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Presentacion

PRESENTACION

Este nuevo nimero de la Revista Investigacion en Salud de la Universidad de Boyaca (ISUB), fiel a su
politica editorial, publica articulos cientificos derivados de trabajos de investigacién de autoria com-
partida, pues se ha logrado realizar un trabajo muy productivo de los diversos grupos de investigacion
de la Secretaria del Departamento de Boyaca, de otras universidades como la Universidad El Bosque,
la Universidad de la Sabana, la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Tunja (UPTC), las IPS Hospital
San Rafael de Tunja, la Clinica de la Policia de Tunja (Area de Sanidad). Hospital San José de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud de Bogot4, la ESE de Oicatd y Aquitania en Boyaca.

La acogida que han tenido las anteriores ediciones de esta Revista, nos indican que si se esta logrando
no solo difundir los resultados o hallazgos en procesos investigaciones sino también informaciones
muy Utiles para los estudiantes y profesionales de Ciencias de la Salud.

En esta ocasiodn se ha incluido como novedad una prolija revisién de literatura sobre un tema poco
comun como es la espiritualidad en la Enfermeria, para significar que es un tema que cada vez cobra
mas relevancia en la practica de esta profesién, por cuanto que la enfermedad genera cambios en la
perspectiva de vida de los pacientes y es un reto para quienes se ocupan de atender situaciones criti-
cas por las problematicas complejas que se derivan de las consideraciones espirituales o puramente
existenciales. La aproximacion al tema obliga a tener en cuenta valores, sentimientos, creencias,
personales y familiares, que giran en torno a la vida y a la sensacién de trascendencia. La conclusién
es que se deben tener en cuenta los aspectos biolégicos, psicosociales y espirituales de los pacientes,
para lograr los mejores resultados.

Recomendamos una cuidadosa lectura y esperamos que haya muchos mas aportes en estos temas
para avanzar en el conocimiento y en la profundizacién de los diversos aspectos que son de una gran
importancia en el campo de la salud.

Osmar Correal Cabral
Presidente Consejo Directivo

Universidad de Boyaca
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EDITORIAL

Paola Barreto Bedoya
Docente Investigador, Universidad de Boyac4, Tunja, Colombia.
Correspondencia: Direccién: Carrera 2a Este N° 64-169 Tunja, Boyaca, Colombia; 7450000 ext. 1102.

Correo electrénico: paolabarreto@uniboyaca.edu.co

La Ciencia bien ordenada, su racionalidad y la democratizacion de la
investigacion cientifica

Se entiende la ciencia bien ordenada como la posibilidad de organizar las decisiones cientificas de
acuerdo con las prioridades de los contextos y las necesidades de los seres humanos, del mismo modo,
se puede interpretar como la mejor manera de seleccionar los procesos, procedimientos y recursos que
tendran que ser empleados para llevar a feliz término las investigaciones.

De acuerdo con Kitcher, la ciencia bien ordenada se debe caracterizar por lograr concertar escenarios de
deliberacion, en virtud de los proyectos e intervenciones en investigacion cientifica, que permitan ordenar
las prioridades de accion y los métodos mas eficientes para llevarlos a cabo, pensando siempre en
todas las perspectivas y los intereses de los que estdn comprometidos con la generacién de nuevo
conocimiento (1).

La toma de decisiones en investigacion cientifica se ha constituido tradicionalmente en un punto
algido de discusién, ya que involucra el encuentro de diferentes intereses que chocan de manera
conflictiva, especialmente cuando se decide qué o quiénes van a investigar.

Cuando se aborda el componente de democratizacién en la toma de decisiones, se debe considerar
la probable respuesta a los mecanismos, estrategias, motivaciones e intereses que inclinan la balanza
hacia un tipo de decisiones especificas. Segun Kitcher, democratizar la ciencia no consiste en someter
a escrutinio publico y universal, todas y cada una de las decisiones en ciencias, porque esto seria una
tarea titanica y de hecho inconcebible, desde el punto de vista de la concertacion humana (2).
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Atilio Junior Ferrebuz Cardozo

Plantear un punto medio, que permita por un lado responder efectivamente a las demandas y necesidades
sociales y por otro lado permita lograr el avance de la ciencia a partir de investigaciones de vanguardia,
se convierte en el mayor reto al que se enfrenta cualquier decisor en ciencia.

En los contextos no democraticos, la ciencia cumple con la labor de satisfacer los intereses ideoldgicos,
de clase, de régimen, de género, etc. por el contrario, en los contextos democraticos, las politicas
cientificas deben perseguir el bien comun.

Decidir democraticamente en ciencia, deberia permitir a los seres humanos ver justamente representados
sus intereses para la resolucion concreta de los problemas que aquejan a la comunidad, es decir, que
permitan obtener el bien comun, pero a la vez, deberia permitir a los cientificos, de acuerdo con la
consideraciéon de dichos intereses, tomar las mejores decisiones de priorizacién, dejando a un lado los
propios intereses y teniendo presentes las justificaciones académicas, cientificas y de asignacién de
recursos que consideren profesionalmente suficientes para realizar la mejor eleccién.

En este contexto, y de acuerdo con las propuestas de Popper, el criterio de racionalidad en el método
cientifico consiste en la forma de operar dentro de la ciencia, dando las mejores razones para obtener
un determinado fin. Proceder racionalmente en ciencia es proceder a través de las pautas del método
cientifico como método critico que responde al hecho de rechazar alternativas y quedarse con razones
explicativas. La racionalidad para él es instrumental (medios y fines) y reconoce que es incompleta
porque no discute la racionalidad de los fines (3).

La ciencia es racional pero el conocimiento es vulgar, de igual manera, la racionalidad es producto de
la discusion critica entre los miembros de una comunidad cientifica respecto a las hipétesis y teorias
vigentes, por tanto, esta cargada de un cimulo de elecciones, discusiones y conocimientos que, jus-
tificados en la observacién y experimentacion, cumplirdn los objetivos de corroboracion o refutacion.

“El desarrollo de nuestro conocimiento, de nuestra manera de elegir entre las teorias, frente a determinados
problemas, es lo que da caracter racional a las ciencias (1).
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RESUMEN

Introduccién. La leptospirosis es una zoonosis causada por bacterias del género Leptospira. En el
hombre la enfermedad puede ser asintomatica o cursar con un cuadro febril, hasta convertirse en una
falla multisistémica, el diagnéstico diferencial se realiza con varias enfermedades, sin embargo, se ha
encontrado una amplia asociacidn de leptospirosis y dengue en diferentes regiones del mundo. En
Colombia es considerada como un evento de notificacion obligatoria e individual al SIVIGILA desde
el aho 2007.

Objetivo. Determinar la prevalencia de casos sospechosos de leptospirosis en pacientes reportados al
SIVIGILA con diagnéstico de dengue en el departamento de Boyacd, durante el afo 2016.

Metodologia. Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se tomaron 336
fichas de notificacién de dengue reportadas al SIVIGILA en el afo 2016, se clasificaron como casos
sospechosos aquellos reportes que presentaran sintomas de proceso infeccioso inespecifico con an-
tecedentes epidemioldgicos segun el Instituto Nacional de Salud, y se evaluaron variables de tipo
sociodemograficas, epidemioldgicas y ocupacionales, a través de medidas descriptivas de frecuencias
para variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas.

Resultados. El numero de casos sospechosos de leptospirosis entre los reportados con dengue, de
acuerdo con la definicion de caso sospechoso, fue de 11,3% (38/336). La frecuencia de casos por sexo
fue una proporcién igual (50%), tanto en hombres como en mujeres, y el lugar de mayor proceden-
cia de los casos fue Muzo (26,3%); por otra parte, el 39,5% de los pacientes realizaban labores del
campo, y las manifestaciones clinicas mas representativas fueron la fiebre y hepatomegalia.

Conclusiones. Debido a que los sintomas de leptospirosis son similares a otras infecciones febriles
incluido el dengue, es de gran importancia un diagnéstico correcto, tanto clinico como de laboratorio;
lo anterior, con el fin de evitar casos graves y, por supuesto, salvar vidas, especialmente en situaciones

de brotes.

Palabras clave: Leptospira, dengue, zoonosis, vigilancia epidemiolégica (DeCS).
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ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is a zoonosis disease caused by bacteria of genus Leptospira. In human,
this disease can be either asymptomatic or be present with fever symptoms, until it becomes a mul-
tisystemic failure. Differential diagnosis is made together with a many diseases, however an association
of leptospirosis and dengue has been found widely in different regions of the world. In Colombia each
event diagnosed was considered as an obligatory and individual notification to SIVIGILA since 2007.

Objective: Determine the prevalence of suspected cases of leptospirosis in patients reported to SIVI-
GILA with a diagnosis of dengue in Boyacd Department during 2016.

Methodology: A cross-sectional descriptive, observational study was carried out. A total of 336
reports of dengue reported to SIVIGILA were taken in 2016, those reports that presented symptoms
of non-specific infectious process with epidemiological antecedents according to Colombian Natio-
nal Health Institute; sociodemographic, epidemiological and occupational variables were evaluated
through measures of frequencies for qualitative variables and measures of central tendency and dis-
persion for quantitative variables.

Results: The number of cases suspected of leptospirosis of those reported with dengue diagnose ac-
cording to the definition of a suspected case was 11.3% (38/336). The frequency of cases by sex had no
differences (50%) in both men and women, and the place of main origin of the cases was Muzo with
26.3%; referred to labor activity, 39.5% of the patients performed agricultural and livestock activities,
and the most representative clinical manifestations were fever and hepatomegaly.

Conclusions: Because the symptoms of leptospirosis are similar to other febrile infections including
dengue, a correct clinical and laboratory diagnosis have great importance in order to avoid the pro-

gression of infection to serious cases and, of course, preserve lives, especially in outbreak situations.

Keyword: Leptospira, dengue, zoonoses, epidemiological surveillance (MeSH).

Volumen 6 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2019 ¢ ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018 19



Diana Alexandra Cuervo-Diaz, Adriana Marfa Pedraza-Bernal, Tania Alejandra Pinzén-Olmos

RESUMO

Introducao. A leptospirose é uma zoonose causada por bactérias do género Leptospira. No homem, a
doenca pode ser assintomatica ou apresentar uma condicdo febril até se tornar uma falha multissistémica,
o diagnostico diferencial é feito com varias doencas, porém, uma ampla associacdo de leptospirose e
dengue tem sido encontrada em diferentes regides do mundo. Na Colémbia, é considerado um evento
de notificagcao obrigatério e individual para o SIVIGILA desde 2007.

Objetivo. Determinar a prevaléncia de casos suspeitos de leptospirose em pacientes notificados ao
SIVIGILA com diagnéstico de dengue no departamento de Boyacd, durante 2016.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo. Foram coletadas
336 fichas de notificacdo de dengue reportadas ao SIVIGILA em 2016. Os relatérios que apresentavam
sintomas de processo infeccioso inespecifico com antecedentes epidemiolégicos segundo o Instituto
Nacional de Saude foram classificados como casos suspeitos. Foram avaliadas variaveis sociodemogra-
ficas, epidemiolégicas e ocupacionais, por meio de medidas descritivas de frequéncias para variaveis
qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo para varidveis quantitativas.

Resultados. O numero de casos suspeitos de leptospirose entre os notificados com dengue, de
acordo com a definicdo de caso suspeito foi de 11,3% (38/336). A frequéncia de casos por sexo tanto
em homens como em mulheres foi de 50%, e a regidao de maior origem dos casos foi Muzo (26,3%);
por outro lado, 39,5% dos pacientes realizavam trabalho de campo, e as manifestagdes clinicas mais
representativas foram febres e hepatomegalia.

Conclusoes. Como os sintomas da leptospirose sao semelhantes a outras infec¢bes febris, incluindo a
dengue, um diagnéstico correto, tanto clinico quanto laboratorial, é de grande importancia; a fim de

evitar casos graves e, é claro, salvar vidas, especialmente em situacoes de surtos.

Palavras-chave: Leptospira, dengue, zoonose, vigilancia epidemiolégica (DeCS).
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis infecciosa
causada por especies del género Leptospira; en
los humanos se asocia, principalmente, a la expo-
sicibn ocupacional; es por esto que las personas
que trabajan con animales o que estan en contac-
to con ambientes contaminados son mas suscep-
tibles al riesgo de infeccion (1). Se han descrito
diversos mecanismos de transmisién tales como
el contacto con piel lesionada o mucosas, inges-
tion de alimentos contaminados, contacto con
fluidos de animales infectados, al igual que con
aguas estancadas o suelos contaminados (2). Los
roedores son los reservorios mas importantes, sin
embargo, otras especies como insectivoros, car-
nivoros y rumiantes han cobrado relevancia y el
riesgo de infeccion varia segun la oportunidad de
contacto (directo o indirecto), esto depende de la
exposiciéon debido a las actividades ocupaciona-
les o recreativas por parte del individuo, ya que
existen diferentes fuentes de infeccién y de trans-
mision, difiriendo el riesgo segun el area donde
este se encuentre (3).

En el hombre, la enfermedad puede ser asintoma-
tica o cursar con un cuadro febril, con sintomato-
logia inespecifica que varia entre cinco y diez dias.
Los sintomas iniciales caracteristicos, ademas de
fiebre de tres a diez 0 mas dias de presentacion,
incluyen cefalea, escalofrios, vomito, mialgias
generalizadas, inyeccién conjuntival, malestar
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y, a veces, postracion. El diagnéstico diferencial
incluye diversas enfermedades vectoriales y zoo-
néticas, documentandose principalmente por co-
infecciones de leptospira-dengue. La primera fase
se denomina bacteriemia, ya que la Leptospira se
distribuye por todo el organismo y se puede en-
contrar en sangre; la segunda fase es la inmune,
en la cual se pueden detectar anticuerpos en
suero e inicia la eliminaciéon del microorganismo
por la orina. Se considera como caso sospechoso
aquel paciente que presente dos o mas sehales
de la sintomatologia descrita anteriormente, al
igual que una o mas manifestaciones que sean
sugestivas de una enfermedad con afectacion de
organos, principalmente ictericia, falla hepatica o
trastornos hematoldgicos y antecedentes epide-
mioldgicos sugestivos (4).

La leptospirosis es de importancia mundial ya que
afecta a los humanos en todos los continentes,
tanto en contextos urbanos como rurales y en
climas templados y tropicales. Tradicionalmente,
se ha considerado una enfermedad ocupacional
0 que esporadicamente ocurre en zonas rurales,
pero en la actualidad, debido a los brotes en
zonas urbanas y en poblaciones con diferentes
niveles de riesgo, se considera como una de las
patologias infecciosas reemergentes (5). A causa
de las repercusiones, no solo en la salud humana
y animal sino también a nivel econémico, las
posibilidades de intervencion han sido estudia-
das y se dispone de profilaxis con antibiéticos y
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vacunas, al igual que de medidas especificas de
saneamiento basico (6).

A nivel mundial, se desconoce el comportamiento
de la leptospirosis ya que en muchas regiones no
cuentan con sistemas de vigilancia para el evento,
sin embargo, la Organizacién Mundial de la salud
(OMS) a través del Grupo de Referencia Epidemio-
l6gica de Carga de Enfermedad de Leptospirosis,
reporta que la incidencia varia de acuerdo con las
condiciones climaticas, presentandose una inci-
dencia de 0,1 a 1 caso por cada 100.000 habitan-
tes en climas templados y de 10 a 20 casos por
100.000 habitantes, en climas tropicales (7).

A nivel nacional, la leptospirosis se considera un
evento de notificacién obligatoria e individual al
Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA) desde
el afno 2007. Su notificacién ha cobrado mayor
interés para las autoridades sanitarias, debido al
incremento de casos relacionados con las tem-
poradas de lluvia e inundaciones ocurridas en el
pais durante los Ultimos afos. El conocimiento de
la enfermedad con sus caracteristicas es funda-
mental para el fortalecimiento de las acciones de
vigilancia y control del evento; sin embargo, la
mayoria de las publicaciones realizadas reciente-
mente en el pais se limitan a investigaciones y ca-
racterizacién de brotes o a estudios de seropreva-
lencia en pequenas poblaciones, por lo tanto, no
se cuenta con una visién general de la situacién
actual de esta infeccion (8).

En anos recientes, la enfermedad se ha reconoci-
do como esporadica en grandes ciudades; esta es
provocada, entre otras situaciones, por cambios
en las condiciones climaticas y ambientales,
sumado esto a precarias condiciones sanitarias de
ciertas areas urbanas que facilitan la expansién
de animales infectados, especialmente roedores,
los cuales son de importancia dentro de la histo-
ria natural de la enfermedad, debido a que son
huéspedes de mantenimiento y la eliminacién de
las leptospiras se suele presentar durante toda la
vida (8). El presente articulo tiene como proposi-
to determinar la prevalencia de casos sospecho-
sos de leptospirosis en pacientes reportados al
SIVIGILA con diagnéstico de dengue en el depar-
tamento de Boyaca, entre los meses de enero a
diciembre de 2016.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal, en el cual se establecieron como poblacién
los registros del proceso de vigilancia, recolecta-
dos mediante las fichas de notificacién del afo
2016, correspondientes a pacientes con dengue
en el departamento de Boyacd. A través de dichos
datos se evaluaron las caracteristicas sociodemo-
graficas, ocupacionales y epidemiolégicas.
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Muestra

La formulacién para el calculo de la muestra se
determiné con el programa EPIDAT 3.1 con un In-
tervalo de Confianza IC (95%) y un error del 5%,
el cual arrojé una revision de 336 notificaciones
de dengue en la base de datos del SIVIGILA, con
lo que se determinaron los casos sospechosos
de Leptospira spp. Debido a que los sintomas de
la infeccién por Leptospira spp. se asocian con
dengue, se escogieron, aleatoriamente, 336 casos
sospechosos de los municipios que reportaron
mas de diez casos y asi se establecié cuales tenian
mayor presentaciéon de sintomas de acuerdo con
la definicion operativa de caso para leptospirosis.

Clasificacion de casos

Segun el protocolo de vigilancia en Salud Publica
para Leptospirosis del Instituto Nacional de Salud
INS, clasifican como casos sospechosos los si-
guientes:

- Paciente quien presenta fiebre, cefalea aso-
ciado a uno o mas de los siguientes signos o
sintomas: mialgias, hemorragia conjuntival o
conjuntivitis, postracién, erupciéon cutanea,
artralgias, vémito, nausea, dolor retrocular,
escalofrios, fotofobia, dolor en pantorrillas,
diarrea y dolor abdominal, o manifestaciones
que sugieran progresion de la enfermedad
con compromiso de 6rganos o sistemas, como
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ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, oli-
guria, anuria, hemorragias en piel, mucosas
y tracto gastrointestinal, irritacion meningea,
confusién, psicosis, delirio, arritmias, insuficien-
cia cardiaca, tos, hemoptisis, falla respiratoria.

- Paciente que presenta signos o sintomas
de proceso infeccioso inespecifico con ante-
cedentes epidemioldgicos sugestivos en los
treinta dias anteriores a la fecha de inicio de
sintomas.

Fuente de informacion

La informacion se recolecté previa autorizacion
del programa de vigilancia epidemiolégica de la
SESALUB. La base de datos contd con variables
tales como factores individuales (edad), factores
sociales (procedencia, ocupacién), clasificacién
de dengue sin signos de alarma (cuadro febril de
2 a 7 dias de evolucién en la que se observan dos
0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea,
dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcion
cutdnea, rash o leucopenia) y dengue con signos
de alarma. Paciente que cumple con la anterior
denominacién y ademas puede llegar a presentar
signos de alama como dolor abdominal intenso y
continuo o dolor a la palpacién, vomitos persis-
tentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado
en mucosas, letargo o irritabilidad (principalmen-
te en nifos), hipotensién postural, hepatomegalia
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dolorosa >2 cm, caida de la temperatura, caida
abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a he-
moconcentracion, conducta a seguir, sintomato-
logia clinica y factores institucionales; ademas de
todos los antecedentes asociados a la presenta-
cién de casos sospechosos por leptospirosis.

Analisis de datos

La sistematizacion de la informacion se realizd
en el programa SPSS version 22 ®, con la respec-
tiva limpieza y depuraciéon de los datos; poste-
riormente, se realizé un analisis univariado de las
variables cualitativas sociodemograficas y clinicas
y de la magnitud de las mismas, a través de la
distribucién de frecuencias absolutas y relativas.
Se calcularon medidas de tendencia central y de
variabilidad o dispersién para variables cuantita-
tivas incluidas en el estudio y que permitieron el
andlisis descriptivo univariado. Se cont6 con el
aval del comité de Bioética de la Universidad de
Boyaca para llevar a cabo la investigacion.

RESULTADOS

Segun la informacién de la Secretaria de Salud de
Boyaca (SESALUB), durante el ano 2016 se notifi-
caron 2680 casos de dengue en el departamento,
incluidos los casos sospechosos, los confirmados
por laboratorio y los detectados por nexo epide-
miolégico.

Segun la revision de fichas epidemioldgicas de
pacientes reportados con dengue, se encontré
que el 11% (38/336) también cumplian con la de-
finicion operativa de caso de leptospirosis y que
ademas tenian factores epidemiolégicos de im-
portancia para esta enfermedad, para el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2016 en
el departamento de Boyaca.

Tabla N° 1. Caracterizacién epidemioldgica

de la poblacién.

