" 20. 133 S 16 " 37 EN

371] 2005 25 16 9 12 13

372|-2005} .22 115 U1 7 15

373] 2005 41 20 21 39 2

374 2006 | .-45_ 24 . : 21 o1 18 . 27

375| 2008 34 17 17 2 32 2

376] 2006 ] .- 29 10 19 <1 18, A1, .

377] 2006 31 15 16 4 27

378] 2006 27 . 26 1 "2 24 1

379] 2006 34 15 19 19 15

380] 20067]. - 39" 20° 19-. 35 s *

3g1| 2006 26 16 10 2 19 7

3g2{ 2006 {-- ©° ; = se )

383| 2006

:384] -2006: RS N
385| 2006

386['20067 -~ 28 11 17 1.0 12 16 -
- | 387} 2006 47 30 17 18 29

3838|2006’ 25 17 "B 21 - =4 B

389} 2006 27 14 13 26 0 1

390] 2006 ..~ 33 2T 6 .. 16 177 i . o
391] 2006 20 3 14 17 3

3902|2006 [ - 21 17 4 17 A .

393] 2006 32 12 20 16 16

394] 2006 | . - ~20 11 - 9 19, iy §

395] 2006 41 15 26 28 13

396] 2006 25 . 16 - 9. " 22 3

397| 2006 31 8 23 15 16

398{-2006.]- = 22/ s 14 <10 eI &

399 2006 16 3 10 10 6

400[ 2006 | < 34 - =20 14 B 15 £.19°.7
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401) 2006 . 15 4 11 4 11

402)2006 | 12 6 3. 120 . 0.
403| 2006 63 40 12 51

404] 2006} . ' -'39 =21 - ‘5. -30.0 ng K
405| 2006 26 11 4 17 ]

406] 2006 |~ <176 - " | . 104 g 5718 - 1625 i S
407] 2006 14 7 12 2

408] 2006 32 ¢ 47: k18 BT S

409| 2006 40 15 25 21 19

.410) 2006.] .- 21 .15 -6 L4 21 0:-

411} 2006 25 13 12 10 15

412] 2006 23 15 - 8 , 12 . - 11

413] 2006 30 14 16 2 17 13

4142006 7 487 2157 27 BEE NS 29+ -9
415] 2006 33 13 20 24 9

416{ 2006 | .- 2757 - 36 39 9

417] 2006 100 63 37 87

418| 2006 | © -30 " 15 T 15 . W 17 19 B

419] 2006 33 16 17 1 28

420} 2006 |- 2270 | .21 6 e ©15 . i
421] 2006 24 9 15 19 1
422].2006:] ¢ S13 - 21 TR A - e )
423] 2007 12 35 4 25

424{ 2007/ 12 27 el . .30 -
425{ 2007 7 8 14

426] 2007 215~ 6 - 5.9 15

427] 2007 35 15 20 27

'428] 2007 51 - 2575 | 26 ~41 K R
429} 2007 34 14 20 25

430]- 2007} - 40 - 10 30 118"

431} 2007 31 19 12 23

432] 2007 49 13 . 36 B 32,

433] 2007 35 9 26 23

'434] ‘2007 72 20 - 52 S 7 33

435] 2007 .62 20 42 11 10

436} 20071 < . 40 - 14-. - - 26 & 25, 15" B
437] 2007 20 11 9 3 13 7

43g| 2007 51 24 - 27 1 34 17 3
4391 2007 36 27 9 2 14 22

440] 2007 40 19 . 21 Sa 2 "8 .32 -

441| 2007 24 10 14 1 9 15

442}.2007 | 7732 - CpE o AT 15, e < 30 Y B R
443| 2007 36 15 21 20 16

444\ 2007 .. 31 .7 17 714 35 . . 6 P
445} 2007 49 29 20 20 29

446] 2007 730, 18. - 12 o - g S8

447 2007 39 18 21 [ 39 0

 448] 2007 32" 11 21 : 44 18 .-

449} 2007 32 12 25 7

450{ 2007 1. 19 R SOE v 16 s ¢
451] 2007 19 5 3 15 4

452] 2007 32 . 113 - 107 .29 <3

453] 2007 61 47 2 21 40

454] 2007 26 “10 §-i-f 3.5 F 1

455[ 2007 45 30 1 41 4

456] 2007 | 29 22 i 729, 0

457] 2007 27 15 1 15 12

458]- 2007 41 187" ~, 2 37, - 4

453] 2008 29 12 1 28 1

460] 2008 28 8 T 1 13 - 15, g
461] 2008 21 9 19 2

462| 2008 - 17 - .- 9. 2,27 16 L 1n

463| 2008 34 10 30 4

464].2008. ) - 407« ~26: N 10 SRS s
465] 2009 22 14 1 22 0

466] -2009}" - 60 <} % <342 ] 267 Bl Rt Rt s e Sas o=l
-[a67] 2009 | -~ 40 19 21 35 5