VARIABLE n % IC95%
GENERO °INF LIM SUP
Femenino 141 42

Masculino 195 58 1,53 1,63
LUGAR DE

PROCEDENCIA

Cubara 17 5,1

Moniquira 50 14,9

Muzo 107 31,8

Puerto Boyaca 74 22 2,51 2,85
Santana 47 14

Soata 41 12,2

Como se evidencia en la tabla N° 1, en un 58%
los pacientes notificados con dengue en el depar-
tamento durante el ano 2016 fueron hombres,
mientras que el otro 48% correspondié a mujeres.
Los municipios con mayor porcentaje de pro-
cedencia de los pacientes fueron Muzo con un
31,8%, seguido de Puerto Boyaca con un 22%.
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Tabla N° 2. Caracterizacién sociodemografica
de la poblacién.
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lugar, aquellos que llevaban actividades en el
campo (32,4%). Respecto a la clasificacion final
del dengue se observd que el 70,8% cursé con

VARIABLE m % 1C 95% un dengue sin signos de alarma y las conductas
EDAD LIM LIMSUP tomadas pertenecieron a la ambulatoria (65,2%),
INF seguida de la hospitalizacién en piso (20,8%).
Menor de edad 124 36,9
Adulto 154 458 5 1,88 Tabla N° 3. Caracterizacién clinica de la poblacion.
Adulto mayor 58 17,3
OCUPACION VARIABLE  PRESENTA NOPRESENTA  IC95%
Estudiantes 125 372 a % N g M LM
INF  SUP
Labores del campo 109 324
27 308 Cefalea 302 899 34 101 1,07 1,13
Ama de casa 40 11,9 ? ?
Dolor
Empresa 26 7.7 retroocular 217 64,6 119 35,4 1,30 1,40
Ninguno
§ 6 107 Mialgias 274 81,5 62 185 L14 122
CLASIFICACION FINAL
. Artralgias 245 72,9 91 27,1 1,22 1,32
Dengue sin signos de alarma 238 70,8
Erupcion
Dengue con signos de alarma 98 292 124 1,34 cute’ll;lea 155 46,1 181 539 149 1,59
CONDUCTA
Db‘:‘" - 61 182 275 818 1,69 1,79
Ambulatorio 219 65,2 abdominal
Hospitalizacion piso 0 208 153 177 Vémito 42 125 294 875 1,84 1,9
Observacion a4 122 Diarrea 42 125 294 875 1,84 19
Remision para hospitalizacion 6 1,8 Hepatomegalia 38 11,3 298 88,7 1,86 1,92

En la tabla N° 2 se puede evidenciar, en cuanto a
la edad, que el mayor nimero de personas afecta-
das fueron los adultos con un 45,8%, seguidos de
los menores de edad con un 36,9%. Sobre las per-
sonas mas afectadas se tiene que en primer lugar
estuvieron los estudiantes (37,2%), y en segundo

Hemorragias 1 12,5 294 87,5 1,84 1,92
mucosas

Caida de 40 11,9 296 88,1 1,85 1,91
plaquetas

En la tabla N ° 3 se observa que en la sintomato-
logia presentada en los casos reportados al SIVI-
GILA, el sintoma mas representativo fue la cefalea
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con un 89,9%, seguido de mialgias 81,5%, artral-
gias 72,9%, dolor retroocular 64,6% y erupcién
cutdnea 46,1%. Por otra parte, el 12,5% de la
poblacion manifesté vomito, diarrea y hemorra-
gias mucosas, seguido de los que presentaron una
caida de plaquetas (11,9%). Finalmente, el sintoma
con menor porcentaje fue hepatomegalia (38%).

Tabla N° 4. Frecuencia de casos sospechosos de
leptospirosis, entre los casos reportados de dengue
seglin sexo y procedencia.

Tabla N° 5. Frecuencia de casos sospechosos de
leptospirosis entre los casos reportados de dengue
asociados con caracteristicas sociodemograficas y

ocupacionales.

VARIABLE n % 1IC95%
SEXO LIMINF LIM SUP
Femenino 19 50
Masculino 19 50 1,45 1,55
LUGAR DE PROCEDENCIA
Muzo 10 26,3
Puerto Boyaca 8 21,1
Moniquira 7 18,4

2,67 3,01
Santana 6 15,8
Soatd 5 13,2
Cubara 2 5,3

En la tabla N° 4 se evidencia una proporcion igual
de casos tanto en hombres como en mujeres; asi-
mismo, el lugar de procedencia con mayor fre-
cuencia de los casos sospechosos de leptospirosis,
asociados con dengue, fue Muzo con un 26,3%,
seguido de Puerto Boyaca (21,1%) y Moniquira
(18,4%); municipios de gran importancia para la
determinacién de las causas de la enfermedad.

VARIABLE n % IC 95%
LIM LIM
EDAD
INF SUP
Menor de edad 10 263
Adulto 23 60,5
1, 1,94
Adulto mayor 5 13,2 80 o
OCUPACION
Estudiante de colegio 8 211
Estudiante universitario 1 2,6
Labores del campo 15 395
Ama de casa 6 15,8
Empresa 4 10,5
3,07 3,41
Ninguno 4 10,5
CLASIFICACION FINAL
Dengue sin signos de alarma 28 73,7
1,21 1,31
Dengue con signos de alarma 10 26,3
CONDUCTA
Ambulatorio 27 711
Hospitalizacion piso 8 211
Observacion 2 5,3
Remision para hospitalizaciéon 1 2,6 g 1,57

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
y ocupacionales de los casos tomados como sos-
pechosos, se evidencia que el 60,5% eran adultos
y se asocia en un 39,5% con las labores del
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campo. El 73.7% de los casos sospechosos se cla-
sificaron como dengue sin signos de alarma con
una conducta ambulatoria del 71,1% (Tabla 5).

Tabla N° 6. Frecuencia de sintomatologia de leptos-
pirosis de los casos sospechosos.

VARIABLE PRESENTA NO PRESENTA IC 95%
LIM LM
n % n %
INF  SUP
Cefalea 32 842 6 158 112 120
Dolor 27 7,1 11 289 1,18 140
retroocular
Mialgias 32 842 6 158 1,12 1,20
Artralgias 31 81,6 7 184 1,07 1,29
Erupcion 16 421 22 579 1,53 1,63
cutanea
Dolor 26 684 12 3,6 1,27 1,37
abdominal
Vémito 26 684 12 3,6 127 137
Diarrea 25 658 13 342 129 139
Hepatomegalia 38 100 100 0 1,0 1,0
Hemorragias
33 868 5 132 1,02 1,24
mucosas
Caida de 31 974 1 26 101 1,05
Plaquetas

De acuerdo con la informacién de la tabla N° 6, la
sintomatologia de los casos sospechosos de lep-
tospirosis reveld que el 100% de los pacientes pre-
senté fiebre y hepatomegalia, seguidos de caida de
plaquetas (97,4%), hemorragias mucosas (86,8%),
(84,2%), (84,2%), artralgias

cefalea mialgias
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(81,6%), dolor retroocular (71,1%), dolor abdo-
minal y vomito (68,4%), y diarrea (65,8%). Infor-
macién que se confirmé con la definicién de caso
sospechoso descrita en el protocolo de vigilancia
en salud publica para leptospirosis del INS.

DISCUSION

La leptospirosis sigue siendo un importante pro-
blema de salud en regiones tropicales, incluyen-
do América Latina, donde su presentacién es 100
veces mayor que la observada en otras regiones
10% en
los casos graves y su diagndstico es desafiante,

del mundo. La mortalidad alcanza el

porque las manifestaciones clinicas durante la
fase inicial no son especificas debido a la disponi-
bilidad limitada de pruebas diagnoésticas (9).

La sintomatologia entre el dengue y la leptospi-
rosis, especialmente en la fase inicial, ha propor-
cionado grandes dificultades, tanto para la ob-
tencién de un diagndstico oportuno como para la
notificacién y clasificacién de la patologia, por lo
tanto, en muchos pacientes las pruebas diagnos-
ticas para dengue pueden resultar negativas pero
positivas para Leptospira spp. (10). Un estudio
prospectivo en Mumbai describié un brote de
leptospirosis y dengue en el que encontraron que
los signos clinicos mas asociados fueron: hemo-
rragia, dolor abdominal, hepatoesplenomegalia,
edema y sufusion conjuntival (11); esa informa-
cién se asemeja a la de este estudio, debido a que
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en los casos sospechosos de leptospirosis el 100%
de los pacientes cursé con hepatomegalia, las he-
morragias se presentaron en un 86,8% y el dolor
abdominal en el 68,4% de los pacientes.

Nufnez y colaboradores 2015, al describir una
coinfeccién por dengue y leptospirosis en un
paciente pediatrico, hallaron que uno de los sin-
tomas principales fue la fiebre, siendo esta una
manifestacion comun en diversas infecciones
tropicales (12); en este caso, la fiebre se presen-
t6 en el 100% de los pacientes sospechosos de
leptospirosis asociados a casos de dengue, esto
hace posible una confeccion a pesar de no ser un
sintoma especifico. La leptospirosis y el dengue
son enfermedades de importancia global, espe-
cialmente en regiones tropicales y subtropica-
les, asimismo, América Latina es endémica para
las dos debido a sus caracteristicas geograficas
y climaticas (13,14); por lo tanto, los casos sos-
pechosos de leptospirosis, observados en los
casos reportados de dengue, se presentaron en
su mayoria en municipios como Muzo (26,3%),
Puerto Boyaca (21,1%) y Moniquira (18,4%) ya que
las condiciones climaticas favorecen la transmision.

Navarrete y colaboradores 2015, al determinar la
prevalencia de dengue, leptospirosis y rickettsiosis
en pacientes con diagnéstico inicial de dengue,
comprobaron que el cuadro clinico inicial es muy
similar, lo que dificulta un buen diagnéstico por
parte del médico; en sus resultados se evidencié

que, tanto en los pacientes ambulatorios como
en los hospitalizados, el sintoma presentado por
el 100% de los pacientes fue la fiebre, y para
dengue con leptospirosis, las mialgias, artralgias
y plaguetopenia fueron las otras manifestaciones
mas presentadas, con un 83,3% (15); esta infor-
macion coincide con los datos reportados en los
casos sospechosos para leptospirosis (84,2% mial-
gias, 81,6% artralgias y plaquetopenia 97,4%) de
acuerdo con la definicion de caso del INS.

En un estudio en Veracruz, México, se encontré
una mayor prevalencia de casos de dengue en el
sexo femenino y para leptospirosis en el sexo mas-
culino; sin embargo, en este estudio hubo una
igualdad de proporcién tanto en hombres como
en mujeres en los casos sospechosos de leptospi-
rosis; por otra parte, los investigadores determi-
naron un aspecto importante ya que encontraron
una alta seropositividad de anticuerpos contra
Leptospira spp. que también resultd positiva
para dengue (85%) (16); lo anterior indica que se
puede presentar una coinfeccion, por lo tanto, es
importante realizar un diagnéstico clinico adecua-
do y, si es posible, realizar pruebas de laboratorio
para confirmar las dos infecciones y proporcionar
al paciente un tratamiento oportuno.

En Colombia hay un aumento de casos noti-
ficados, pero son muchos los que no se diag-
nostican ni se tratan a tiempo. En el trabajo de
Rodriguez y colaboradores de 2012, se estimé
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la prevalencia de leptospirosis en muestras de
pacientes con diagnéstico presuntivo de dengue;
igualmente, se hall6é una positividad para Leptos-
pira spp. del 11% en pacientes con diagndstico
negativo para dengue, principalmente hombres,
ademas, como ocupacién mas frecuente estaba
la de estudiantes (17); al compararse con este
estudio, la ocupaciéon de estudiantes ocupo un
primer lugar con 37,2 %, por lo que es posible
que estén expuestos a las leptospiras, quizas de
una forma indirecta.

Segun un estudio realizado por Paronyan y co-
laboradores 2016, las actividades agricolas; la
exposicidon al ganado; incluso, el consumo de
lacteos; y el contacto con aguas de rios y lagunas
son las causas mas comunes relacionadas con pa-
cientes hospitalizados que tuvieron enfermedad
febril de origen infeccioso (9); esta afirmacion
coincide con los resultados encontrados, puesto
que las labores del campo resultaron ser las mas
frecuentes (39,5%) en los pacientes con casos
sospechosos de leptospirosis.

Una coinfeccidn entre leptospirosis y dengue es
un dilema diagnéstico, ya que los tratamientos
son diferentes y su falta de reconocimiento puede
conducir a diversas complicaciones y a una mayor
mortalidad, razén por la cual los profesionales
encargados deben estar alertas, y realizar un diag-
néstico clinico completo, cuando se enfrentan a un
paciente con manifestaciones clinicas sospechosas

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

para leptospirosis. Dado que la ictericia es relati-
vamente poco frecuente en los casos de dengue,
los pacientes que la presentan y, ademas, tienen
una sintomatologia compatible con dengue,
deben considerarse para la evaluaciéon temprana
de las dos infecciones (17,18).

En el estudio de Pedraza y colaboradores de
2012, sobre seroprevalencia de leptospirosis en
trabajadores de plantas de sacrificio animal en el
departamento de Boyaca, se expone que el riesgo
de padecer esta enfermedad aumenta segun la
exposicion laboral; por tanto, al tener un pacien-
te con sintomatologia similar con otras enfer-
medades febriles es de gran importancia evaluar
aspectos epidemiolégicos, ocupacionales y socio-
demograficos que permitan definir la orientacién
de diagnéstico (19).

Rodriguez y colaboradores realizaron en 2014,
en el departamento del Quindio, un estudio con
pacientes febriles que tenian un diagnoéstico pre-
suntivo de dengue, en el cual encontraron que el
4.05% fueron IgM positivos para Leptospira in-
terrogans; dichos resultados guardan semejanza
con los del presente estudio donde se encontra-
ron, de manera presuntiva a través de concor-
dancia con definicién de caso, pacientes cuyo
diagnostico podria ser de leptospirosis, ubicados
entre los casos clasificados como dengue (17);
Rodriguez y colaboradores en el 2016, mencio-
nan que a los pacientes con sindrome febril, por
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la inespecificidad de sintomas, se les debe deter-
minar el agente causal de la infeccién con el fin
de dar un diagnoéstico adecuado y oportuno (20).

La leptospirosis y el dengue son dos enferme-
dades febriles de alta frecuencia en zonas tro-
picales, los casos presentan picos de aumento
en similares épocas del ano; adicional a esto, en
un estudio realizado por Mishra y colaboradores
2013, se encontraron sintomas en los pacientes
similares a los hallados en el presente estudio; los
investigadores determinaron que la fiebre es bi-
fasica en las dos enfermedades, también encon-
traron que en los dos casos se pueden presentar
sintomas como dolor de cabeza, dolor retro-or-
bital, fotofobia y tombocitopenia, sintomas que
también se identificaron para las dos enfermeda-
des en nuestro estudio (18).

La coinfeccidn entre dengue y leptospirosis puede
posiblemente cambiar el espectro clinico a uno
mas fulminante, presentando de esta manera una
confusién en el diagnéstico, dado que los trata-
mientos del dengue y la leptospirosis son dife-
rentes; la falta de oportunidad y asertividad diag-
néstica puede generar complicaciones y mayor
mortalidad. En los pacientes con ictericia, sintoma
poco comun en los casos de dengue, debe consi-
derarse la evaluacién temprana tanto del dengue
como de la leptospirosis, a través de pruebas de
laboratorio para la confirmacion (13, 18).

Para una apropiada resoluciéon de estas dos en-
fermedades, es necesario que los médicos rea-
licen una inspeccién exhaustiva, no solo de los
sintomas del paciente sino de los factores de ex-
posicién que podrian indicarle la via adecuada
del diagnéstico antes de conocer los resultados
de laboratorio; esto, dadas las dificultades en el
diagnéstico clinico cuando se estéa frente a un pa-
ciente con infeccion aguda o, mas aun, en el caso
de presentarse coinfeccion (21).

CONCLUSIONES

Debido a que la leptospirosis en su sintomatolo-
gia suele parecerse a muchas infecciones febriles,
incluido el dengue, es de gran importancia un
diagnostico clinico de laboratorio, epidemiolégi-
co y diferencial, con el fin de detectar oportuna-
mente los casos y evitar consecuencias.

De acuerdo con los resultados obtenidos con
respecto a la prevalencia de casos sospechosos
de leptospirosis en Boyaca, durante el ano 2016,
entre los casos de dengue, las autoridades sa-
nitarias deben considerar que es posible una
coinfeccién entre estas dos enfermedades; las
pruebas de laboratorio, en ocasiones, pueden ser
negativas para unay positivas para la otra, razén
por la cual es indispensable hacer diagnoéstico
diferencial en el caso de enfermedades con ca-
racteristicas similares en los pacientes. Segun lo
observado, es probable que los 38 pacientes que
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por su sintomatologia fueron compatibles con la
definicién de caso, tal vez no se diagnosticaron
oportunamente.
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RESUMEN

Introduccidn. La ginecomastia es un trastorno endocrinolégico con alta prevalencia y morbilidad, sin
documentacién epidemiolégica local que guie a los médicos generales para la identificacion y manejo
individualizado.

Objetivo. Identificar y asociar los conocimientos de los médicos generales encuestados con las practicas
de su ejercicio profesional cotidiano ante posibles casos de ginecomastia.

Materiales y método. Estudio descriptivo de corte transversal y enfoque cuantitativo, en el que,
posterior a la validaciéon del instrumento y consentimiento informado tacito, se aplicé a una muestra
poblacional de 170 médicos durante el periodo comprendido entre febrero y mayo de 2018.

Resultados. El departamento de Boyaca represent6 el principal punto de localizacién geografica de
los entrevistados, la mayoria de ellos activos en los servicios de consulta externa y urgencias de insti-
tuciones de salud de nivel | de atencién, egresados de universidades privadas, con tiempo de ejercicio
profesional inferior a 10 afnos. Un alto porcentaje de los encuestados acertaron en los interrogantes
referidos a conceptos tedricos, y solo el 12,9%, respecto la clasificacion clinica.

Conclusiones. Los médicos generales encuestados recuerdan conocimientos tedricos, pero tienen
visibles dificultades para su aplicabilidad practica. Existe correlacién entre el “tiempo de ejercicio pro-
fesional” y la aplicacion de la “técnica del examen fisico de la mama ante un caso de ginecomastia”,
asi como entre la practica de algunas actividades médicas, el acierto en varias preguntas del saber y
la universidad de egreso.

Palabras clave: ginecomastia, médicos generales, conocimiento, practicas clinicas.
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ABSTRACT

Introduction. Gynecomastia is an endocrinological disorder with high prevalence and morbidity,
without local epidemiological documentation that involves general practitioners for identification
and individualized management by non-specialist’s doctors.

Objective. Identify and associate the knowledge of general practitioners surveyed with the practices
performed within their daily professional practice in the event of gynecomastia.

Materials and method. It is a cross-sectional descriptive study with quantitative approach, in which
after the validation of the instrument and the informed consent, it was applied in a population sample
of 170 doctors during February to May 2018.

Results. Boyaca department was the main point of geographic location of the interviewees, most of
them active in the outpatient services and the urgencies on 1st level health care institutions, gradua-
ted from private universities, with professional exercise time less than 10 years. The majority of the
respondents knows concepts referred to theoretical aspects, but only to 12,9%, regarding the clinical
classification.

Conclusions. Non-specialist’s doctors surveyed, remember the theoretical knowledge, but the di-
fficulty of its practical application is visible. There is a correlation between the time of professional
practice and the application of the technique of the physical examination of a case of gynecomastia,
as well as the practice of some medical activities, knowledge appropriate and university of under
grade studies.

Keywords: gynecomastia, general practitioners, knowledge, and practice patterns physicians
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RESUMO

Introducao. A ginecomastia é um disturbio endocrinolégico com alta prevaléncia e morbidade, sem
documentacdo epidemioldgica local que orienta os médicos de clinica geral para identificacdo e
manejo individualizados.

Objetivo. Identificar e associar o conhecimento dos médicos clinicos gerais pesquisados, com as pra-
ticas de seu exercicio profissional em caso de possiveis casos de ginecomastia.

Materiais e método. Estudo transversal descritivo de enfoque quantitativo, no qual, apés a validacao
do instrumento e o consentimento informado tacito, foi aplicado a uma amostra populacional de 170
médicos no periodo de fevereiro a maio de 2018.

Resultados. O departamento de Boyacd representou o principal ponto de localizacdo geografica dos
entrevistados, a maioria deles ativos nos servicos ambulatoriais e de emergéncia das instituicbes de
saude de nivel |, graduados de universidades particulares, com tempo de exercicio profissional infe-
rior a 10 anos. Um alto percentual de entrevistados acertou nas questodes relacionadas aos conceitos
tedricos, e apenas 12,9%, quanto a classificacdo clinica.

Conclusoes. Os médicos clinicos gerais pesquisados lembram conhecimentos teéricos, mas tém dificul-
dades visiveis para sua aplicabilidade pratica. Existe correlacdo entre o “tempo de exercicio profissional”
e a aplicacdo da “técnica de exame fisico da mama frente a um caso de ginecomastia”, bem como entre
a pratica de algumas atividades médicas e o acerto em diversas questdes do conhecimento e da univer-

sidade de graduacao.

Palavras-chave: ginecomastia, clinico geral, conhecimento, praticas clinicas
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INTRODUCCION

Ginecomastia, se define como proliferacion
benigna del tejido glandular masculino (1), con
presentacién uni o bilateral, esporadica o fami-
liar, dolorosa o indolora, aguda o de crecimiento
progresivo. La prevalencia global se estima apro-
ximadamente en 70% en neonatos (2) y del 50
al 70% en adolescentes y personas de la tercera
edad, cuya causa es multifactorial en la mayoria
de los casos (3,4), atribuida especialmente al des-
balance endocrinolégico estradiol/ testosterona
(5) como el factor fisiopatolégico mas importan-
te, ya sea por exceso de estradiol, reduccién an-
drogénica y/o pérdida de equilibrio entre ambos
(6); por todo lo anterior, es esencial la revision
acuciosa de la historia clinica enfocada en la evo-
lucién de talla mamaria, sintomas relacionados,
examen fisico global de indice de masa corporal,
caracteristicas sexuales secundarias y del com-
plejo areola pezén. Asi mismo, se recomienda
la indagacién de uso farmacoldgico de anti an-
drogénicos (bicalutamida, flutamida, finasteride,
dutasteride), antirretrovirales, antihipertensivos,
uso prolongado de anti fungicos, agentes qui-
mioterapéuticos, inhibidores de receptores H2
y de bomba de protones (7,8), todos los cuales
pueden relacionarse con la presentacién de esta
patologia.

Es preciso destacar que la ginecomastia se clasifi-
ca, de acuerdo con su etiologia y etapa del ciclo

vital de presentacion, en fisiolégica y patologica
(9), con un comportamiento diferencial marcado,
teniendo presente el curso natural de cada una
(10,11), la sensacién de incomodidad, ansiedad
(12) y algunas veces trastornos de animo y ali-
mentacion experimentados por los pacientes
(13).

De esa manera, teniendo en cuenta la alta pre-
valencia de esta patologia y el rol de los médicos
generales como medio de aproximacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud de
Colombia, se identifico la necesidad de conocery
apoyar su ejercicio profesional, para fortalecer las
competencias cognitivas y practicas en el aborda-
je diagnostico-terapéutico y la solicitud mesurada
de herramientas de ayuda paraclinica, asi como la
remision selecta de casos al especialista pertinen-
te; todo lo anterior, para optimizar el costo-efec-
tividad de la atencién (14).

En el marco del proyecto de investigacion titula-
do “Conocimientos y practicas en el manejo de la
ginecomastia en los médicos generales de hospi-
tales de I, Il y lll nivel de complejidad”, se desa-
rrollé un estudio descriptivo de corte transversal
y enfoque cuantitativo, con el objetivo de identi-
ficar y asociar los conocimientos de los médicos
generales encuestados, con las practicas ejecuta-
das dentro de su ejercicio profesional cotidiano
ante posibles casos de ginecomastia; en dicho
estudio se utilizé un instrumento de evaluacién,
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previamente validado por categorias “sociode-
mografica, conocimientos y practicas” (15-19);
igualmente, con la hipdtesis a priori de la exis-
tencia de correlacién entre el tiempo de ejercicio
profesional y la aplicacion de conocimientos rela-
cionados con la ginecomastia. Para tal efecto, se
aplicé una encuesta de 30 items de valoracién a
una muestra de ciento setenta (170) médicos ge-
nerales, entrevistados desde el 1 de febrero hasta
el 31 de mayo de 2018, previo consentimiento
informado tacito, salvaguardando la informacion
captada en formulario Google Docs, creado para
tal fin, en donde se registraron tanto las respues-
tas de divulgacién virtual como aquellas conse-
cuentes de las visitas municipales.

MATERIALES Y METODOS

Posterior al aval de anteproyecto y al visto bueno
del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Boyaca (Colombia),
fue realizada la evaluacién juicio por parte de ex-
pertos y la validacién del instrumento de medida
(15-19).

Asi, una vez validado mediante un estudio des-
criptivo de corte transversal y enfoque cuantita-
tivo, se planeé su aplicacién a una muestra no
probabilistica por oportunidad de ciento setenta
(170) médicos generales, activos laboralmente en
el sistema de servicio social de salud colombia-
no, durante el periodo comprendido entre el 1

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

de febrero y el 31 de mayo de 2018, visitados
presencialmente en los departamentos de Cun-
dinamarca y Boyacd; los restantes fueron dili-
genciados mediante difusién masiva y virtual del
formulario. Entre los criterios de inclusién en el
estudio estaban: carecer de especialidad médica
y/o entrenamiento especial en mastologia, y tener
la voluntad de participar en el estudio; asimismo,
como criterio de exclusién se destaco el rechazo
a diligenciar la encuesta; igualmente, siempre
se tuvo en cuenta el consentimiento informado
tactico (verbal) para verificar la disposicion del
profesional y asi respetar su autonomia (Senten-
cia Corte Constitucional de Colombia T-1219 de
2005).

Cabe destacar que el tamano de la muestra se
calculé a través de Epidat 4.2, con base en una
poblacion médica del centro oriente colombiano
estimada en 8949 médicos, con una prevalencia
del 50% ante el desconocimiento de la cifra nu-
mérica de profesionales que practican y ejercen
conceptos de ginecomastia, con un nivel de con-
fianza del 90%, error del 6,5% y 8% adicional
atribuido a pérdida de datos; en total fue un N
de 170 encuestas, aplicadas entre el 1 de febrero
y el 31 de mayo de 2018, mediante 30 items de
valoracién de conocimientos sobre ginecomas-
tia, salvaguardados en formulario Google Docs
creado para tal fin. En este orden de ideas, se re-
gistraron las respuestas captadas como resultado
de divulgacion virtual y aquellas consecuentes
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de las visitas municipales de los departamentos
citados, posterior a lo cual se tabularon y anali-
zaron los datos usando el programa estadistico
IBM SPSS Versién 25.0, que inicialmente permi-
ti6 descripcion por un andlisis univariado de las
caracteristicas sociodemograficas, frecuencias
absolutas y relativas de respuesta a la segunda
y tercera categoria (conocimientos y practicas);
posteriormente, en consideracion a la hipotesis
inicial, se verifico la distribucién normal de las va-
riables edad y afnos de ejercicio profesional con el
uso de la prueba Kolmogorov-Smirnova, encon-
trando para las dos variables un valor de p 0,000,
motivo por el cual se aplicé el estadistico de U de
Mann Whitney.

RESULTADOS
Datos sociodemograficos

La muestra de médicos generales encuesta-
dos (n=170) fue organizada de acuerdo con la
ciudad/departamento y al nivel de atencion del
hospital de ejercicio profesional; se resalta que
la ciudad de Bogotd, D.C. y los departamentos
de Cundinamarca y Boyaca fueron los principales
receptores de datos, motivo por el cual se realiza
a continuacion un reporte detallado de su infor-
macion (Tabla 1):

a) En el departamento de Boyaca (n=109),
la mayor proporcion del personal médico

se identific6 en instituciones prestadoras
de servicios de salud de nivel | de atencion,
38,8% egresados de universidades privadas y
29,4% de publicas, con distribucién homogé-
nea de género entre los participantes, media
de edad de 32,04 afos, valor minimo de 22
anos y maximo de 68, mediana de 29 en el
nivel citado. De igual forma, se identific6 un
tiempo promedio de ejercicio laboral de 9,3
anos en los tres niveles de atencion de este
departamento, ejerciendo en el area de con-
sulta externa en un 55,04%, urgencias 26,6%,
hospitalizacién 13,7% y ayudantia quirurgica
4,5%. A su turno, en la ciudad de Bogotd, D.C.,
los treinta y siete (37) encuestados activos
profesionalmente presentaron un promedio
de edad de 35 anos (37 afos nivel I, 35 anos
nivel 1l, 34 afos nivel 1), con distribucién he-
terogénea de sexo de acuerdo con el nivel de
atencion en el que se ubican, en su mayoria,
egresados de universidades privadas (70,2%),
vinculados especialmente al servicio de hospi-
talizacién (43,2%) de instituciones de Il nivel
de complejidad (59,4%), con tiempo de ejer-
cicio profesional en ese nivel (lll), de 9 anos
en promedio, con un rango entre 1y 32 anos,
junto con una desviacion estandar de 1,67.

b) Respecto al departamento de Cundinamar-
ca, fueron quince (15) los profesionales en-
cuestados; de ellos el 87% graduados de uni-
versidades privadas, con tendencia a la homo-
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Tabla 1. Datos sociodemogréficos de la muestra poblacional (170 encuestados)

Afios de
Género Edad ejercicio Universidad de egreso Servicio en el que se desempeiia como médico general
Nivel de atencion del profesional
hospital donde trabaja Hospi-
Consulta
Femenino Privada Piblica Ayudantia Quirdrgica taliza-  Urgencias
Masculino Externa B
cién
n(%) n (%) X £ dS X = dS n (%) n (%) n (%) n(%) n (%) n(%)
Antioguia il 0(0) 1005 37 + NA 11+ N/A 1(0.5) 0(0) 1(0.5) 0(0) 0(0) 0(0)
1 7(4.1) 2(1.2) 37 + 5.046 115 + 3931 6(3.5) 3(1.7) 9(5.2) 0(0) 0(0) 0(0)
Bogotd, D.C. i 1(23) 2(12) 35 4175 92 + 3,828 5(29) 1(0.5) 0(0) 5(29) 0(0) 1(0.5)
11 10 (5.8) 12 (7.0) 34 + 1.797 9 + 1672 15(8.8) 7(4.1) 0(0) 3(1.7) 16 (9.4) 3(L7)
21
1 26-15.2 32 & 1435 69 = 1326 27(15.8) 20(11.7) 0(0) 45 (26.4) 0(0) 2(L1)
(12.3)
Boyaca 21 23
11 20-11.7 378 + 1853 12 + 1735 24(14.1) 17 (10) 0(0) 12(7.0) 6(3.5)
(12.3) (13.5)
Departamento en il 9-5.2 12(7.0) 329 £ 1520 9 = 1439 15(88) 6(35) 5(29) 3(17) 9(52)  4(23)
el que labora
Cérdoba I 0(0) 105 23 + NA 1+ NA 1(0.5) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 1(0.5)
2(L.1)
1 3(1.7) 3(1.7) 304 + 2.581 52 + 2035 4(23) 5(2.9) 1(0.5) 0(0)
0(0)
Cundina- 0
I 3(17) 4(23) 3114167 78 t 3978 7 (4.1) 0(0) 1(0.5) 1(05)  5(29)
marca 0)
306 + 0
il 2(12) 0(0) 7+ 2280 2(1.2) 0(0) 0(0) 1(05)  1(05)
1.887 (O]
Huila 1 0(0) 105 25 + NJA 1 = NA 1(0.5) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 0(0)
Manizales il 0(0) 105 28 + NA 6 =+ NA 1(0.5) 0(0) 0(0) 0-0 0(0) 1(0.5)
Santander m 0(0) 105 29 + NJA 4 = NA 1(0.5) 0(0) 0(0) 0-0 0(0) 1(0.5)
1 1(0.5) 0(0) 29 £ NA 3 & NA _— 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.5) 0(0)
Valle del (05)
I 0(0) 105 31 + NA 1 + NA 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 105)
Cauca
1(0.5)
i 1@s) @ B o N5 & WA 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(05)
Vichada 1 1(0.5) 0(0) 24 = N/A 1 + N/A 1(0.5) 0(0) 0(0) 1(0.5) 0(0) 0(0)

n: Recuento absoluto de médicos por categoria evaluada; %: Frecuencia absoluta en relacion a la muestra; X: Media estimada; dS: Desviacion

estandar; N/A: No aplica. Fuente: Autores
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geneidad respecto al género, media de edad
de 30.7 anos para los profesionales de los tres
niveles de complejidad, desviacién estandar
cercana a tres (2.8), 6.6 anos en promedio de
ejercicio profesional con rango entre 1 y 25
anos, 80% de los cuales se encuentran en ser-
vicio de urgencias o consulta externa.

Conocimientos

42

La segunda parte del instrumento indagé el
nivel de acierto de los médicos generales res-
pecto a algunos conceptos tedricos de la gi-
necomastia, su abordaje clinico y terapéutico.
De esa forma, una vez completo el conteo nu-
mérico de las respuestas, se procedio a evaluar
su correlaciéon con variables de datos sociode-
mograficos referentes a edad, universidad de
egreso y anos de ejercicio profesional (Tabla
2). En ese sentido, se resalta que:

La definiciéon de ginecomastia fue incorrecta
en el 48,3% de los encuestados, sin guardar
relacién estadisticamente significativa con
edad, anos de ejercicio profesional o univer-
sidad de egreso. Asi mismo, fue visible que la
mayoria de profesionales entrevistados acer-
taron en los interrogantes correspondientes a
los tipos de ginecomastia, origen de vasos lin-
faticos, etiologia (mecanismo fisiopatol6gico)
y estudios de apoyo diagnostico relacionados,
con un porcentaje de acierto de 58.2, 72.4,

70 y 58.2% respectivamente; cifras contrasta-
das con las preguntas afines a causas de gi-
necomastia patoldgica, origen embriol6gico
mamario, criterios para la clasificacion clinica
de la ginecomastia y edad de presentacién de
tumores testiculares gonadales, con un por-
centaje de error de 92.4, 57.7, 87.1 y 57.1%,
respectivamente, sin encontrar relacién esta-
disticamente significativa con las variables so-
ciodemograficas previamente mencionadas.
Cabe destacar que la requisitoria de irrigacion
arterial mamaria, con un porcentaje de acierto
de 65.3%, si mostrd relacidon con la variable
de “Universidad de egreso” (p=.042), sin
embargo, con poca relevancia clinica y alto
riesgo de ser consecuente con variables de
confusién, por lo cual no se hizo énfasis en
esta correlacién.

Practicas

La ultima secciéon del instrumento estuvo diri-
gida a censar la practica en la actividad laboral
cotidiana de actividades relacionadas con la
deteccidén precoz, remisién oportuna y manejo
de ginecomastia en los médicos generales en-
cuestados, evaluando su enlace con tres varia-
bles sociodemogréficas (Tabla 3).
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Tabla 2. Conocimientos de la muestra poblacional (170 encuestados)

Afios de ejercicio profesional Edad Universidad de egreso
Publica Privada
Pregunta/ U de Mann-Whit-
0% Valor P U de Mann-Whitney*  Valor P X Valor P
ney*
Opciones de respuesta n-% n-%
5Qué es la ginecomastia?
Aumento anormal, unilateral en el desarrollo de una mama con caracteristicas
2(1.2)
femeninas, en los hombres.
56 (18,8) 32(32,9)
Aumento anormal, unilateral o bilateral en el desarrollo de una mama con
80 (47.1)
caracteristicas femeninas en los hombres.
22 (12.9) 58 (34.1)
Aumento anormal, unilateral o bilateral en el tamafio de una mama, en los 3562.500 886 3587.500 949 2.461 292
88 (51.8) 0(0) 2(1.2)
hombres.
;Cudles son los tipos de ginecomastia verdadera?
Endocrinolgica y morfologica. 66 (38.8) 26 (15.3) 40 (23.5)
Fisiolégica y patologica. 99 (58.2) 28 (16.5) 71 (41.8)
3348.000 597 3334.500 .569 4.654 098
Fisiolégica y senil. 5(2.9) 0(0) 5(2.9)
3Cudl es el origen embriolégico de la Ginecomastia?
Ectodérmico. 43 (25.3) 9(5.3) 34 (20)
Mesodérmico. 55 (32.4) 22 (12.9) 33(19.4)
4.051 132
Mesodérmico-ectodérmico. 72 (42.4) 23 (13.5) 49 (28.8)
3418.500 728 3461.000 832
$Qué arterias irrigan la glindula mamaria?
Arteria axilar, braquial y tordcica externa. 39(22.9) 17 (10) 22 (12.9)
Arteria axilar, torécica interna e intercostales. 111 (65.3) 28 (16.5) 83 (48.8)
2788.000 .109 2972.000 .321 6.322 0421
Arteria braquial, subclavia e intercostales. 20 (11.8) 9(5.3) 11 (6.5)
3Cudles son las causas de ginecomastia patolégica?
Fibrosis quistica, estrés y enfermedades crénicas. 13 (7.6) 5(2.9) 8(4.7)
Her dadero, hipotiroidismo y cirrosis. 66 (38.8) 25 (14.7) 41 (24.1)
Hipogonadismo secundario, sindrome insensibilidad a estrogenos. 91 (53.5) 24 (14.1) 67 (39.4)
791.000 176 705.500 064 2.627 269
3Cudl es el origen de los vasos linfaticos?
Cuténeos. 6(3.5) 2(1.2) 4(2.4)
Cuténeos y glandulares. 123 (72.4) 39 (22.9) 84 (49.4)
2666.500 432 2739.500 .598 .007 996
Cuténeos y sub-dérmicos. 41 (24.1) 13 (7.6) 28 (16.5)
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;Cudl es la etiologia de la Ginecomastia?

Desbalance estrégeno — progesterona. 16 (9.4) 5(2.9) 11(6.5)
Desbalance estrogenos — andrégenos. 119 (70) 33(194) 86 (50.6)
2527.500 .083 2702.500 258 4.037 133
Desbalance testosterona — progesterona. 35(20.6) 16 (9.4) 19 (11.2)
De la edad de in de la gi stia patologica por tumores testiculares gonadales estromales es cierto que
Tumores de células de Leydig son los menos frecuentes y la mayoria son
72 (42.4) 23 (13.5) 49 (28.8)
bilaterales.
‘Tumores de células de Sertoli se presentan a cualquier a edad. 73 (42.9) 26 (15.3) 47 (27.6)
Tumores de células granulosa - tecales se asocian a hipospadias. 25 (14.7) 5(29) 20(11.8)
3174.000 246 3193.500 274 2.097 2350
sCudles son los criterios para la clasificacién clinica de la gi
Distension de la piel y volumen mamario. 34 (20) 9(5.3) 25 (14.7)
Los criterios para la clasificacién son tamaiio del complejo areola pezon y
114 (67.1) 39 (22.9) 75 (44.1)
volumen mamario.
Los criterios para la clasificacién son tamaiio, distension de la piel y nivel
1235.000 .066 1292.000 118 959 619
22(12.9) 6(3.5) 16 (9.4)
de ptosis.
;Cudles son los estudios imagenologicos para apoyar el diagnéstico de la ginecomastia?
Cuanti i6n de ia nuclear ética de torax. 16 (9.4) 8 (4.7) 8(4.7)
Mamograffa digital y ecografia mamaria con transductor lineal. 99 (58.2) 3138.500 232 3259.500 420 31(18.2) 68 (40) 2.976 226
Mamograffa digital y ecografta mamaria con transductor sagital 55 (32.4) 15 (8.8) 40 (23.5)

n: Recuento absoluto de médicos por categoria evaluada; %: Frecuencia absoluta en relacién a la muestra; x*: Medida de correlacién Chi Squa-

re; *Las variables se recodificaron como variable dicotémica Si=respuesta correcta, No=respuesta Incorrecta; A: Relacion estadisticamente

significativa.

Fuente: Autores
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Tabla 3. Précticas de la muestra poblacional (170 encuestados)

Afios de ejercicio profesional Universidad de egreso Servicio en el desempeiia como médico general
Pregunta/
LN Prblica Privada CE U H AQ i
Opciones de respuesta n-% ney Valor P X Valor P X b
n-% n-% n-% n-% n-% n-%
;Realiza la técnica establecida del examen fisico de la mama ante un caso de ginecomastia?
No 30-17.6 14-82 16-9.4 14-8.2 7-4.1 7-4.1 2-12
Si 140-82.4 1571.500 030 40-235 100-588 373, 053 71-41.8 36-212 30-17.6 3-1.8 1.897 594
;Realiza el examen fisico de genitales en pacientes con ginecomastia?
No 64-37.6 24-14.1 40-23.5 34-20 17-10 10-5.9 3-1.8
Si 106-62.4 3105.000 353 30-17.6 76-44.7 1.558 212 51-30 26-15.3 27-15.9 2-12 3.108 375
Ante un hallazgo positivo de ginecomastia al examen fisico sinicia estudios de extensién a pesar de no ser el motivo de consulta?
No 45-26.5 15-8.8 30-17.6 17-10 15-8.8 11-6.5 2-12
Si 125-73.5 2482.000 240 39-229 86-50.6 069 792 68-40 28-165 26-153 3-18 4,064 255
;Ante un paciente de 35 afios con ginecomastia, siempre lo remite al especialista?
No 36-21.2 13-7.6 23-13.5 19-11.2 6-3.5 10-5.9 1-0.6
Si 134-78.8 2398.000 957 41-24.1 93-54.7 398 528 66-38.8 37-21.8 27-15.9 4-24 2177 536
;Considera que la ecograffa mamaria es un estudio imagenoldgico suficiente para el apoyo diagnéstico de la ginecomastia?
No 89-52.4 30-17.6 59-34.7 43-25.3 23-135 19-11.2 424
Si 81-47.6 2919.500 0327 24-14.1 57-33.5 325 568 42-24.7 20.11.8 18-10.6 1-0.6 1.675 642
3A los pacientes con ginecomastia siempre se les debe realizar estudios hormonales?
No 52-30.6 15-8.8 37-21.8 32-188 9-5.3 9-5.3 1-1.2
Si 118-69.4 3008.000 838 39-22.9 79-46.5 294 587 EE=EL 34-20 28-16.5 3-1.8 4776 189
sMotiva a sus pacientes a realizar el autoexamen de seno sin distincién de género?
No 67-39.4 25-14.7 42-24.7 34-20 18-10.6 14-8.2 1-0.6
Si 103-60.6 3133.500 300 29-17.1 74-43.5 1571 210 51-30 25-14.7 23-13.5 424 048 814
;Cree que un médico general debe seguir un protocolo de estudio en pacientes con ginecomastia?
No 16-9.4 318 13-7.6 635 5-2.9 424 1-0.6
Si 154-90.6 1132.500 593 51-30 103-60.6 1.380 240 79-46.5 38-224 33-194 4-24 1.542 673
sPaciente de 45 afios con ginecomastia, siempre amerita ecografia de higado y vias biliares?
No 83-48.8 29-17.1 54-31.8 40-23.5 19-11.2 22-12.9 2-12
754 385
si 87-512 3472.000 664 25-147 62-365 45265 24-14.1 1588 318 2307 511
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A todo paciente con ginecomastia se le debe realizar un estudio imagenolégico de gonadas?

No 82-48.2 20-11.8 62-36.5 45-26.5 20-11.8 14-8.2 3-18

si 88-51.8 PG 1 34-20 54-318 3975 0461 40-235 23-135 23-135 212 2634 443

;A todo paciente con ginecomastia, siempre lo remite al especialista?

No 101-59.4 27-159 74-43.5 47-27.6 24-14.1 26-15.3 4-2.4
2.907 088

si 69-40.6 3135.500 265 27-159 42247 38-22.4 19-11.2 1165 1-06 3516 092

3A todo paciente con ginecomastia le solicita siempre ayudas diagnosticas?