468} .2009 88 28 . " 60 . 2 , 25 . 63" ¥
469] 2009 35 - 19 16 1 35 0

470] 2009F . 36. 2077 -16. 22 29 .65

471] 2009 23 12 11 17 [

472]-2009 37 17 . | 5720 - I ) R L
473] 2009 45 23 22 33 12

474{ 2010 ' 40: 20. .20 22 . 18- -

475] 2010 33 7 26 20 11

'476] 2010 . - .45~ 23+ 222 B 20 125 " B
477| 2010 56 25 31 24 32

'478] 2010} ‘34 21, 13 <. 3 317 -

479] 2011 46 27 19 29 17

4g0] 2011{ . -37” P R S 1267 © 11, .
481] 2011 43 11 32 16 27

482 2011}~ 28" R 19 - Ty TS T 93 54
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483{ 2011 50 23 27 1 30 20
484] 2011 27 8 19 3 25 2
485] 2011 18 15 3 17 1
486) 2011 . 30 16 14 18 12--
487§ 2011 29 22 7 24 5
488| 2011 | - -40 - © .13 27 17 23
489} 2011 45 26 19 33 12
490{ 2011 25 ‘14 11 9 ‘16
491} 2012 30 13 17 15 15
492{ 2012 26 .19 7 25 i
493| 2012 38 11 27 16 22
494} 2012 46 13 - 33 32 14
495} 2012 34 22 12 16 18
496} 2012 36 16 20 12 24
497] 2012 43 19 24 30 13
498] 2012 42 28 14 26 16
499] 2012 38 21 17 14 24
500] 2012 |. * 24. 15 9 10 14
501] 2012 28 10 18 15 13
502| 2012 ] < - 34 14 20 ] .19 ‘15
503] 2012 15 3 12 5 7 8
s04| 2012 . 38 22 16 1 14 . 24 -
505) 2013 36 13 23 3 18 18
506] 2013 25 13 12 3 24 1
507] 2013 22 14 8 13 9
so8| 2013 | .. 23 12 11 3 20
509] 2013 22 4 18 8 14
510} 2013" 56 10 46 17 38 -
511] 2013 28 12 16 10 18
512] 2013 44 24 .20 2 14 28
513] 2013 30 18 12 29 1
514] 2013 21 2 19 1 20 1
515] 2013 32 10 22 21 11
516] 2013 48 14 - 34 29 19
517{ 2013 16 8 8 13 3
518 2013 |° 76 40 . 36 61 15
519{ 2013 42 20 22 3 33 9
520] 2013} - 33~ 17 16 . 32 1
521( 2013 27 12 15 2 21 6
522] 2013 23 4 19 22 1
523 2013 23 1 22 7 16
s524| 20131 22 7 15 11 11
525] 2013 20 3 15 4 15
526] 20130« -'31.-. ] . 15 16 5| -+ 2B 6
527] 2013 30 13 17 6 24
528] 2013 33 11 22 14 13.
529{ 2013 17 5 12 17 0
530] 2013 28 12 16 - 13 15
531) 2013 25 1 24 7 24 1
532{ 2013 50. 12 38 L - 41 . 3
533] 2013 29 6 23 3 27 2
534] 2013 - 27 16 11 27 0
535} 2013 26 9 17 9 17
536] 2013 39 8 31 19 20
537] 2013 24 10 14 13 11
s3g] 2013 . 81 . 5. 76 1. 17 64
539[ 2013 16 4 12 16 0
540} 2013 | ~. 22 7 - 15 20 .2
541| 2013 21 [ 13 6 15
542} 2013 24 13 11 22 -1
543} 2013 32 26 6 28 4
544] 2013 25 9 16 18 -7
545] 2013 68 21 47 2 61 7
546 2013 32 12 20 B 28 . 4
547] 2013 19 2 17 19 0
548] 2013 - 18 - -6 12 = 18 - 0
549| 2013 .26 2 24 1 15 10
550] 20131.- 22 10 12 1 18 -4
s51] 2013 76 8 68 1 S5 18
s52f 20131 - 32 19 13 1 19 13
553f 2013 42 12 30 1 23 19
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