No 72-42.4 15-8.8 57-33.5 33-194 24-14.1 12-7.1 3-1.8

Si 98-57.6 3430.000 756 39-22.9 59-34.7 6.886 005 52-30.6 19-11.2 25-14.7 2-12 5.754 124

sAnte un lactante con ginecomastia, siempre lo remite al especialista?

No 97-57.1 28-16.5 69-40.6 52-30.6 18-10.6 23-135 4-2.4

si 73-42.9 3188.500 265 47276 26-153 876 349 33-194 25-14.7 14-82 106 6,109 0.106

n: Recuento absoluto de médicos por categoria evaluada; %: Frecuencia absoluta en relacion a la muestra; x*: Medida de correlaciéon Chi Squa-

re. CE: Consulta Externa; U: Urgencias; H: Hospitalizacion; AQ: Ayudantia Quirdrgica; A: Relacién estadisticamente significativa.

Fuente: Autores
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La mayoria de la muestra poblacional manifes-
t0 realizar la técnica establecida del examen
fisico de mama (82,4%), encontrando relacién
estadisticamente significativa con afos de
ejercicio profesional (p=.030), sin hallar vin-
culacion estadistica con el servicio de ejercicio
laboral. Igualmente, se identificé que a la pre-
gunta: {considera que la ecografia mamaria
es un estudio imagenoldgico suficiente para
el apoyo diagnéstico de la ginecomastia?,
el 52,4% de los interrogados manifestdé des-
acuerdo ante ese estamento, lo cual, estadis-
ticamente guarda relacién con el tiempo de
ejercicio profesional (p=.032).

Las restantes preguntas relacionadas con
examen de genitales, solicitud de estudios de
extension, remisién de paciente de 35 anos,
estudios hormonales, motivacion para au-
toexamen, imagen diagndstica hepatica y
biliar, mostraron en su mayoria respuestas afir-
mativas (65,9%), sin relacién estadisticamente
significativa con las variables sociodemografi-
cas en cuestion. Por otra parte, las respuestas
negativas se focalizaron especialmente en los
interrogantes: {a todo paciente con gineco-
mastia, siempre lo remite al especialista?, y
{ante un lactante con ginecomastia, siempre
lo remite al especialista?, con promedio de
respuesta negativa de 58.2%, sin enlace esta-
distico con otra variable. Aunado a lo anterior,
es visible que el 57.6 y 51.8% de los médicos
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entrevistados respondieron afirmativamente
sobre la pertinencia de solicitar ayudas diag-
nosticas e imagenes gonadales ante la sospe-
cha clinica, esto con una relacién estadistica-
mente significativa respecto a la institucién de
egreso (p=.005; p=.046) que indica tenden-
cia a favor de las universidades privadas, sin
embargo, sin relevancia clinica.

Finalmente, es de interés que el 90.6% de los
profesionales respondié “Si” ante la necesi-
dad de seguir un protocolo de estudio para
pacientes con ginecomastia; hecho que revela
la necesidad sentida del mismo.

DISCUSION

Respecto a la caracterizacion demografica de la
muestra (n=170), es relevante mencionar que
la poblaciéon objeto de estudio estuvo constitui-
da por médicos generales, con distribucién no
normal para la edad y tiempo de ejercicio profe-
sional (21); esta caracteristica representa mayor
densidad de frecuencia, especialmente en la po-
blacién joven, dada la media estimada de 33 afos
y tiempo de ejercicio laboral promedio de 8,69
anos, hecho concordante con el nivel de forma-
cién educativo enunciado.

De igual forma, se identificé la predominancia del
egreso de universidad privada (n=114) vs. publica
(n=56), asi como una distribuciéon equitativa en
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nuamero entre ambos géneros, con diferencia por-
centual inferior al 3%, lo cual, contrario al esta-
mento defendido por Pastor Gosalbez y colabo-
radores (22), indica la tendencia de la muestra
poblacional encuestada por la homogeneidad de
género. A su turno, se evidencié que la mitad de
encuestados laboran especialmente en los servi-
cios de urgencias y consulta externa de Institucio-
nes prestadoras de servicio de salud (IPS) de Nivel |
de complejidad de la totalidad de los departamen-
tos, lo cual es analogo a lo indicado por la Resolu-
cién 5261 de 1994 (23,24), por medio de la cual la
poblacién de médicos generales debe concentrar-
se en atenciéon ambulatoria e internacién de las
instituciones de ese nivel, hecho del que escapa la
ciudad de Bogotda, D.C. que como capital politica
y geografica centraliza las instituciones de mayor
nivel de atencion, siendo esta una de las posibles
razones por las cuales en esa ciudad, la mayoria de
profesionales laboran en IPS de IlI Nivel.

Por otra parte, como fue enunciado en los resul-
tados, llaman la atencién cifras altas de acierto
en la segunda categoria indagada (“Conocimien-
tos”), donde el 51,8% de los encuestados acerta-
ron en la definicién operativa de ginecomastia,
entendiéndola como “aumento anormal unilate-
ral o bilateral en el desarrollo de una mama con
caracteristicas femeninas en los hombres” (25).
En ese sentido, el 58,2% de ellos seleccionaron
la respuesta correcta al interrogante relacionado
con la clasificacion de ginecomastia verdadera

(26), fisioldgica y patoldgica, y la mayoria de la
muestra poblacional exhibié conocimiento res-
pecto a la irrigacion arterial y drenaje linfatico
glandular mamario, acertando en 65,3%y 72,4%
respectivamente (27); los porcentajes menciona-
dos muestran relacién estadisticamente significa-
tiva con la institucién universitaria de formacion,
hecho sin argumento bibliogréfico teérico o re-
levancia clinica y posiblemente influenciado por
variables de confusidon como las caracteristicas de
la muestra inicial, en la que el 67% fueron egre-
sados de ese tipo de alma mater. De estos datos
surge la tematica de modo de educacién y apren-
dizaje en salud, como posible tépico a tratar en
futuros estudios.

En igual sentido, el 70% recordé satisfactoria-
mente que la etiologia de la ginecomastia, si bien
es multifactorial, se ve fuertemente influenciada
por el desbalance estrégeno/andrégeno (28); sin
embargo, solo el 8%, aproximadamente, acerté
en las causas de ginecomastia patoldgica, lo que
denota un vacio de aplicabilidad de conceptos
fisiolégicos a la cotidianidad clinica; algo similar
ocurrié en la pregunta relacionada con la edad
de presentacion de tumores gonadales estro-
males, donde solo el 42,9% mencion6 que “Los
tumores de células de Sertoli se pueden presentar
a cualquier edad” (29-32). En esa secuencia, en
el interrogante referido al origen embriolégico,
el 42,4% seleccioné el tejido ecto y mesodérmico
como origen embriolégico mamario, estamento
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defendido por Asma Javed, et al. (33), quienes
destacan los dos picos de su desarrollo, fetal y
postnatal (durante la pubertad), por lo cual, ante
las cifras citadas se propone indagar en futuras
publicaciones el grado de aplicabilidad de las
ciencias basicas en el diagnoéstico clinico en una
muestra poblacional mas amplia.

De igual modo, es necesario enunciar que el
58,2% de los médicos reconocié la mamografia
digital y la ecografia mamaria con transductor
lineal como opciones de apoyo diagnéstico para
ginecomastia (34), pero solo el 12,9% del total
de la muestra captada recordd los criterios para
la clasificacion clinica de la misma; este hecho
puede facilitar la solicitud indiscriminada de
paraclinicos, dado que el 57,6% de los encues-
tados afirma solicitar siempre ayudas diagnosti-
cas ante todo paciente con sospecha clinica de
esta entidad, el 69,4% consideran pertinente el
estudio de perfil hormonal en todo posible caso
y el 47,6% consideran “suficiente” el reporte de
la ultrasonografia, cifras que recuerdan la nece-
sidad de individualizacion de todo paciente con
sospecha o diagnostico clinico de esta entidad.

En ultimo lugar, en la secciéon de “Practicas”, de
las trece (13) preguntas realizadas, la mayoria
acus6 realizar la técnica establecida del examen
fisico mamario (82,4%), el examen fisico de geni-
tales en pacientes con ginecomastia (62,4%); un
73,5% inicia estudios de extensién ante un hallazgo
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positivo, a pesar de no ser el motivo inicial de
consulta, sin embargo, el 48,2 y 30,6% de ellos
afirman no necesaria la indagacién imagenolégi-
ca gonadal ni el estudio de perfil hormonal res-
pectivamente, cifra relevante si se tiene en cuenta
que ante ginecomastia patolégica es prudente,
de acuerdo con Sansone et al (35), descartar me-
diante laboratorios endocrinolégicos que la causa
predisponente se atribuya a hipogonadismo.

Sumado a ello, cabe resaltar las relaciones en-
contradas con significancia estadistica (36), entre
ellas, la correlacién entre el “tiempo de ejercicio
profesional” y la aplicacion de la “técnica estable-
cida del examen fisico de la mama ante un caso de
ginecomastia” (p=.030), afirmacién hasta ahora
sin evidencia literaria disponible, empero, con
referencia bibliografica nacional (37) que indica
la baja cobertura del examen clinico glandular, a
pesar de las recomendaciones gubernamentales
realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, especialmente dentro del régimen sub-
sidiado. De igual modo, se encontré vinculada
la pertinencia de solicitar ayudas diagnésticas e
imagenes gonadales ante la sospecha clinica de
ginecomastia con la universidad de egreso, esto
con una relacion estadisticamente significativa
(p=.005; p=.046) que indica tendencia a favor
de las universidades privadas, lo cual carece de
relevancia clinica, sustentacion tedrica y, posible-
mente, es secundaria a variables de confusion no
detalladas.
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Finalmente, es relevante mencionar que el 90,6%
de los profesionales entrevistados considera ne-
cesario seguir un protocolo de estudio en pa-
cientes con ginecomastia, hecho por el cual se
deduce la pertinencia de la publicacién y divulga-
cién de material bibliografico (libro) que guie su
abordaje diagnéstico terapéutico, todo ello para
impactar favorablemente la calidad de vida de los
pacientes en cuestion y la costo-efectividad de la
atencién en salud.

Como limitante, durante el trabajo de campo se
evidencié que varios de los profesionales inicial-
mente incluidos ya no contaban con vinculacion
laboral; asimismo, un ndmero importante de la
poblacion restante no mostré disposicion para
diligenciar el instrumento de evaluacion (encues-
ta); ante estas circunstancias y con el objetivo de
alcanzar la muestra trazada, el grupo investiga-
dor autor del proyecto, decidié ampliar los crite-
rios de seleccion, de tal forma que todo médico
general con ejercicio profesional activo, especial-
mente en el centro oriente colombiano, pudiese
ser incluido, siendo ese ajuste metodolégico im-
previsto, la primera limitacién identificada. De
igual manera, es de importancia destacar, dentro
de los sesgos posibles a los cuales se expone este
estudio, los siguientes: seleccion (por muestreo no
probabilistico), deteccion, confusidon (no se deta-
llaron variables de confusion que posiblemente
hayan influenciado las asociaciones) e informacion
o medicién (38), que la respuesta al formulario

basaba su aplicacién en la honestidad del encues-
tado, sin disponer de medios de verificacién de
veracidad, hecho por el que se reconoce posible.

CONCLUSIONES

Los médicos generales encuestados mostraron
recordar algunos conocimientos teéricos relacio-
nados con ginecomastia, pero fue notoria la difi-
cultad de su aplicabilidad practica.

Se identificd la poca aplicabilidad en el ejercicio
profesional cotidiano de los conceptos relaciona-
dos con ginecomastia, lo cual puede estar rela-
cionado con la solicitud indiscriminada de para-
clinicos ante todo paciente con sospecha clinica
de esta entidad.

Se detect6 correlaciéon entre el tiempo de ejerci-
cio profesional y la aplicaciéon de la técnica es-
tablecida del examen fisico de la mama ante un
caso de ginecomastia.

Hasta la fecha no se conoce, reportada en la lite-
ratura, una guia de manejo local alusiva a pacien-
tes con sospecha clinica de ginecomastia, lo cual
hace que los criterios de remisiéon y seguimien-
to tengan alta influencia de la pericia y concep-
to médico individual, por lo cual se deduce una
necesidad sentida de material bibliografico que
responda esta situacion.
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Se requieren estudios de mayor muestra, rigor e
impacto epidemioldgico local que puedan respal-
dar los resultados relacionados con los conoci-
mientos y practicas de médicos generales en la
tematica de “ginecomastia”.
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RESUMEN

Introduccion. La atencion en salud se mide en términos de calidad, efectividad, eficiencia y eficacia,
a través de la satisfacciéon por parte de los usuarios.

Objetivo. Determinar la percepcion de la calidad de atencion en salud de consulta externa en una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud-IPS, en el primer semestre del afio 2018.

Método. Estudio de tipo descriptivo, con disefio transversal, donde se aplicé el modelo SERVQUAL
que evalla cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia; con una muestra de 282 usuarios.

Resultados. Se obtuvo un promedio de 3,4711 en expectativas, 3,5140 para percepciones y 3,50
general, que equivale a un 70%, lo que significa satisfecho; a la vez, no se da asociacién entre la per-
cepcién y las caracteristicas sociodemograficas.

Conclusiones. Es importante generar estrategias organizacionales que permitan la mejora continua
en cuanto a la estructura fisica de las instalaciones, insumos, equipos, personal, sefalizacién, limpie-

za, comodidad, entre otras, al momento de prestar los servicios de salud.

Palabras clave: percepcién, servicios de salud, satisfaccion del paciente, calidad de la atencién de
salud.
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ABSTRACT

Introduction. Health care is measured in terms of quality, effectiveness, efficiency, and effectiveness,
through the user’s satisfaction.

Objective. Determine the perception of quality of the health care in outpatient clinics in a Health
Services Provider Institution in the first semester of 2018.

Method. Descriptive type study, with cross-sectional design; where the SERVQUAL model is applied,
this model evaluates five dimensions, tangible elements, reliability, responsiveness, security and,
empathy; with a sample of 282 users.

Results. An average of 3.4711 was obtained in expectations, 3.5140 for perceptions, and 3.50 general,
which is equivalent to 70%, which means satisfied, beside, there is no association between perception
and sociodemographic characteristics.

Conclusions. It is important to generate organizational strategies that allow continuous improve-
ment in terms of the physical structure of the facilities, supplies, equipment, personnel, signaling,

cleaning, comfort, among others, when providing health services.

Keywords: perception, health services, patient satisfaction, quality of health care
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RESUMO

Introducao. Os cuidados de saude sdo medidos em termos de qualidade, efetividade, eficiéncia e
efetividade, através da satisfacdo do usuario.

Objetivo. Determinar a percepcao da qualidade na atencdo a satde da consulta externa em uma Instituicdo
Prestadora de Servicos de Saude-IPS, no primeiro semestre do ano de 2018.

Método. Estudo descritivo, de desenho transversal, onde foi aplicado o método SERVQUAL, que
avalia cinco dimensodes: elementos tangiveis, confiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e
empatia; com uma amostra de 282 usuarios.

Resultados. Foi obtida uma média de 3,4711 em expectativas, 3,5140 para percepcoes e 3,50 no
geral, o que equivalente a 70%, o que significa satisfeito; ao mesmo tempo, ndo ha associacao entre
percepcao e caracteristicas sociodemograficas.

Conclusées. E importante gerar estratégias organizacionais que permitam a melhora continua em
termos de estrutura fisica das instalagdes, suprimentos, equipamentos, pessoal, sinalizacdo, limpeza,

conforto, entre outros, na prestacao de servicos de saude.

Palavras-chave: percepcao, servicos de saude, satisfacdo do paciente, qualidade da assisténcia em
saude.
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INTRODUCCION

En los Gltimos aios se produce un cambio signifi-
cativo en las relaciones entre los profesionales de
la salud y el paciente. El usuario es el personaje
principal para la prestacion y evaluacién de servi-
cios, lo que se mide en términos de efectividad,
eficienciay eficacia. La percepcion que tiene el pa-
ciente de la atencidn que recibe se mide a través
de la satisfaccién y de caracteristicas centradas
en la persona, como la integralidad y la continui-
dad de la asistencia (1). La percepcion del usuario
o cliente es un eje importante en la calidad; se
estima que las empresas estan cumpliendo con la
entrega de un servicio adecuado, de acuerdo con
la manera como el usuario valora lo que recibe de
la atencion por parte del personal de salud, por
esto, las expectativas del usuario definen lo que
espera que sea el servicio que entregan las dife-
rentes organizaciones o instituciones. Esta expec-
tativa se forma basicamente por sus experiencias
pasadas, sus necesidades conscientes, la comuni-
cacién de boca a boca y la informacion externa;
a partir de aqui, surge una realimentacién hacia
el sistema cuando el usuario emite un juicio (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define la atenciéon en salud con alta calidad
como aquella que identifica las necesidades de
la poblacién, teniendo en cuenta que el término
de calidad no es estatico ni rigido, todo lo con-
trario, es evolutivo, estd en constante cambio y

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

es evaluado con estandares internacionales; sin
embargo, la calidad deberia ser estimada con si-
tuaciones reales y centrada en necesidades nacio-
nales, y no una adaptacion de los estandares in-
ternacionales, por tanto, la calidad y la seguridad
del paciente se deben trabajar simultaneamente y
asi, obtener resultados satisfactorios (1). A su vez,
Lin Chang et al., conceptualizan la calidad como
"“el grado en que los servicios de salud para indivi-
duos y las poblaciones aumentan la probabilidad
de resultados de salud deseados y son consis-
tentes con el conocimiento profesional actual, lo
que indica que la calidad puede evaluarse desde
la perspectiva de individuos o poblaciones” (3).

Asi, desde la perspectiva de los usuarios-pacien-
tes, la calidad en salud tiene en cuenta las per-
cepciones y expectativas, en las que los pacientes
consideran, entre otras, la presentacion fisica de
las instalaciones, la presentacién adecuada de los
utensilios y elementos, la confianza en los conoci-
mientos y las habilidades del personal médico, de
igual forma, el trato con amabilidad; asimismo,
es importante tener en cuenta la fisura que existe
entre la calidad percibida por el usuario-pacien-
te y sus expectativas, lo que incide en el grado
de satisfaccién o nivel de confort en cuanto al
servicio prestado (4-6). El andlisis de las percep-
ciones y expectativas permite evaluar y analizar
las estrategias de intervencién, como respuesta a
las problematicas detectadas en la calidad de la
atencidn a la salud que abarcan desde la realidad
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social de la poblaciéon, hasta la forma y calidad
con que se llevan a cabo las actividades clinicas,
sus problemas, alternativas de solucién y la pro-
duccién de nuevo conocimiento (7-9).

Para este andlisis se utiliza el modelo Service of
Quality (SERVQUAL) que identifica factores deter-
minantes en la calidad del servicio y la percep-
cién del usuario, como son: trato al paciente y
empatia, efectividad y oportunidad, tiempos de
espera, seguridad y limpieza, asimismo, es un ins-
trumento que establece factores que afectan la
calidad del servicio y el tiempo de espera en el
servicio de consulta externa y urgencias y que por
tanto, alteran la misién y visién de un hospital
(10-12). A su vez, Pedraza et al. (13), identifican
la percepcion de trato digno como indicador de
calidad en el area de hospitalizacién, evidencian-
do que la atencion del personal de enfermeria
frente a la percepcién de los usuarios se relaciona
con el respeto, la atencién individualizada, la sa-
tisfaccion de necesidades fisioldgicas, la empatia;
ademas, el lenguaje que se emplea al momento
de explicar el procedimiento y el estado de salud
es un indicador importante de la calidad.

Finalmente, es importante mencionar a Flérez
(7), quien describe los factores que influyen en
la percepcion de los usuarios sobre la calidad del
servicio que se les presta en las Empresas Sociales
del Estado (E.S.E), lo que incide en la seleccién
del personal que labora en estas; para el caso del

departamento de Sucre, es por lazos de amistad
y recomendaciones politicas, lo que muestra que
nos es imparcial, o por capacidades individuales
y, muchas veces, no tienen las competencias a
fines a los cargos. Desde alli se desencadena una
atencién con mala calidad, lo que se evidencia
en insatisfaccion por parte del usuario. Asimis-
mo, Gonzalez (14), afirma que entre mayor sea el
compromiso con la organizacién y mientras mas
eficiente sea el desempeno, mas alta va a ser la
calidad de los servicios. Por consiguiente, desde
la direccion de los hospitales se debe invertir en la
promociéon del cuidado integral de los profesio-
nales de la salud e incentivar la participacion en
las estrategias de salud ocupacional; asi, tenien-
do unos empleados sanos y comprometidos con
la organizacién, el servicio serd de calidad para
los usuarios-pacientes. Por lo tanto, el propdsito
de este articulo es determinar la percepcion por
parte de los usuarios frente a la calidad de aten-
cién en salud de la consulta médica general en
una IPS de primer nivel en el primer semestre del
ano 2018.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio de tipo descriptivo, con un diseio
transversal, se llevé a cabo un analisis sobre el
nivel de percepcién de los usuarios en cuanto a la
atencion y accesibilidad de los servicios que se les
prestan en el drea de Consulta Médica General en
la IPS, con base en los datos que se recolectaron
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en la aplicacién del modelo SERVQUAL.

La aplicacién del instrumento se realizdé durante
el mes de marzo de 2018, a 282 personas que
se encontraban en el servicio de consulta médica
general de una IPS de primer nivel, quienes cons-
tituyen la muestra de una poblaciéon total de
1,100 usuarios de este servicio, la cual se obtuvo
a través del software EPIDAT, con un nivel de con-
fianza del 95% y una proporcién esperada del
68,9% segun Villar et al. (15), del mismo modo,
una potencia minima y maxima del 5% y una
proporcién esperada de pérdidas del 10%. Dicha
aplicacion se efectud luego de la atencién en la
consulta médica; para participar se tuvieron en
cuenta criterios de inclusibn como ser mayor de
edad, asistir a consulta médica y manifestar su
voluntad de colaborar en la investigacién, dili-
genciando de esta manera la encuesta.

El modelo SERVQUAL ha sido uno de los mas uti-
lizados (2,16-18) al determinar la calidad del ser-
vicio, mediante la diferencia entre percepciones
y expectativas, valorando ambas a través de una
encuesta de 22 items organizados en 5 dimensio-
nes: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seqguridad y empatia. Cada uno de los
items es medido a través de una escala Likert que
va desde uno para una percepciéon o expectativa
muy baja para el servicio en cuestién, hasta cinco
para una percepcidon o expectativa muy elevada
(19-23); para el andlisis desde esta calificacion se
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analiza el promedio de las percepciones y su equi-
valencia porcentual asi (24):

Tabla 1. Interpretacion escala Likert

Rango del porcentaje

Nivel Likert Interpretacion de satisfaccion del

cliente

1 Totalmente insatisfecho 0-20

2 Insatisfecho 20-40

3 N9 satl.sfecho o 40-60

insatisfecho
4 Satisfecho 60-80
5 Totalmente satisfecho 80-100

Fuente: Ibarra et al. (24)

Este instrumento contrasta lo que el usuario
espera del servicio al que consulta con lo que
percibe de este, escala validada que reporta un
alfa de Cronbach de 0,74 en México al igual que
en Estados Unidos, en Turquia reporta 0,94, en
Espafa 0,90, en Taiwan 0,70 (25), en Rumania
0.67; ademas, con un KMO para expectativas de
0.75 y percepciones de 0.84 (21).

La sistematizacién de la informacién se hizo en
el programa SPSS versién 20 ®, con la respecti-
va limpieza y depuracién de los datos; posterior-
mente, se llevé a cabo el analisis univariado de
las variables categéricas y la magnitud de estas
a través de la distribucion de frecuencias absolu-
tas y relativas. Ademas, se siguié la metodologia
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planteada por Cotes, et al. (26) e Ibarra et al. (27),
quienes dan a conocer los procesos y métodos
para realizar el andlisis del modelo SERVQUAL. Se
realizé el andlisis bivariado con pruebas no pa-
ramétricas, como la U de Mann-Whitney y Krus-
kal-Wallis, que se aplican al ser variables de escala
ordinal, para las variables sociodemograficas y la califica-
cién global; también, se empled la valoracién de satisfac-
cion de Nifo et al. (18), “calculando la diferencia entre las
respuestas para las expectativas y las percepciones; < 0=
satisfaccion amplia; 0= satisfaccion; > 0y < 2= insatisfac-
cion leve/moderada; > 2= insatisfaccién severa”,
escala reportada igualmente por Alam y Mondal
(28); a partir de esta se recodifican las variables y se
obtiene la percepcion global. Asi, si las percepciones
de desempeno del cliente superan sus expectativas,
se pensaria en un servicio de calidad, diferencia que
determina el nivel de calidad del servicio (29).

La siguiente investigacion fue aprobada por el
Comité de Bioética y el Comité de Investigacion
de la Universidad de Boyaca de la ciudad de
Tunja, del mismo modo se obtuvo la autorizacién
por parte de la gerencia administrativa de la IPS
de primer nivel; en la que se dio cumplimiento a
las premisas y consideraciones éticas sustentadas
en la Resolucién 008430 de 1993.

RESULTADOS

A continuacién se daran a conocer los resultados
obtenidos mediante la aplicacién de la modelo
SERVQUAL, instrumento que aplicado a 282 usua-
rios del servicio de consulta médica de la IPS de
primer nivel, teniendo en cuenta aspectos como
datos sociodemograficos, expectativas, percepcio-
nes, promedio general de las cinco dimensiones
(percepciones), promedio general por las cinco di-
mensiones (expectativas) y finalmente, el indice de
calidad en el servicio general.

Como se evidencia en la tabla 2, de los sujetos
encuestados el 62,9% es de sexo femenino, con
una media de edad de 40,67 anos (SD=17,253),
minimo de 18 y maximo de 78, la mayoria procede
de la zona urbana (85,2%) y pertenecen al estrato
bajo (49,1%). El nivel de escolaridad representa-
tivo fue secundario (41,0%) y el 83%, se encuen-
tra vinculado al régimen subsidiado; en cuanto
al estado civil el 43,1% se refiere unioén libre y el
49,5% reporta ocupacidon como independiente.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 178 62,9
Sexo

Masculino 105 37,1
Proceden- Urbano 241 85,2
cia Rural 42 14,8
Muy bajo 115 40,6
Bajo 139 49,1
Estrato Medio bajo 29 10,2

Medio 0 0

Medio alto 0 0
Primaria 79 27,9
Secundario 116 41,0
Escolaridad Técnica 40 14,1
Tecnologia 25 8,8

Universitaria 23 8,1

Subsidiado 235 83
Régimen Contributivo 46 16,3
Especial 2 0,7
Casado 74 26,1
Soltero 84 29,7

Estado civil

Union libre 122 43,1
Viudo 3 1,1
Empleado 32 11,3
Ocupacion ~ Desempleado 111 39,2
Independiente 140 49,5

Fuente: El estudio, ano 2018

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

La tabla 3 muestra el analisis bivariado entre las
caracteristicas sociodemograficas y la percepcion
global, pero, no evidencia asociacién estadistica-
mente significativa; en relacién con la prueba U
de Mann-Whitney se observa que el sexo feme-
nino y la procedencia urbana presentan mayores
puntuaciones en la percepcién global desde el
rango promedio y la suma de rangos; asimismo,
la prueba de Kruskal-Wallis muestra mayores
puntuaciones en el rango promedio para la unién
libre, el nivel técnico, el ser desempleado, el tener
un estrato bajo y contar con un régimen especial.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y percepcién (global)

Suma de Ude Krus-
Variable n Promedio rangos Mann-Whit- ?P Kal-Wallis ?P
ney
Masculino 104 135,06 14103,00
8643,000 0,294
Sexo Femenino 178 145,26 25800,00
Total 282
Casado 73 142,45
Soltero 84 136,,87
0,497 0,920
Estado civil Union libre 122 143,54
Viudo 3 141,00
Total 282
Primaria 78 139,37
Secundaria 116 142,17
2,172 0,704
Técnico 40 152,99
Estudios
Tecnologica 25 141,02
Universitario 23 125,89
Total 282
Empleado 32 127,41
Desempleado 110 148,96
Ocupacion 2,588 0,274
Independiente 140 138,86
Total 282
Rural 42 141,04 5923,50
5020,500 0,964
Procedencia Urbano 240 141,58 33979,50
Total 282
Muy bajo 114 140,68
Bajo 139 144,78
Estrato 1,171 0,557
Medio bajo 29 129, 02
Total 282
Subsidiado 234 139,74
Contributivo 46 149,52 0,886 0,642
Régimen
Especial 2 163,00
Total 282

p= < 0,05 Fuente: El estudio, afio 2018

64 Volumen 6 ¢ Ndmero 1 © Enero - Junio 2019 © ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018



Tabla 4. Nivel de satisfaccion

FRECUEN- PORCEN-
VARIABLE CIA TAJE
Satisfaccion amplia 33 11.7
Satisfaccio 239 84.8
Fiabilidad atistaccion
Insatisfaccion 10 35
leve/moderada ’
Satisfaccion amplia 63 223
Capacidad Satisfaccion 211 74.8
de respuesta Insatisfaccion 8 28
leve/moderada '
Satisfaccion amplia 32 11.3
Satisfaccion 242 85.8
Seguridad ' '
Insatisfaccion s 28
leve/moderada ’
Satisfaccion amplia 39 13.8
, Satisfaccion 227 80.5
Empatia
Insatisfaccion 16 57
leve/moderada ’
Satisfaccion amplia 27 9.6
Elementos Satisfaccion 244 86.5
tangibles Insatisfaccion
11 3.9
leve/moderada
Satisfaccion amplia 107 37.9
Percepcién Satisfaccion 154 54.6
global Insatisfaccion ) 4
leve/moderada ’

Fuente: El estudio, afio 2018
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En la tabla 4 se exponen los resultados de las
veintidés preguntas agrupadas en las dimen-
siones, empleando la valoracion de satisfaccion
de Nino et al (18); muestra que predomina la
satisfaccion.

El porcentaje de satisfaccion con promedio de
percepciones de 3,50 equivale a un 70% que
significa satisfecho (27). Segun Nifo et al., al
retomar el promedio de las cinco dimensiones de
expectativas que evalla el instrumento: elemen-
tos tangibles 3.47, fiabilidad 3.47, capacidad de
respuesta 3.32, seguridad 3.56 y empatia 3.50, se
evidencia que el resultado general fue de 3.4711,
lo que corresponde a 69.42%. Del mismo modo,
se muestra el promedio de las cinco dimensiones
de percepciones, evaluadas por el instrumento:
elementos tangibles 3.51, fiabilidad 3.49, capaci-
dad de respuesta 3.42, seguridad 3.61 y empatia
3.52; los resultados, en general, exponen satis-
faccion con el servicio (18).
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Tabla 5. indice de calidad en el servicio general modelo SERVQUAL

Capacidad de
Media/SD Elementos tangibles Fiabilidad Seguridad Empatia
respuesta
Expectativas 3,479/0,80 3,47/0,78 3,328/0,79 3,565/0,76 3,50/0,73
Percepciones 3,50/0,77 3,498/0,76 3,42/0,72 3,618/0,76 3,526/0,71
Diferencia 0,031 0,028 0,092 0,053 0,026
ICS General -0,046

SD= Desviaciéon estandar Fuente: El estudio, ano 2018
DISCUSION

El tema de la calidad en los servicios de salud
aporta
perciben la atencidn; asi, el modelo SERVQUAL,

informacién sobre cémo los usuarios
a través de sus cinco dimensiones, permite en-
tender la importancia de la calidad desde la sa-
tisfaccion del paciente, en especial en paises en
desarrollo donde se presentan factores como la
confianza excesiva del paciente en el médico y el
subsidio gubernamental a los servicios médicos
(30). La calidad en el servicio es un factor sig-
nificativo para diferenciar los servicios, lo que
aporta ventajas competitivas como la retencion
de clientes, el boca a boca positivo, la reduccion
del nivel de migracién del personal, la reduccion
de costos en la captacion de nuevos consumido-
res, el aumento de la rentabilidad y rendimiento
financiero, la mayor satisfaccion del cliente y la
ampliacién de las cuotas de mercado (21).

Teniendo en cuenta los resultados de esta inves-
tigacion, se observa que los usuarios atendidos
en el servicio de consulta externa reportan satis-
faccion al momento de recibir el servicio, desde
las cinco dimensiones de fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tan-
gibles; por tanto, segin Meesala y Paul (30), los
gerentes de hospitales deben enfocarse en aspec-
tos como la entrega oportuna de servicios, contar
con empleados comprensivos, tener precision en
la facturacién, garantizar buena comunicacion,
puntualidad y disposicién de los empleados.

La dimensién calificada con una puntuacion mas
baja fue capacidad de respuesta; en esta linea,
Nifo et al. (18) y Villar et al. (15), refieren como
los usuarios percibieron que reciben menos de lo
que esperaban del servicio en cuanto a las con-
diciones y apariencia fisica de las instalaciones,
insumos, equipos, personal, sefalizacion, lim-
pieza y comodidad; de igual forma, se puede

66 Volumen 6 * Nimero 1 ¢ Enero - Junio 2019 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



manifestar que la dimensidon mas cercana a cero
en el estudio de brechas, fue empatia; de alli se
concluye que los usuarios se encuentran satisfe-
chos con la actitud que tiene el personal de la IPS
para ofrecerles un servicio adecuado y agqil, frente
a las necesidades, con una respuesta de calidad
y en un tiempo oportuno. De igual manera, los
resultados de esta investigacidn, que reportan sa-
tisfaccion amplia, coinciden con los del estudio
de atencidén a pacientes en ventilacion mecanica,
en lo concerniente a la buena percepcién de la
calidad; sin embargo, las diferencias existentes
refieren necesidades no satisfechas y prioridades
de mejora (3).

Continuando, Cotes, et al. (26) e Ibarra et al. (27),
encontraron que la dimensién con mas proble-
mas fue la de fiabilidad, seguida de la capaci-
dad de respuesta ineficiente que tiene el hospi-
tal para resolver problemas a sus usuarios, y en
tercer lugar, la dimensién de seguridad; lo an-
terior indica que el usuario de consulta médica
no siente confianza por los profesionales ni por
los procedimientos que se realizan en consulta,
hallazgos concordantes con la presente investi-
gacion, donde las dimensiones con menor cali-
ficacion son fiabilidad y capacidad de respuesta,
mientras que la media mas alta se presenta en
seguridad; de igual manera, las percepciones en
el presente estudio superan las expectativas (29).
Cabello y Chirinos(16) evidenciaron que las prin-
cipales variables de insatisfaccion en consulta
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externa fueron la deficiente disponibilidad y difi-
cultad para obtener una cita con 80,6%, sumado
a la demora en la atencion en la farmacia con
78,6 %, en la atencién en la caja, y en el médulo
Seguro Integral de Salud (SIS) con 71,6 %; asimis-
mo, identificaron problemas en el trato por parte
del personal 63,8% y una deficiente informacién
sobre los pasos para ser atendidos con 62%. Lo
anterior, muestra que es fundamental abordar
de manera apropiada los aspectos relacionados
con la calidad en los servicios de salud a favor del
bienestar de cada uno de los usuarios, teniendo
en cuenta la misidn y objetivos de la institucion
de salud en la que se debe promover el cumpli-
miento en un porcentaje significativo de las cinco
dimensiones propuestas por el modelo SERV-
QUAL, y asi, conseguir los mejores estandares de
calidad.

Cabe resaltar que las IPS de primer nivel se han in-
teresado en evaluar la calidad de los servicios que
se prestan a sus usuarios, con el propésito de for-
talecer el mejoramiento continuo a fin de ofrecer
servicios oportunos con calidad, responsabilidad,
eficiencia y eficacia para alcanzar altos estanda-
res de calidad. Por otro lado, segun los hallazgos
de la investigacion, es importante que se generen
estrategias organizacionales que permitan pro-
mover cambios en cuanto a la infraestructura,
como las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, insumos, equipos, personal, sefa-
lizacion, limpieza y comodidad; esos aspectos
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fueron percibidos por los usuarios como falencias
que tiene la institucion al momento de prestar los
servicios de salud, por tanto, seria de ayuda im-
plementar planes de mantenimiento preventivo
y correctivo que promuevan la integridad de las
instalaciones, garantizando una mejor evolucién
de la planta fisica; del mismo modo, se destaca el
buen trato y adecuada comunicacién que reciben
los usuarios por parte del personal de salud.

Estos estudios se deben continuar a partir del
andlisis de las brechas que determinan oportuni-
dades de mejora para la atencion de los pacientes.
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RESUMEN

Introducciéon. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de seno es el segundo mas
comun en el mundo, con un estimado de 1,67 millones de casos nuevos diagnosticados en 2012, lo
que equivale al 25 % de todos los canceres.

Objetivo. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente al autoexamen de seno en mujeres
de una institucion de educacién superior, durante el segundo semestre de 2017.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y trans-
versal en una poblacién 1125 estudiantes de sexo femenino. Su duracién fue de un afo y se conté con
una muestra de 287 participantes de una instituciéon de educacion superior. La informacién se recolecté

mediante una encuesta para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de seno.

Resultados. El 40,7 % de la poblacién estudiada si se practica el autoexamen de seno, 72,03 % con
una frecuencia adecuada y 38,13 % en la etapa sugerida del ciclo menstrual.

Conclusidén. La mayor parte de la poblacién no se practica el autoexamen, ademas, existe poca clari-
dad sobre la frecuencia y el momento en que se debe hacer.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, practicas, autoexamen, seno.
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ABSTRACT

Introduction. According to World Health Organization, breast cancer is the second most common
cancer in the world with an estimated 1.67 million new cases of cancer diagnosed in 2012, equivalent
to 25% of all cancers.

Objective. Identify the knowledge, attitudes and practices facing breast self-examination in women
of a higher education institution during the second semester of 2017

Materials and methods. Quantitative, descriptive and transversal was carried out in a population
1,125 students of female gender; the study elapsed one year, on a sample of 287 participants of a
higher education institution. Information collection was conducted using a survey to evaluate knowle-

dge, attitudes and practices of breast self-examination.

Results. 40.7% of the studied population does practice breast self-examination, being 72.03% with
an adequate frequency and 38.13% in the suggested stage of the menstrual cycle.

Conclusion. The major part of the population does not practice self-examination, and there is poor
clarity about frequency and time in which it should be performed.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, self-examination, breast.
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RESUMO

Introducao. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o cancer de mama é o segundo de neoplasia
mais frequente no mundo, com um ndmero estimado de 1,67 milhdes de novos casos diagnosticados
em 2012, o equivalente a 25% de todos os tipos de cancer.

Objetivo. Identificar conhecimentos, atitudes e praticas sobre o auto-exame das mamas em mulheres
de uma instituicdo de ensino superior, durante o segundo semestre de 2017.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal
em uma populacdo de 1125 estudantes do sexo feminino. Sua duracao foi de um ano e uma amostra
de 287 participantes de uma instituicdo de ensino superior. As informacoes foram coletadas por meio

de uma pesquisa para avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas do auto-exame das mamas.

Resultados. 40,7% da populacdo estudada realiza auto-exame das mamas, 72,03% com frequéncia
adequada e 38,13% na fase sugerida do ciclo menstrual.

Conclusao. A maior parte da populagao nao pratica o auto-exame; além disso, ha pouca clareza sobre
a frequéncia e 0 momento em que deve ser feito.

Palavras-chave: conhecimentos, atitudes, praticas, auto-exame, mama
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INTRODUCCION

El cdncer de seno es el segundo mas comun en
el mundo, con un estimado de 1,67 millones de
nuevos casos diagnosticados en 2012, lo cual
equivale a 25 % de todos los canceres (1). Su
etiologia aiin no ha sido identificada de manera
concreta, siendo una enfermedad multicausal,
razon por la cual, en la dltima década, esta pa-
tologia ha ido aumentando hasta el punto de
llegar a representar un problema grave de salud
publica a nivel mundial; entre las manifestacio-
nes clinicas comunes estan: la tumoracion en la
axila, el cambio del tamano, forma o textura de
las mamas o el pezén, enrojecimiento y agujeros
o fruncimiento que luce como céascara de naranja
y liquido del pezén que puede ser sanguinolento
(2). Entre las enfermedades no transmisibles, im-
portantes en la salud publica de los paises en de-
sarrollo, el cAncer de mama es la principal causa
de muerte (3). En Colombia, el cancer de mama
ocupa el primer lugar de incidencia entre las neo-
plasias de la mujer y es la tercera causa de muerte
por cancer en mujeres (4).

La mortalidad por este tipo de cancer podria
explicarse por factores como la urbanizacion y
el desarrollo de ciudades, asi como por “edad
tardia al primer embarazo, baja paridad, ausen-
cia de lactancia materna y uso de anticoncepti-
vos orales, entre otros” (2). Se ha encontrado
que el impacto del cancer afecta emocional,

cognitiva y conductualmente a las mujeres y a
sus familias, con lo que se demuestra que no
es solo una afeccién organica, sino que abarca
otras dimensiones (5).

La American Cancer Society recomienda que
todas las mujeres sean capacitadas y se examinen
cada mes con la técnica preestablecida; entre los
35 y los 40 afos, es recomendable iniciar la toma
de mamografias y un examen fisico cada afo (6).
Estd indicado que la mamografia se repita cada
uno o dos anos, esto de acuerdo con la edad y a
los factores de riesgo propios de cada muijer.

Los métodos diagnésticos disponibles y aconse-
jables para el cancer de mama en todo el mundo
son el autoexamen de mama, el examen clinico
de mama y la mamografia (7). Ademas, la detec-
cién temprana y el diagnéstico oportuno pueden
aumentar considerablemente el éxito terapéutico
y, por lo tanto, crear una mayor conciencia entre
las mujeres sobre los signos de advertencia de la
enfermedad (8).

Por otra parte, segun la Norma técnica colombia-
na sobre deteccion temprana de cancer de mama,
se recomienda implementar estrategias educa-
tivas con las mujeres mayores de 20 afos para
hacerse el autoexamen de mama; asimismo, a las
mujeres que estén por encima de los 50 afnos de
edad, de manera obligatoria, se les debe practi-
car una mamografia de cuatro proyecciones cada
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dos anos, independientemente de la presencia o
ausencia de signos o sintomas en la mama (9).

El autoexamen de seno es una técnica de deteccion
del cdncer mamario basada en la observacion y
la palpacién que hace la mujer en sus propias
mamas; esta técnica preventiva se fundamenta
en el hecho de que, en un gran porcentaje, son
las mujeres quienes detectan los nédulos que
indican una alteracion mamaria (10). El autoexa-
men es una opcion importante para reducir el
riesgo de incidencia y la mortalidad por cancer de
mama en los paises en desarrollo. Por lo tanto, al
aumentar la conciencia y el conocimiento de las
mujeres sobre el autoexamen, se lograrad dismi-
nuir la incidencia del caAncer de mamay mejorar la
calidad de vida (11). El autoexamen es util como
método diagnoéstico de facil implementacién en
el hogar, con proteccion de la privacidad y el
reconocimiento de cambios en su propio tejido
mamario por parte de las mujeres (12).

En 2015, en Pakistan, se encuestaron estudian-
tes universitarios sobre el inicio de los sintomas
para la deteccion del cancer de mama; a partir de
esa exploracién, se encontré que la mayoria de
los estudiantes de medicina (90 %) estaban fami-
liarizados con el hecho de que la presencia de un
bulto en el tejido mamario puede ser una sefnal de
alerta temprana potente en la deteccion de esta
enfermedad (13).
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Entre los factores encontrados asociados con el
cancer mamario, se pueden mencionar: menar-
guia temprana (antes de los 12 afnos), menopau-
sia tardia (después de los 50 anos), no haberse
embarazado nunca o haberlo hecho hasta
después de los 30 anos, no haber lactado nunca,
obesidad, dietas con un alto contenido de grasas,
ingestion de bebidas alcohdlicas, uso prolongado
de anticonceptivos hormonales orales y anteceden-
tes de familiares directos con ese tipo de cancer
(especialmente, la madre y las hermanas) (14).

Por otra parte, el autoexamen de mama es espe-
cialmente importante en la mujer joven, ya que
el aumento en la densidad del tejido mamario
en este grupo etario hace virtualmente inefecti-
va a la mamografia; sin embargo, la mamografia
sigue siendo el método de eleccién para diagnos-
ticar cancer de mama en mujeres mayores de 50
anos (15).

Los profesionales de la salud, como participantes
activos responsables de la informacién y conse-
jeria a individuos sobre el cuidado de la salud,
deben aunar esfuerzos en estos procesos de edu-
cacion porque, pese a los diferentes avances re-
portados en algunos estudios, el nivel de conoci-
miento sigue siendo bajo en diferentes paises del
mundo (16).

El propésito del presente estudio es identificar
los conocimientos, actitudes y practicas frente al
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autoexamen de seno, en mujeres de la Universi-
dad de Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, y su duracion fue de un ano.

De una poblacién de 1125 estudiantes de sexo
femenino, se seleccioné una muestra de 287
estudiantes de una institucién de educacion su-
perior: la Universidad de Boyaca. Se hizo me-
diante el programa de estadistica OpenEpi, con
una probabilidad de error de 5 %, un intervalo
de confianza de 95 % y una prevalencia teérica
de referencia de 27,8 %, obtenida mediante un
estudio en Tunja (17). El muestreo fue aleatorio
simple, con el fin de seleccionar la poblacién de
las distintas facultades de la Universidad. Para
que la cantidad representativa fuera proporcio-
nal al tamano de cada facultad, se estratificé el
total de mujeres que pertenecen a la Universidad
de Boyaca, de todas las facultades, excepto de
la Facultad de Ciencias de la Salud, atendiendo a
que esta facultad tiene por objeto de estudio en
sus diferentes programas la salud y se convertiria
en una variable de confusién en la investigacion.
En este estudio no se reportaron pérdidas o retiro
de las participantes.

La informacion se recolect6 mediante una en-
cuesta para evaluar conocimientos, actitudes y

practicas frente al autoexamen de seno, aplica-
do previamente a estudiantes de la Universidad
de Cartagena; la fiabilidad reportada para dicho
instrumento es un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,88 (18). Ademas, se indagd por informacién
sociodemografica: edad, estado civil, estrato so-
cioeconémico, programa y régimen de afiliacién
a la salud.

Los criterios de inclusion fueron: tener mas de
18 anos y ser de sexo femenino. Se formalizo el
consentimiento informado de los participantes,
garantizando la confidencialidad y el anonimato
de la participacién voluntaria; ademas, se conté
con aval del Comité de Etica de la Universidad
de Boyacd, estableciendo que la investigacién no
representaba riesgo y dando cumplimiento cabal
a todos los articulos de la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, inherentes a esta investigacion.

El andlisis y la interpretacién de la informacién,
fueron depurados y organizados en el programa
de Excel, versién para Windows 2010; luego, la
matriz fue transportada al programa estadistico
SPSS Statistics™, versién 24. Con el fin de hacer
un analisis individual de cada variable, en primera
instancia, se utilizaron medidas de distribucion
de frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS

El promedio de edad fue de 20,71 afnos, con una
desviacion estandar (DE) de 2,8 y con un rango de
edad de 18 a 40 ainos. La mayor parte (97,3 %)
de la poblacién estudiada era soltera, el 66,3 %
pertenecia al régimen contributivo y el 47,1%
pertenecia al nivel socioeconémico 3, el mas fre-
cuente (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién demogréfica de la
poblacién objeto de estudio

Variable Frecuencia Frecue'ncia 1C 95 9%+
absoluta relativa
Estado civil
Soltera 283 97,3 95,8-99,3
Casada 3 1,0 0,0-2,1
Union libre 2 0,7 0,0-1,64
Viuda 1 0,3 0,0-1,019
Divorciada 1 0,3 0,0-1,019
Régimen de afiliacion
Contributivo 193 66,3 61,12-719
Subsidiado 97 33,3 28,02-38,8
Nivel socioeconémico
Estrato 1 10 3,4 1,3-5,5
Estrato 2 110 37,8 32,3-43,5

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Estrato 3 137 47,1 41,5-52,99
Estrato 4 30 10,3 6,8-13,8
Estrato 5 3 1,0 00,219

*Intervalos de confianza del 95 %

En cuanto a los conocimientos que tienen las es-
tudiantes sobre el autoexamen de seno, se encon-
tré que la mayor parte de la poblaciéon se informa
por medio de internet y, asimismo, domina los
métodos de deteccién temprana, sin embargo,
en menor proporciéon, comprenden los métodos
de diagnéstico. Se resalta que la gran mayoria
manifiesta conocer el riesgo que existe al omitir
el autoexamen de seno (tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos acerca de la prevencién de

cancer de seno

Conocimientos (n=290)

Frecuencia
relativa

Frecuencia

o/ %
absoluta 1C95%

Fuente donde adquirié informacion acerca del autoexamen de seno

Television 106 36,4 31,0-42,0
Radio 6 2,1 0,43-3,7
Internet 107 36,8 31,3-42,4
Otros 71 24,4 19,5-29,4

Conocimiento de los métodos de deteccion temprana

Mamografia 94 32,2 27,0-37,8
Autoexamen 126 43,3 37,7-49,1
Examen clinico 36 12,4 8,6-16,2
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No sabe 34 11,7 8,02-15,4

Conocimiento de los métodos diagndsticos

Biopsia 41 14,1 10,1-18,1
Resonancia
f. 43 14,8 10,7-18,9
magnetica
Ecografia 78 26,8 21,7-32
No sabe 128 44,0 38,4-49,8

La informacion fue brindada en la IES

Si 96 33,0 27,6-38,5
No 194 66,7 61,4-42,3

Conocimiento de riesgo existente cuando no se realiza el
autoexamen de seno

Si 216 74,2 69,4-79,5
No 74 25,4 20,5-30,5

El examen clinico es el mas adecuado para detectar cualquier
anormalidad en los senos

St 245 84,2 80,3-88,6
No 45 15,5 11,3-19,6

*Intervalos de confianza del 95 %

Respecto a la actitud frente al autoexamen de
seno, las mujeres manifestaron que si llegaran a
detectar alguna anomalia en sus senos asistirian
al médico, y que si les preocupan las anomalias en
sus senos. El 67,7 % de las encuestadas cree que
el factor sociocultural influye en la practica del
autoexamen. Mas de la mitad de las participan-
tes coincidié en que practicarse el autoexamen
las protegia de enfermedades relacionadas con el
seno, sin embargo, un poco menos de la mitad
de la poblacién afirmo indagar sobre el cancer de
seno. Finalmente, la mayor parte de la poblacién

indicé estar de acuerdo con que es bueno hacerse
el autoexamen de seno (tabla 3).

Tabla 3. Actitudes de las estudiantes en relacién con

el autoexamen de seno

Actitudes (n=290)

Frecuencia Frecuencia
IC 95 %*
absoluta relativa

Al presentar alguna anormalidad en sus senos,
sasistiria al médico?

Si 284 97,6 96,2-99,5
No 6 2,1 0,43-3,7

sLe preocupan las anormalidades en los senos?

Si 285 97,9 96,7-99,7
No 5 1,7 0,22-3,2

sEl factor socio-cultural tiene influencia en la

practica del autoexamen?

Si 197 67,7 62,5-66,3
No 93 32,0 26,7-37,4

:Edad para hacerse el autoexamen de seno?

Menor de 10 afios

16 5,5 2,8-8,1
y mayor de 35
De 11 a 34 anos 126 43,3 37,7-49,1
Todas las 148 50,9 45,2-56,7
anteriores

:Hacerse el autoexamen la protege de enfermedades?

Si 242 83,2 79,1-87,6
No 48 16.5 12,2-20,8

:Ha indagado alguna vez sobre el cancer de seno?

Si 144 49,5 43,9-55,4
No 146 50,2 44,5-56,1
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sEs importante hacerse el autoexamen de seno?

De acuerdo 278 95,5 93,5-98,1
En desacuerdo 4 1,4 0,03-2,7
No sabe 8 2,7 0,87-4,6

*Intervalos de confianza del 95%

En cuanto a las practicas del autoexamen de seno,
la mayor parte de la poblacién manifesté que no
se lo hacia. La mayoria del grupo que si se prac-
ticaba el autoexamen, se encontraba en el rango
de 15 a 18 anos y lo hacia, por lo menos, una vez
al mes durante el ciclo menstrual (tabla 4).

Tabla 4. Précticas del autoexamen de seno entre las

estudiantes de la Universidad de Boyaca

Practicas (N=290)

s Tt g5
Practica habitual
Si 118 40,7 35,0-46,3
No 172 59,3 53,6-64,9
Edad de inicio (n=118)

Antes de los 15 afos 8 6,77 2,2-11,3
Entre 15y 18 afios 62 52,54 43,5-61,5
Entre 19 y 21 afios 32 27,11 19,1-35,1

Maés de 22 afos 16 13,55 7,3-19,7
Frecuencia (n=118)

Una vez a la semana 13 11,01 5,3-16,7

Una vez al mes 85 72,03 63,9-80,1

Dos veces ala

7 5,08 1,1-9,0
semana
Menos de un mes 13 11,01 5,3-16,7
Etapa del ciclo menstrual (n=118)

En ninguna etapa

i 36 30,50 22,2-38,8
especifica
Durante la 45 38,13 29,3-46,9
menstruacion

10 dias después 31 26,27 18,3-34,2
20 dias después 6 4,23 0,60-7,8

*Intervalos de confianza del 95 %
DISCUSION

El cdncer de mama es la segunda causa de mor-
talidad en la poblacién femenina; se relaciona
con factores de riesgo como antecedentes fa-
miliares y estilos de vida no apropiados. Uno de
los métodos de prevencion es el autoexamen de
seno, el cual favorece la deteccion temprana de
signos y sintomas y, ademds, mejora la supervi-
vencia en mas del 80 %. Es una estrategia utiliza-
da desde la promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad, por medio del empoderamiento y
la educacion como procesos de intervencion (19).

Referente a los conocimientos sobre el autoexa-
men de seno, la poblacidn en estudio manifesto
tenerlos y que la fuente de esa informacién habia
sido internet; esto concuerda con lo encontra-
do por Wirz, et al., quienes reportaron que mas
del 50 % de la poblacién manifestaba saber del
autoexamen de seno por medio de la television
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(20). En el mismo sentido, Castillo, et al. conside-
ran que este conocimiento es relevante, pues se
ha observado mayor vulnerabilidad por no usar
la informacién relacionada con el autocuidado
de la salud; asi se ha visto en el &mbito sexual y
reproductivo, en aquellas mujeres que tienen una
menor formacion o instruccion académica y en las
que no tienen parejas o relaciones estables; todo
lo anterior limita el acceso a la deteccion temprana
de alteraciones y a la busqueda oportuna de aten-
cion profesional (18). Por su parte, Meneses, et al.,
(21) observaron un sentido desconocimiento sobre
la técnica correcta del autoexamen de seno entre
las jévenes universitarias, ademas de una gran pre-
valencia de comportamientos no saludables.

Los resultados del presente estudio también
concuerdan con lo reportado por otros autores.
Vivas, et al., estudiando el conocimiento de la
prevencion del cancer de mama, encontraron que
existe un adecuado conocimiento en el 58 %, sus-
tentado en el aprendizaje continuo, con uso de
los factores protectores y el manejo de medidas
de prevencién frente al cancer de mama (4). En el
grupo de estudio de Pérez, et al., se identifico que
solo el 13 % poseia informacién suficiente sobre
esta patologia y que las mujeres de 47-57 anos
tienen menor nivel de escolaridad (p=0.004), y
menos conocimientos (p=0.02) (22); por otra
parte, Doval, et al., informaron que solo el 32 %
conocia sobre el autoexamen de seno, hallazgos
que confirman la importancia de implementar

estrategias que incrementen los conocimientos
y la deteccion oportuna del cancer de seno (23).

En dos estudios se determiné el nivel de conoci-
mientos: Sanchez, et al. (10), reportaron que los
conocimientos estaban entre buenos (50 %) y re-
gulares (47,9 %) en un grupo de mujeres de edad
mediana, y Gutiérrez, et al. (15) que el 91 % de los
participantes también conocen el procedimiento
del autoexamen, lo anterior teniendo en cuenta la
edad, el area de estudio y el grado de educacion.

En cuanto a las actitudes hacia el autoexamen de
seno, Castillo, et al. (18) evidenciaron que el 77,8 %
estd totalmente de acuerdo con las bondades
0 beneficios de realizarse el autoexamen, valor
similar a lo encontrado en el presente estudio.
Segun Vivas, et al., en un estudio realizado en
personal administrativo y docentes que laboran
en la sede principal de la Universidad Francisco de
Paula Santander, el 80 % de las mujeres mostré
una actitud favorable frente a la prevencién del
cancer de mama, con disposiciébn para poner en
practica los conocimientos adquiridos y buscar
asistencia médica oportuna (4).

Lo encontrado en el presente estudio, coincide con
lo informado por Diaz, et al. (24), al reportar que
el 74 % de la poblacién estudiada mostraba una
buena actitud ante el autoexamen de seno; algo
similar ocurrié en Haji-Mahmoodi, et al., (25),
quienes encontraron que la mayoria cree que no
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es dificil y que no se requiere mucho tiempo para
hacerlo. Estos autores consideran que el autoexa-
men sirve como método de proteccidn y prevencion.

Lo encontrado sobre las practicas del autoexa-
men de seno en el presente estudio y en otras
investigaciones, como la de Vivas, et al. (4), con-
cuerda con un numero representativo de mujeres
que presentan practicas inadecuadas en la pre-
vencion de esta enfermedad (54 %), revelando
que las intervenciones realizadas por ellas para el
cuidado de su salud no constituyen un factor pro-
tector para la prevencion de cancer de mama; sin
embargo, se encuentran estudios como el de Gu-
tiérrez, et al. (15), en el cual el 71 % de la poblacion
manifesto practicar el autoexamen e indicé que esta
practica debe ser mensual, aunque el momento de
hacerlo fue después del ciclo menstrual.

En cuanto al momento de inicio del autoexamen,
en el presente estudio, mas de la mitad de las
participantes inicié esta practica entre los 15 y
los 18 afos, comportamiento similar al referido
por Wirz, et al. (20), quienes reportan que esta
practica se inicia en la menarquia o la adolescen-
cia. En algunos estudios se encontré asociacion
entre los conocimientos de prevencion del cdncer
de mama y la practica del autoexamen, con fac-
tores determinantes socioeconémicos de la salud
y factores de riesgo relacionados con el estilo de
vida (21); sin embargo, este tipo de medidas no
fue objeto del presente estudio.
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Finalmente, los resultados difieren con lo consig-
nado en la norma técnica para la deteccién tem-
prana del cancer de seno en Colombia (9), donde
se establece que este procedimiento debe ser
mensual, entre el cuarto y el décimo dia del ciclo
menstrual, y que, si la mujer ya no menstrua, se
debe elegir un dia al mes para su practica; este
procedimiento es similar a lo encontrado por Cas-
tillo, et al., donde el 86,4 % de las mujeres mani-
festaron conocer la técnica y practicarla (18).

A futuro, se recomienda incluir un analisis que
contemple la relacién de los conocimientos, las
practicas y las actitudes, con factores sociodemo-
graficos, culturales y politicos, y asi, describir ele-
mentos contextuales de este tipo de practica de
autocuidado. Ademas, los autores declaran que
no se presentaron dificultades para llevar a cabo el
estudio y, en futuros estudios, recomiendan usar
instrumentos que puedan establecer escalas para
los conocimientos, las actitudes y las practicas.

CONCLUSIONES

Los conocimientos que tienen las mujeres de la
IES objeto de este estudio, acerca del autoexamen
de seno, son relativamente pocos, probablemente
debido a un escaso acceso a este tipo de infor-
macion. A la vez, se reporta una actitud favorable
hacia el autoexamen como método de prevencion
de enfermedades relacionadas con el seno; sin
embargo, la practica “aplicaciéon del autoexamen

Volumen 6 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2019 ¢ ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018 83



Daniela Mesa-Gutiérrez, Diana Velandia-Gonzélez, Ménica Quemba-Mesa

de seno”, no es coherente con la actitud, porque
asi como los conocimientos, tiene una frecuencia
muy baja. Ademas, se encuentra que la minoria
que reporta practicarse el autoexamen, no tiene
claridad sobre la frecuencia y el tiempo en que se
debe hacer con respecto al ciclo menstrual.

APLICACIONES PRACTICAS

El mayor aporte al conocimiento de este estudio
estd en la descripcién de los conocimientos, prac-
ticas y actitudes del autoexamen de seno, entre
jévenes universitarias; los datos derivados de este
trabajo pueden utilizarse para establecer estrate-
gias de educacién en salud, las cuales deberian
basarse en procesos practicos y conceptuales que
potencien la prevencion y el acceso oportuno a la
consulta médica. Las instituciones de educacién
superior deberian, por su parte, incluir la temati-
ca objeto de la presente investigacién en los cu-
rriculos de los diferentes campos de formacion y
en las instancias de bienestar universitario.
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RESUMEN

Introduccién. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus que ataca el sistema inmu-
noldgico del ser humano, haciendo que su cuerpo sea susceptible a enfermedades e infecciones. En
la actualidad el VIH continta siendo un gran problema para la salud publica a nivel mundial, pues
ha causado mas de 35 millones de muertes; para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) existen
poblaciones que requieren especial atencion por presentar alto riesgo de infeccién, en particular el
personal militar, expuesto en mayor medida a las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) debido a su entorno de trabajo, movilidad, edad, entre
otros factores.

Objetivo. Determinar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en los usuarios uniformados de la
Clinica Regional La Inmaculada, Tunja 2018.

Materiales y métodos. Investigacién original de tipo observacional descriptivo en la que se aplicaron
153 cuestionarios divididos en 4 secciones: datos sociodemograficos, conocimientos sobre formas de
infeccion, creencias erréneas y conocimientos sobre formas de prevencién del VIH/SIDA.

Resultados. El 59.5% de la poblacién se encuentra en un nivel excelente sobre la seccién de conoci-
mientos sobre formas de infeccién, el 67.2 % tienen un nivel excelente para creencias erréneas y el
76.5% demostraron tener excelentes conocimientos sobre formas de prevencién del VIH/SIDA.

Conclusidn. Los resultados mostraron que la mayoria de los usuarios uniformados se encuentran en
un nivel excelente de conocimientos, no obstante, es de vital importancia reforzar los programas de

salud sexual y reproductiva dirigidos a este tipo de poblacién.

Palabras Clave: conocimiento, HIV, promocidn de la salud.
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ABSTRACT

Introduction. Human Immunodeficiency Virus is a virus that attacks the immune system of the
human, making the body susceptible to diseases and infections. Currently, HIV continues to be a
major problem for public health worldwide because it has caused more than 35 million deaths; for
World Health Organization, these populations require a special attention because they present a high
risk of infection, particularly military personnel exposed to sexually transmitted infections, including
the Human Immunodeficiency Virus due to their work environment, mobility, age, and other factors.

Objective. Determine the level of knowledge about HIV / AIDS in uniformed users of Regional Clinic
“La Inmaculada” Tunja in 2018.

Materials and methods. Descriptive and observational research in which 153 questionnaires divided
into 4 sections were applied: sociodemographic data, knowledge on forms of infection, erroneous
beliefs and knowledge on ways to prevent HIV / AIDS.

Results: 59.5% of the population has an excellent level on the knowledge on forms of infection,
67.2% have an excellent level for erroneous beliefs and 76.5% have excellent knowledge on ways to
prevent HIV / AIDS.

Conclusion. The results showed that the majority of uniformed users has an excellent level of knowle-
dge, however, it is vital to reinforce sexual and reproductive health programs aimed to this type of

population.

Keywords: knowledge, HIV, health promotion.
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RESUMO

Introducao. O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ataca o sistema imunolégico do ser humano,
tornando seu corpo suscetivel a doencas e infeccoes. Atualmente, o HIV continua sendo um grande
problema para a saude publica em todo o mundo, porque tem causado mais de 35 milhdes de
mortes; para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem populacdes que requerem atencdo es-
pecial porque apresentam alto risco de infeccdo, em particular, militares, expostos em maior medida
a infeccoes sexualmente transmissiveis (DSTs), incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
devido ao ambiente de trabalho, mobilidade, idade, entre outros fatores.

Objetivo. Determinar o nivel de conhecimento sobre HIV / AIDS em usuarios uniformizados da Clinica
Regional La Inmaculada, Tunja 2018.

Resultados. 59,5% da populagdo esta em um nivel excelente na secdo de conhecimento sobre formas
de infeccao, 67,2% tém um nivel excelente de crencas equivocadas e 76,5% demonstraram conheci-
mento excelente sobre maneiras de prevenir o HIV / AIDS.

Conclusao. Os resultados mostraram que a maioria dos usudrios uniformizados possui um excelente
nivel de conhecimento; no entanto, é de vital importancia o fortalecimento de programas de satde

sexual e reprodutiva voltados para esse tipo de populacéo.

Palavras-chave: conhecimento, HIV, promocédo da saude.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
"e| virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es
uno de los mayores problemas de la salud publica
a nivel mundial(1)”, al ano 2016 se estimé que
"habia aproximadamente 36,7 millones de perso-
nas infectadas por el VIH en el mundo, y en ese
ano se produjeron 1,8 millones de nuevas infec-
ciones” (1).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
existen poblaciones que requieren especial aten-
cién al presentar alto riesgo de infeccién por VIH,
como son: “hombres que tienen relaciones ho-
mosexuales, consumidores de drogas inyectables,
presos y personas que estan recluidas en otros en-
tornos, trabajadores sexuales y sus clientes, y los
transexuales” (1); en particular, el personal militar
constituye una poblacién a la que se le atribuye
un mayor riesgo de exposicién a las infecciones
de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA
debido a sus entornos laborales, desplazamiento
y edad, entre otros factores. Se estima que “en
tiempos de paz, las tasas de ITS entre los miem-
bros de las fuerzas armadas generalmente son de
2 a 5 veces mas altas que en poblaciones civiles;
en tiempos de conflicto, la diferencia puede ser
mucho mayor” (2).

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud
reporté desde comienzos de la década de los
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ochenta los primeros casos de VIH/SIDA, para el
ano 2017 calcularon que 36,7 millones de per-
sonas vivian con esta condicién (3); asi mismo,
segun el informe del evento VIH/SIDA Colombia
2017 del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), al periodo 13 de este ano fueron no-
tificados 13.310 casos (3); comparado con el ano
2018 en la misma semana se observa un aumento
del 8.3%, aumentaron 1.101 casos (4).

Los principales retos que tiene el pais, segun el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, estan en-
focados en “aumentar las coberturas de acceso a
servicios de promocion de la salud sexual y repro-
ductiva, asi como la prevencion de las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS); lo anterior incluye
especialmente la infecciéon por VIH"(5), enfocan-
do acciones en aquellas poblaciones vulnerables
donde existen muchos factores de riesgo (5).

En Boyaca, para el afno 2017, segun el boletin
epidemiolégico semana 35, el comportamiento
de la notificacién de VIH/SIDA por departamento
fue de 71 casos (6) y para el periodo 13 fueron
notificados 102 casos, con una tasa de 8.0 por
100mil habitantes; estas cifras, al compararlas
con las de Colombia (13.310 casos) con tasa de
27.0 por cada 100000 habitantes (4), son infe-
riores a las reportadas en el pais con una diferen-
cia de tasas de 19 por cada 100000 habitantes,
mostrando que el riesgo de adquirir el VIH en el
departamento es menor a la del resto del pais (7);
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sin embargo, el aumento del nimero de casos es
evidente y por lo tanto requiere de una mayor
atencién.

En el municipio de Tunja, dentro de las enfermeda-
des de alto costo y de gran causa como transmisi-
bles, esta el VIH/SIDA con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 2.45, para los afos 2006-
2016, observando una tasa de incidencia signi-
ficativamente mayor a la del departamento, en
donde para los mismos afios la tasa fue de 3,45.
Se evidencia que la tasa del municipio presenta
cambio en su comportamiento con el aumento de
casos en los anos 2013 y 2014, pudiendo estar
relacionados con el inicio de la vigilancia en salud
publica de este evento en Tunja (7).

Por lo anterior, y atendiendo a la magnitud del
problema, el proposito de este estudio fue deter-
minar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA
en los usuarios uniformados de la Clinica Regio-
nal La Inmaculada Tunja, 2018, considerandola
una poblaciéon de alto riesgo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte trasver-
sal, cuya poblaciéon estuvo constituida por 2765
usuarios uniformados de la Clinica de la Policia
Tunja (ESPIM), quienes se encontraban adscritos
al subsistema de salud de la Policia Nacional con
el rango de oficial, suboficial o nivel ejecutivo y
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servicio militar obligatorio; se estimé un tamano
muestral con un nivel de confianza del 95%, pre-
cision del 4,4% y una proporcién esperada del
9% con base en la prevalencia que se encontré
en el estudio realizado por Hakre S, 2016 (8). El
tamaino muestral calculado en el software Epidat
v 4.2 fue de 153 participantes seleccionados por
muestreo no probabilistico a conveniencia y por
conglomerados, estableciéndose tres de acuerdo
a la variable cargo; los conglomerados fueron:
oficiales, nivel ejecutivo y servicio militar obliga-
torio; se incluyeron los participantes que cumplie-
ran los siguientes criterios de inclusion: uniforma-
dos mayores de 18 anos de edad, uniformados
activos usuarios del ESPIM, participantes que
aceptaron el diligenciamiento del instrumento
de recoleccién de datos; se excluyeron aquellos
participantes familiares de uniformados usuarios
del ESPIM Tunja o que padecian algun tipo de dis-
capacidad mental que les impidiera diligenciar el
cuestionario.

Para la recoleccion de la informacion, previo
consentimiento informado de los participantes
y aprobado por el Comité de Bioética de la Uni-
versidad de Boyaca y el permiso de la Clinica Re-
gional La Inmaculada o Clinica de la policia Tunja
(ESPIM), se aplicé el instrumento de recoleccion
de la informacién denominado “Construccién
preliminar de un cuestionario sobre conocimien-
tos en VIH/SIDA en ex combatientes de Colom-
bia” (9), el cual se divide en 4 secciones: datos
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sociodemograficos, conocimientos sobre formas
de infeccion del VIH/SIDA, creencias erréneas
sobre el VIH/SIDA y conocimientos sobre formas
de prevencion del VIH/SIDA. El cuestionario tiene
validacién de consistencia interna, cuyos resulta-
dos presentados fueron: formas de infeccién (alfa
de cronbach: 0,749), para el componente creen-
cias erréneas (alfa de cronbach: 0,700) y para
prevencion de VIH (alfa de cronbach: 0,520).(9);
para el analisis de resultados se usé el programa
estadistico SPSS 2.1 de propiedad de la Universi-
dad de Boyaca y se tuvieron en cuenta frecuen-
cias, correlaciones bivariadas y su significancia
estadistica con valor p <0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas. Se en-
cuestaron 153 usuarios uniformados entre 18
y 47 anos, la edad promedio fue de 27,6 afnos;

el 89,5% eran individuos de sexo masculino y el
10,5% de sexo femenino.

Se encontrd que del total de la poblacion el 1,3%
cursé hasta basica primaria, el 30,7% cursé se-
cundaria, el 49,7% desarrollé un nivel técnico, en
pregrado se encontré un 13,7% de la poblacién,
y el 4,6% cursé el nivel post grado.

En cuanto al estado civil, se encontré que en los
usuarios uniformados predomina ser soltero, co-
rrespondiente al 52,9%, seqguido de casado con el

25.5% y unién libre con el 20,3% de la poblaciéon
estudiada.

Tabla 1. Conocimientos sobre VIH/SIDA en usuarios
uniformados de la Clinica Regional La Inmaculada
Tunja, 2018.

Niv.el fie Frecuencia relativa Porcentaje
conocimiento n= (154)
Formas de infeccién
Excelente 91 59.5%
Adecuado 15 9.8%
Pobre 6 3.9%
Inadecuado 5 3.3%
Deficiente 36 23.5%
Creencias erroneas
Excelente 96 62.7%
Adecuado 18 11.8%
Pobre 23 15%
Inadecuado 8 5.2%
Deficiente 8 5.2%
Formas de prevencion
Excelente 117 76.5%
Adecuado 30 19.6%
Pobre 3 2%
Inadecuado 1 0.7%
Deficiente 2 1.3%

Conocimientos sobre VIH/SIDA

Formas de infeccion. Con respecto a los cono-
cimientos sobre formas de infecciéon sobre VIH/
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SIDA, el 59,5% de los usuarios se encuentra en
el nivel conocimientos excelentes, el 52,2% de
los usuarios reconoce que el tener relaciones se-
xuales sin uso del preservativo, reutilizar o com-
partir jeringas o cuchillas, el contacto con sangre
infectada y el recibir transfusiones, son factores
de riesgo para adquirir la infeccion VIH/SIDA; sin
embargo, se identificé que el 23,5% de la pobla-
cién tiene nivel de conocimientos deficiente.

Creencias erréneas. En cuanto a la categoria co-
nocimientos sobre creencias erréneas, se identi-
ficd que el 62,7% tiene un nivel excelente de co-
nocimientos frente esta categoria y en el nivel de
conocimientos pobre y deficiente se encuentra el
5,2%; dichos resultados se pueden apreciar en la
tabla 1.

Formas de prevencion. Respecto a los conoci-
mientos sobre formas de prevencién del VIH/
SIDA, en los usuarios uniformados se identifico
que el 76,5% se encuentra en el nivel excelente;
dicha poblacién considera que tener conocimien-
tos sobre el VIH/SIDA ayuda a prevenir la infec-
cién, ademas, se obtuvo un bajo porcentaje de
poblacion en el nivel de conocimiento deficiente
1,3%.

Se evaluaron los conocimientos sobre VIH/SIDA en
los uniformados de acuerdo con su cargo laboral,
en relacion con formas de infeccion; en el cargo
servicio militar el 24,8% de usuarios tuvieron un
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conocimiento de nivel excelente y los cargos sub-
oficial y ejecutivo (el 13,7% de la poblacién) pre-
sentaron conocimientos de nivel deficiente.

En la categoria conocimientos erréneos, los
cargos suboficial y ejecutivo tuvieron la mayor
cantidad de usuarios en nivel excelente de cono-
cimientos (27,4%); seguidos del cargo servicio
militar con el 18,3% de usuarios y, por ultimo, el
cargo oficial con el 16,9% de usuarios; ademas,
se encontrd que en los 3 cargos el nivel de cono-
cimientos deficiente tuvo bajas frecuencias.

Al evaluar la categoria formas de prevencion, se
encontré que mas del 70% de la poblacion se en-
cuentra en un nivel excelente de conocimientos,
con la mayoria de los usuarios en los cargos sub-
oficial y nivel ejecutivo; los resultados se pueden
apreciar en la tabla 2.
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Tabla 2. Conocimientos sobre VIH/SIDA respecto al cargo de los usuarios uniformados de la Clinica

Regional La Inmaculada Tunja, 2018.

Formas de infeccion

N=(153) Deficiente Inadecuado Pobre Bueno Excelente
n % n % n % n % n %
Oficial 0 0 0 0 2 1,3 13 8,4 25 16,3
Suboficial y nivel ejecutivo 21 13,7 4 2,6 3 1,9 0 0 28 18,3
Servicio militar 15 9,8 1 0,6 1 0,6 2 1,3 38 24,8

Creencias erroneas

N=(153) Deficiente Inadecuado Pobre Bueno Excelente
n % n % n % n % n %
Oficial 2 1,3 0 0 6 3,9 6 3,9 26 16,9
Suboficial y nivel ejecutivo 3 1,9 1 0,6 6 3,9 4 2,6 42 27,4
Servicio militar 3 1,9 7 4,5 11 7,1 8 52 28 18,3
Formas de prevencion
N=(153) Deficiente Inadecuado Pobre Bueno Excelente
n % n % n % n % n %
Oficial 0 0 0 0 2 1,3 9 5,8 29 18,9
Suboficial y nivel ejecutivo 2 1,3 1 0,6 1 0,6 7 4,5 45 29,4
Servicio militar 0 0 0 0 0 0 14 91 43 28,1

*Nota: los valores mostrados en la tabla 2. Se expresan como frecuencias relativas y porcentajes.

Tabla 3. Correlaciones bivariadas entre categorias de conocimientos sobre VIH/SIDA y caracteristicas
sociodemograficas de usuarios uniformados de la Clinica Regional La Inmaculada Tunja, 2018. *

Nivel académico

Correlacién Pearson p
Conocimientos sobre formas de infeccién
221 0.05
Cargo
Correlacién Pearson P
Creencias erroneas
-,165 0.041
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Serealizaron correlaciones bivariadas entre las varia-
bles nivel académico y cargo, frente a las categorias
conocimientos sobre formas de infeccion, creencias
erréneas y formas de prevencion, ademas, se ana-
lizaron aquellas estadisticamente significativas con
valor p <0,05. En la tabla 3 se muestran los resulta-
dos de las correlaciones analizadas.

Se encontré correlacién positiva entre la catego-
ria conocimientos sobre formas de infeccion y la
variable nivel académico coeficiente de relacion
de Pearson 0,221 (P=0,05), lo cual significa que
a mayor nivel académico mayor es el nivel de co-
nocimientos en la poblacion evaluada; también
se encontré una correlacion inversa entre la ca-
tegoria creencias erréneas y la variable cargo; el
coeficiente de correlacion de Pearson obtenido
fue -,165 (p=0.041), lo que significa que a mayor
cargo son menores las creencias erréneas.

DISCUSION

Hoy en dia, el VIH/SIDA, mas que un problema
de salud publica es un problema social que pone
en riesgo a poblaciones vulnerables como son
“hombres que tienen relaciones homosexuales,
consumidores de drogas inyectables, presos, per-
sonas que estan recluidas en entornos restringidos,
trabajadores sexuales y sus clientes, el personal
militar, ninos y adolescentes”, entre otros (1,10).
El presente estudio se enfocé en estudiar a la po-
blacion militar, la cual merece especial atencion
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dada su vulnerabilidad social a la infecciéon por
VIH; aunque gran cantidad de autores se han
enfocado en realizar estudios para determinar
conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH,
especialmente en poblacion adolescente(11-13),
en la poblacién militar colombiana son escasos
los estudios especificos, a pesar de que son una
poblaciéon de riesgo (9,14).

En esta investigacidon se encontré que el 23,5%
de la poblacién tiene nivel de conocimientos defi-
ciente respecto al conocimiento sobre las formas
de infeccién con VIH, situacidon similar a la ob-
servada en el estudio sobre “la construccion pre-
liminar de un cuestionario sobre conocimientos
en VIH/SIDA en excombatientes de Colombia”,
donde se encontr6 desinformacién sobre las
formas de infeccion del VIH/SIDA(9); asi mismo,
en un estudio que buscé determinar el nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA y las conductas
relacionadas en el personal militar, encontraron
que el 9,1% de los militares menores de 30 afos y
mayores de 18 anos creian que el VIH/SIDA podia
contraerse a través de las picaduras de mosqui-
tos(15); otro estudio reporté que de 300 milita-
res encuestados solo el 48,7% tenia buen conoci-
miento sobre la enfermedad (2).

Por el contrario, Antonio Biague et.al.(16) en su
estudio sobre el “Alto riesgo sexual y tenden-
cias del VIH-1 y el VIH-2 en el ejército de Guinea
Bissau”, reporté que solo una minoria (12,5%) no
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sabia cdmo se transmite el VIH, aunque el riesgo
era alto, especialmente en los militares de mayor
edad; el 87,5% de la poblacién restante tenia
conocimientos suficientes, resultado que para el
presente estudio es menor con un porcentaje de
59,5%, lo que sugiere que se deben fortalecer los
procesos educativos y de prevencion, teniendo en
cuenta que por su condicidon de movilidad, entor-
nos laborales, entre otros factores, es necesario el
disefio y orientacidon de nuevas estrategias que per-
mitan adquirir un mayor nivel de conocimientos (2).
En cuanto a las creencias erréneas sobre las
formas de infeccién por VIH, en el presente
estudio se identificé que el 25.4% de la pobla-
cién se encuentra en un nivel pobre y deficiente
para este componente, similar a lo reportado por
Villaran et al. en donde el 31,3% de los militares
y policias de Perl creen errbneamente que usar
condon en las relaciones sexuales no es necesario
si se utiliza otro método de planificacion, priori-
zando el riesgo de un embarazo no deseado mas
que el contagio con una enfermedad de transmi-
sion sexual como el VIH/SIDA(17).

En este estudio se identificé que el 76.5% de la
poblacion tiene un nivel excelente de conocimien-
tos sobre formas de prevencién, situacién similar
al estudio de Segura y Berbesi en el cual encon-
traron que “el 94% de la poblacién considera que
tener conocimientos sobre el VIH/SIDA ayuda a
prevenir su infecciéon” (8); lo anterior, concuerda
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con la investigacion de Azuogu et al., en la que el
63% de los encuestados refiri6 como método de
prevencion las relaciones sexuales monogamicas
y el 32%, evitar el uso compartido de agujas y
jeringas(18).

Lo expuesto anteriormente va en contraposicion
a lo reportado en la investigacién realizada por
Villaran et al., cuyo objetivo fue analizar las tasas
de uso de condones entre las poblaciones milita-
res y policiales en Peru, centrandose en las dife-
rencias de uso por tipo de pareja, a partir de lo
cual se encontré que tan solo el 20,4% usé un
condén durante su ultimo episodio sexual(17).
Por lo anterior, y a pesar de que tan solo el 23,5%
de la poblacién del presente estudio reporté
bajos conocimientos sobre prevencién, es necesa-
rio buscar que un mayor porcentaje de la pobla-
cién tenga conocimientos excelentes sobre este
aspecto, dada la magnitud e impacto mundial
de este evento de interés en salud publica; de
esta forma, es imperante la necesidad de aunar
en esfuerzos de promocién y prevenciéon que se
centren en el fortalecimiento del uso del condén
y otras medidas preventivas contra el VIH/SIDA y
enfermedades de transmision sexual (ETS), espe-
cialmente entre la poblacién policial y/o militar
con parejas no estables.

Por lo tanto, se debe hacer hincapié en disenar di-
ferentes estrategias para reducir el comportamien-
to sexual arriesgado y aumentar el conocimiento
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integral sobre el VIH / SIDA en esta poblacién
(15,19), que
quieren reducir los grandes desafios que presen-
ta esta problematica. Seguin la OMS, a pesar de
los grandes avances logrados en las entidades

apoyando politicas mundiales

gubernamentales y de salud, la epidemia de esta
enfermedad sigue siendo una gran amenaza para
la salud publica en todas las regiones del mundo,
pues los avances se ocultan por los nuevos retos
que surgen a diario (1).

Respecto al andlisis bivariado realizado en el pre-
sente estudio se encontré que la correlacién entre
el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y nivel
académico fue de 0,221 con (p<0.05), lo cual
concuerda con los resultados encontrados en la
investigacién realizada por E. James et al., donde
uno de los factores estadisticamente significativo
(p<0.05) y asociado al bajo conocimiento sobre
el VIH, fue el nivel de educacién (19).

Los resultados arrojados por la presente investi-
gacién sobre esta correlacion se explican de la si-
guiente manera: a mayor nivel académico mayor
fue el conocimiento sobre formas de infeccién del
VIH/SIDA en la poblacién estudiada; dicha corre-
lacién se apoya en los resultados encontrados en
la investigacion desarrollada por Azuogu et al.,
cuyo objetivo fue determinar los factores socio-
demograficos que influyen en el conocimiento de
VIH y la toma de una prueba diagnéstica en re-
sidentes militares y civiles de un acantonamiento
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militar al sureste de Nigeria; dicho trabajo arrojé
como resultados que el 92% de la poblacion tenia
educacién secundaria o superior y un 36% de
estos tenian un conocimiento bueno a excelente
(18). Lo anterior, concuerda con la presente inves-
tigacion, pues los uniformados con el factor edu-
cacion posterior al nivel secundario, tenian mejor
conocimiento sobre VIH/SIDA.

Dentro de las limitaciones se encuentran las difi-
cultades en el acceso a la poblacién debido a sus
multiples ocupaciones y la dificultad para acceder
al nivel oficial, adicionalmente, el entendimiento
del cuestionario ya que este estaba constituido
por preguntas contextualizadas y respuestas dic6-
tomas (9), por lo que se sugiere que para futuras
investigaciones se realice un proceso de pilotaje
del(los) instrumento(s) aplicado(s), con el fin de
fortalecer el proceso metodoldgico de recoleccion
de la informacién.

Este estudio es un referente de investigacién
local que permite visibilizar poblaciones que, por
su caracter de funcionario publico, reciben del
gobierno los cubrimientos sociales necesarios;
tal condicién lleva a que en ocasiones no sean
tenidos en cuenta en procesos que fortalezcan la
promocién y prevencién para evitar el contagio
con ETS, aun sabiendo las caracteristicas de des-
plazamiento laboral y el bajo nivel educativo de
esta poblacion (20).
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CONCLUSIONES

En general, los conocimientos que tienen los uni-
formados sobre VIH/SIDA es bajo, pues un 25,5%
de ellos reportaron conocimientos deficientes,
sugiriendo la necesidad de fortalecer procesos
educativos de prevencién que se adapten a las
condiciones laborales de los militares.

Es de vital importancia reforzar los programas
de educacién en salud sexual y reproductiva, ha-
ciendo énfasis en las formas de infeccion del VIH/
SIDA; lo anterior, teniendo en cuenta que se en-
contraron resultados deficientes respecto a dicha
categoria, lo que produce creencias erréneas res-
pecto al VIH/SIDA en esta poblaciéon y poca au-
toeficacia para la realizacion de actividades de
prevencion de la enfermedad.

Dada la magnitud e impacto mundial de este
evento de interés en salud publica, es necesario
aunar en esfuerzos de promocion y prevencién
en torno al fortalecimiento del uso del condén
y otras medidas preventivas contra el VIH/SIDA y
enfermedades de transmision sexual (ETS), espe-
cialmente entre la poblacién policial y/o militar
con parejas no estables.

Los resultados de la presente investigacién re-
portan una correlacién estadisticamente signifi-
cativa entre el nivel de conocimientos sobre VIH/
SIDA y el nivel académico, entendiendo que a un
mayor nivel educativo mayor conocimiento sobre
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formas de infeccion y medidas de prevencion.
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Gisell Angélica Alvarez Fonseca, Julidn Alberto Calvo Hurtado, Yesenia Carolina Alvarez Fonseca, Martha Bernal-Garcia

RESUMEN

Introducciéon. La malnutricion se define como una serie de desequilibrios que incluyen desde la
desnutricion, déficit proteico o calérico, sobrepeso y obesidad.

Objetivo. Determinar los factores clinicos y sociodemograficos asociados a la prevalencia de malnu-
tricidn en nifnos entre 2 y 5 anos, en el periodo 2016-2017, en la Empresa Social del Estado (E.S.E) de
primer nivel, Oicatd, Boyaca.

Método. Estudio de prevalencia analitica, con un muestro aleatorio de 194 nifios y nifas, entre los
2 y 5 anos, suministrado por la base de datos de controles de crecimiento y desarrollo entre los afos
2016y 2017.

Resultados. De los 194 nifos incluidos en la investigacion, el género de mayor predominio fue el
femenino en un 50,5%, con una media de edad 4 afos y un indice de Masa Corporal de 15.35 (kg/
cm?). Se hallé una prevalencia para desnutricién aguda y crénica de 1,2% y 1,8% respectivamente,
asociada a factores como antecedentes patolégicos, nacimiento por cesarea, bajo peso al nacer, parto
pre término y una lactancia materna menor a 2 meses. Se encontraron mas cifras de malnutricién por
déficit que por exceso.

Conclusiones. La prevalencia de malnutricién en el municipio de Oicata evidencié mayores cifras
hacia la desnutricion crénica y su existencia con la asociacion a multiples factores clinicos y sociode-

mograficos, para padecer tal condicion en los menores de 5 afos.

Palabras clave: preescolar, desnutricién, antropometria, sobrepeso, obesidad.
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ABSTRACT

Introduction. Malnutrition is defined as a series of imbalances ranging from malnutrition, protein or
calorie deficit, overweight and obesity.

Objective: Determine the clinical and sociodemographic factors associated with the prevalence of
malnutrition in children between 2 and 5 years of age during 2016-2017 in first level State Social
Enterprise, Oicatd, Boyaca.

Methods. Analytical prevalence study, of a random sample of 194 children between the ages of 2 and
5 years provided by growth and development controls database between the years 2016 and 2017.

Results. Of the 194 children included in the research, the gender of predominance was the female
in 50.5%, with an average age of 4 years and a Body Mass Index of 15.35 (kg/cm2). A prevalence for
acute and chronic malnutrition of 1.2% and 1.8% respectively, was found, these may be associated
with factors such as pathological antecedents, cesarean birth, low birth weight, preterm childbirth
and breastfeeding for less than 2 months after birth. Higher statistics of malnutrition were by deficit
than by excess.

Conclusions. The prevalence of malnutrition in Oicatd municipality, showed higher rates towards
chronic malnutrition and its association to multiple clinical and sociodemographic factors to develop

that condition in children under 5 years.

Key words: preschool, malnutrition, anthropometry, overweight, obesity.
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RESUMO

Introducao. A desnutricdo é definida como uma série de desequilibrios que incluem desnutricdo,
déficit proteico ou calérico, sobrepeso e obesidade.

Objetivo. Determinar os fatores clinicos e sociodemograficos associados a prevaléncia de desnutricdo
em criangas entre 2 e 5 anos, no periodo de 2016 a 2017, na Empresa Social Estadual (E.S.E) de pri-
meiro nivel, Oicata, Boyacd. Método. Estudo de prevaléncia analitica, com amostra aleatéria de 194
criancas, entre 2 e 5 anos, fornecido pelo banco de dados de controles de crescimento e desenvolvi-
mento entre 2016 e 2017.

Resultados. Das 194 criancas incluidas na pesquisa, o sexo mais prevalente foi o feminino com 50,5%,
a idade média foi de 4 anos e indice de massa corporal de 15,35 (kg / cm2). Foi encontrada uma pre-
valéncia de desnutricdo aguda e crénica de 1,2% e 1,8%, respectivamente, associada a fatores como
histéria patoldgica, nascimento por cesariana, baixo peso ao nascer, parto prematuro e aleitamento
materno por menos de 2 meses. Mais numeros de desnutricdo foram encontrados por déficit do que
por excesso.

Conclusoes. A prevaléncia de desnutricdio no municipio de Oicatad evidenciou maiores nimeros de
desnutricdo cronica e sua existéncia com a associacao a multiplos fatores clinicos e sociodemograficos

para sofrer essa condicdo em criancas menores de 5 anos.

Palavras-chave: pré-escola, desnutricdo, antropometria, excesso de peso, obesidade.
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INTRODUCCION

La malnutricién incluye una serie de desequili-
brios que abarcan desde la desnutricion, déficit
proteico-calérico o calérico, sobrepeso y obesi-
dad (1). A nivel mundial, la malnutricién infantil
se ha convertido en un problema de salud publica
(2); segun cifras de la organizacion Mundial de
la Salud (OMS) del 2016, en todo el mundo hay
155 millones de nifos con retraso del crecimiento
a causa de la escasez de alimentos, asociado a una
dieta pobre en vitaminas y minerales, un cuidado in-
fantil inadecuado y presencia de enfermedades (3).

Se estima que aproximadamente 41 millones de
ninos menores de 5 afos presentan obesidad, de
los cuales, la mayoria viven en paises en los que
el incremento desmesurado de peso cobra anual-
mente un mayor nimero de vidas respecto al
bajo peso (4). La prevalencia para América Latina,
segun los estudios en poblacion infantil menor
de 5 anos, oscila entre el 7.1%, correspondiente
a una estimacion de 3.8 millones de nifos con
obesidad o sobrepeso (5). En cuanto al retraso
del crecimiento, para el 2015 se estimé una pre-
valencia de 11,3%. Actualmente hay 6,1 millones
de ninos menores de 5 anos con desnutricion
crénica, 3,3 millones en Sudamérica, 2,6 millones
en Mesoamérica y 200.000 en el Caribe (6).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional de Colombia (ENSIN), en el 2015, el
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3.7% de los ninos menores de 5 afos padecia de
desnutricion global, a su vez, el exceso de peso
que incluye sobrepeso y obesidad, aumenté en
un 6.3% (7); igualmente, en el Andlisis de Situa-
cién de Salud en Boyaca de 2016 se presentaron
67 casos por desnutricién y otras deficiencias nu-
tricionales, ademas, para el ano 2014 fueron no-
tificadas 4 muertes por esta subcausa (8). A nivel
local, Barrera Sanchez y col. encontraron en 2015
que la prevalencia de desnutricién crénica en
ninos entre 1 y 10 anos en Boyaca fue de 33.3%
y, segun la encuesta ENSIN en 2010, se estimd
esta cifra en 23.3% (9). Tomando como referen-
cia las cifras mencionadas con anterioridad, y de
acuerdo con el impacto global de la malnutricion,
el propésito de esta investigacién es determinar
los factores clinicos y sociodemograficos asocia-
dos a la prevalencia de malnutricion en nifos
entre 2 y 5 afos, durante 2016-2017, en la E.S.E
primer nivel Oicata, Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de prevalencia ana-
litica, cuya poblacién objeto de estudio la cons-
tituyeron nifos y nifas entre los 2 y 5 afos, que
asistieron a control de crecimiento y desarrollo en
la Empresa Social del Estado (ESE) Oicata, entre
los afos 2016 y 2017. Para este periodo se reali-
zaron 400 consultas de crecimiento y desarrollo
en dicha institucion. La informacién se obtuvo de
fuentes secundarias, a partir de la base de datos
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del registro de los pacientes atendidos y fue codi-
ficada en el programa Excel. Teniendo en cuenta
los datos anteriores y que la prevalencia identifi-
cada para malnutricion en Colombia es del 4.3%
(10), se calculé una muestra para una proporcion
que permitiera identificar el desenlace investiga-
do y se encontré que se requerian 194 pacientes,
para tener una confiabilidad del 95% y una preci-
sion del 5%. Se realiz6 un muestreo probabilistico
aleatorio con ninos y nifas entre los 2 y 5 anos,
que asistieron a control de crecimiento y desa-
rrollo y que cumplian los criterios definidos para
desnutricion y sobrepeso-obesidad. Se excluyeron
aquellos pacientes con enfermedades enmarca-
das como raras, sindromes genéticos o congéni-
tos que condicionan deficiencias nutricionales.

El instrumento de medicién incorpord caracteris-
ticas sociodemograficas y econémicas como edad
de los nifos, sexo, nivel educativo de los padres,
estado civil, régimen de afiliacion al sistema de
seguridad social en salud, estrato econémico y
procedencia urbana o rural; igualmente, incluyé
particularidades del estado clinico de los pacien-
tes, antecedentes patoldgicos, requerimiento de
unidad de cuidado intensivo neonatal, peso al
nacer, via del parto, y lactancia materna, ademas,
las medidas antropométricas registradas en cada
consulta. Las medidas de peso y altura consigna-
das en las historias clinicas fueron incluidas en
el estudio y el peso se aproximé al 0.1 kg mas
cercano, de igual forma, para la medida de altura
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con aproximacion al 0.1 cm mas cercano, segln
los registros encontrados.

La seleccion de las variables clinicas utilizadas
se realizd en términos de su inferencia en la va-
riable dependiente, para este caso la malnutri-
cién, y se definieron en términos de desnutricién
aguda (peso para la talla), desnutriciéon crénica
(talla para la edad), sobrepeso-obesidad (indice
de masa corporal). Las medidas de peso y talla
fueron convertidas en puntuaciones Z, teniendo
en cuenta la edad y sexo de los nifos, asimismo,
se clasificaron de la siguiente forma: los que se
encontraban por debajo de -1 desviaciéon estan-
dar en el rango de referencia segun la OMS, y
para el peso para la talla y el peso para la edad,
se clasificaron como en riesgo de desnutricién,
de la misma manera, aquellos que estaban en -2
desviaciones estandar como desnutricion aguda
o crénica respectivamente. El sobrepeso y la obe-
sidad se especificaron en términos del indice de
masa corporal (IMC) como +1 desviacion estan-
dar y +2 desviaciones estandar (11,12).

Segun la naturaleza cualitativa o cuantitativa
de las variables, se obtuvieron graficas, distri-
buciones de frecuencia, medidas de tendencia
central, medidas de dispersion y de relacién;
posteriormente, se procedi6 a ingresar los datos
obtenidos en el programa estadistico IBM SPSS
Statistics® version 24 para emitir los resulta-
dos estadisticos, los cuales se describen para
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las variables cuantitativas mediante frecuencias
absolutas, relativas, y su probabilidad mediante
la prueba de chi cuadrado. A las variables cuanti-
tativas se les determiné la normalidad mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La razén de
odds se calculé mediante regresién logistica, para
las variables de interés. En el modelo de regresién
logistica binaria explicativo, se utiliz6 como va-
riable dependiente la presencia de malnutricién y
como variables independientes las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes. Se
establecié el modelo final con el método ENTER,
ademads, para las variables incluidas se midié la
magnitud de la asociacién calculando los odds
ratio (OR), con sus respectivos intervalos de con-
fianza del 95% y se evalué la naturaleza del factor
para conocer si se asocia con proteccién o riesgo.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio
tuvo el aval de los comités de investigacion y bioé-
tica de la Universidad de Boyaca y acogio la reso-
lucion 1995 del 8 de julio de 1999 del Ministerio de
Salud de Colombia (13), por la cual se establecen
normas para el manejo de la historia clinica que
confieren, para el caso, la confidencialidad en el
tratamiento de los datos; asimismo, la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
(14) que instaura las politicas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud,
cuya normatividad asigna a esta investigacion sin
riesgo.
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RESULTADOS

Seincluyd un total de 194 nifos entre los 2 y 5 afnos, con
predominio del género femenino en un 50,5%(n=98).
La media de edad fue de 4 afos (IC , 3-5 afos;
p=0,001). El 56.2% de los padres de los nifos,
se encontraban en unioén libre (n=109 p=0,05.)
De igual forma, el nivel educativo de los proge-
nitores fue de un 75.3 % en educaciéon prima-
ria (h=146 p=0,549). Del total de la muestra el
99% de los nifos (n=192 p=0,988) pertenecen
a un nivel socioeconémico 1y en lo relacionado
con la seguridad social, se observé que el 99%
(n= 192p=0,162) de los niflos corresponde a un
régimen subsidiado (ver tabla 1).
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Tabla 1. Variables antropométricas y sociodemogréficas nifios de 2 a 5 afios N= 194

ftem Niiios (n) (IC,,, ) Niiias n (IC,,,) Total n (IC,,,) P
Edad (aios) 3(2-4) 4(3-5) 4(3-5) 0,001
Peso (kg) 15 (12-16,8) 15 (14-18) 15 (13-17,5) 0,009
Estatura (cm) 96 (88-104) 103 (96-107) 100 (92-106) 0,006
IMC (kg/cm?) 15,38 (14,85-15,92) 15,36 (14,49-15,99) 15,35 (14,55-15,95) 0,048
Nivel socioeconémico % (n)
Estrato 1 49% (95) 50% (97) 99,0% (192)
0,988
Estrato 2 0,5% (1) 0,5% (1) 1,0% (2)
Régimen de salud % (n)

Subsidiado 49% (83) 50% (91) 99,0% (192) )
Contributivo 0,5% (13) 0,5% (7) 1,0% (2) o162
Estado civil % (n)

Madre soltera 10,3% (20) 18,6% (36) 28,9% (56)
Unién libre 30,9% (60) 25,3% (49) S {t2) 0,050
Casado 8,2% (16) 6,7%(13) LEELES (2
Nivel educativo % (n)
Ninguno 7,2% (14) 5,7% (11) 12,9% (25)
Primaria 35,1% (68) 40,2% (78) 75,3% (146)
Secundaria 5,7% (11) 3,6% (7) 9,3% (18) 0,549
Profesional 1,5% (3) 1,1% (2) 2,6% (5)
Posgrado 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Residencia % (n)
Rural 29,4% (57) 27,8% (54) 57,2% (111)
Urbano 20,1% (39) 22,7% (44) 42,8% (83) 0.548

*Prueba exacta de Fischer

Fuente: elaboracién de los autores.
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Las medidas antropométricas registradas en las
historias clinicas fueron designadas con el fin de
clasificar y determinar el nivel de malnutricién,
teniendo en cuenta criterios para bajo peso, des-
nutricién, sobrepeso y obesidad. Estas prevalen-
cias se determinaron a partir de los indicadores
consignados en las curvas de crecimiento de peso
para la talla y talla para la edad. El estudio reveld
que la prevalencia para desnutricion aguda vy
cronica es de 1,2% y 1,8% respectivamente; en
contraste, el 4% y el 6,2%, se ubicaron en riesgo

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

En el analisis bivariado, los factores asociados con
el bajo peso o incremento del mismo incluyeron
la presencia de antecedentes patoldgicos, via del
parto, bajo peso al nacer, parto pretérmino y una
lactancia materna menor a 2 meses. Al realizar este
analisis, se determiné que los nifos que mostra-
ban antecedente patolégico tenian 1,1(IC,,, 0,8 -
1,5), veces mas de presentar desnutricion que los
gue no lo incluian; asimismo, el parto por cesarea,
se asoci6 hasta en 3,1(IC ., 0,9 -10,3) veces mas
para desnutricion aguda, de igual forma, se en-

de desnutricion aguda y crénica, por lo que, en  cuentra relacién con sobrepeso (OR 4,1; 1C., 0,5
general, fue mas prevalente la malnutricién por - 30,3) y obesidad (OR 3,3; IC._, 1 - 10,2).
déficit que por exceso (ver tabla 2).
Tabla 2. Descripcion del estado nutricional en relacién con el sexo.
item Nifos Nifas Total Prevalencia P
Peso para la talla (Desnutricién aguda)
Riesgo de desnutricion 23,1% (12) 53,8% (28) 75,9% (40) 4,0 0,02
Desnutricion 1,9% (1) 21,2% (11) 23,1% (12) 1,2 0,03
Total 25% (13) 75% (39) 100% (52) . .
Talla para la edad (Desnutricion cronica)
Riesgo de desnutricion 31,3% (25) 46,3% (37) 77,5% (62) 6,2 0,01
Desnutricion 8,7% (7) 13,7% (11) 22,5% (18) 1,8 0,01
Total 40% (32) 60% (48) 100% (80) - -
IMC
Sobrepeso 0% (0) 11,2% (2) 11,2% (2) 0,2 0,497
Obesidad 44,4% (8) 11,4% (8) 88,8% (16) 1,6 0,324
Total 44,4% (8) 55,6% (98) 100% (18) - -
*Prueba exacta de Fischer Fuente: elaboracion de los autores.
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Otro de los factores predictivos para desnutricién  término (OR 1,5; IC.., 0,7 - 3,2). Con respecto a

95%
fue el bajo peso al nacer, el cual se asocié hasta la lactancia materna, se evidencia que cuando se
1,3 (IC 0,7 - 2,6) veces mas con la probabili- efectia en un periodo mayor a 6 meses tiene 5,7
dad de padecer esta condicién. Asimismo, este veces (IC,, 1,2-25,6) mas probabilidades de en-
estudio revelé que los pacientes con nacimiento contrarse en un estado nutricional adecuado (ver
pretérmino fueron mas propensos a malnutri- tabla 3).

cién, a diferencia de los nifos con gestaciéon a

Tabla 3. Factores asociados con malnutricion N=194.

Item Nifios Ninas Total Prevalencia P 0Odds ratio-IC

Antecedentes patoldgicos % (n)

Si 21,1% (41) 25,2% (49) 46,4% (90) 9,0 0309 1,1 (0,8-1,5)
No 28,3% (55) 25,2% (49) 53,6% (104) 10,4 0,8 (0,6-1,1)
Via de nacimiento
Vaginal 39,1% (76) 40,7% (79) 79,9% (155) 15,5 0,802 1,01 (0,8-1,1)
Cesarea 10,3% (20) 9,7% (19) 20,1% (39) 3,9 0,9 (0,5-1,6)
Peso al nacer
Normal 42,2% (82) 40,2% (78) 82,5% (160) 16,0 0,9 (0,8-1,0)
Bajo 5,6% (11) 9,2 (18) 14,9% (29) 28 0,374
Excesivo 1,6% (3) 1,0 (2) 2,6% (5) 0,5 13 (07:26)
Tiempo de gestacion
A término 44,4% (86) 42,2% (82) 86,6% (168) 16,8 e 0,9 (0,8-1,0)
Pretérmino 5,2% (10) 8,2% (16) 13,4% (26) 2,6 1,5 (0,7-3,2)
Estancia en UCIN
Si 11,9% (23) 12,3% (24) 24,2% (47) 4,7 0.931 1,0 (0,6-1,6)
No 37,7% (73) 38,1% (74) 75,8% (147) 14,7 0,9 (0,8-1,1)
Lactancia materna
Artificial 1,6% (3) 4,1% (8) 5,7% (11) 11,0
Menor a 2 meses 0,5% (1) 2,6% (5) 3,1% (6) 0,6 2,9 (1,1-7,7)
Menor a 6 meses 1% (2) 3,6% (7) 4,6% (9) 0,9 0,036
Mayor a seis meses 46,4% (90) 40,2% (78) 86,6% (168) 16,8 0,8 (0,8-0,9)
*Prueba exacta de Fischer Fuente: elaboracion de los autores.
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DISCUSION

Durante la infancia existe un proceso continuo y
dindmico de crecimiento donde la nutricién cobra
relevancia, en vista a los multiples cambios que se
generan en el desarrollo y en la esfera biol6gica
en los menores de 5 anos. Es por eso por lo que la
malnutricion infantil es un problema multidimen-
sional y debido a los altos indices de mortalidad
gue ocasiona, se hace necesario profundizar en
cada uno de los factores que, correlacionados,
llevan al desenlace de esta condicién.

El presente estudio arrojo una prevalencia para
desnutricion aguda de 1,2% y para desnutricién
cronica de 1,8%. Estos resultados difieren en gran
medida, con respecto a lo realizado por Rachmi
et al., donde la prevalencia de desnutricion aguda
y cronica fue de 36,7% y 21,4% respectivamen-
te (15). De igual forma, Frozanfar et al., en una
investigacion elaborada en Afganistan con 600
nifos menores de 5 afos, encontraron preva-
lencias de 6.7% para desnutricion aguda severa
y 28.3% para desnutricion aguda moderada. Las
discrepancias encontradas en términos de cifras
denotan la asociacién entre la dispersion de las
zonas geograficas, un menor acceso a la conse-
cucion de alimentos, los ingresos promedios fami-
liares y limitaciones en los sistemas de cobertura
sanitaria (16). Para el ambito local, lo ejecutado en
2012 por Pastor Galiano et al. proporcioné como
resultado una prevalencia de bajo peso de 4.4% y
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delgadez de 11.3%, cifras que no difieren al con-
trastar los resultados de este estudio, teniendo en
cuenta las caracteristicas de la poblacién analiza-
day el nUmero de muestra representativa utilizada
para su desarrollo (17).

En términos de la influencia de factores determi-
nantes en la malnutricién, los antecedentes pa-
tolégicos (en este caso principalmente las infec-
ciones respiratorias altas y bajas) se asociaron a
una mayor prevalencia de malnutricién, con un
OR de 1.1. La anterior informaciéon es analoga a
lo concluido por Brennbofer et al. en una revisién
sistematica de 2016, donde los estudios incluidos
para su elaboracién demostraban, en su mayoria,
concordancia entre la presencia de malnutricion
y las enfermedades respiratorias en la poblacion
pediatrica (18). La malnutriciéon y su severidad
indican mayor necesidad de hospitalizacién y la
gravedad de la infeccién por el virus sincitial res-
piratorio, agente de alta presentacién en la po-
blacién infantil; Paynter et al., concluyeron que
hay una tasa mayor de admisiéon hospitalaria por
esta causa, en los nifos con desviaciones estan-
dar inferiores a -2 (RR 1.26) (19). En Colombia,
Céardenas-Cardenas et al. observaron una clara
asociacion entre la malnutricion y las tasas de in-
feccidn respiratoria aguda en la poblacion pedia-
trica (OR 3.6, IC,, 1.3-10.1) (20).

Por otro lado, al comparar el bajo peso asocia-
do a la presencia de desnutricion se evidencia
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que existe una correlacién positiva. Lo anterior,
al contrastarlo con el trabajo de Koetaan, et al.
(21), reafirma que el bajo peso al nacer consti-
tuye, indudablemente, un factor de riesgo para
desnutricion infantil, (OR= 7,7); igualmente, Mc-
Cuskee, et al. (22) en una observacién detallada
que realizaron en Madagascar con nifos entre los
6 meses a los 5 afos, concluyeron que un peso
inferior a 2500 kg en recién nacidos es un compo-
nente que facilita la apariciéon de desnutriciény la
permanencia de esta condicion clinica por falla de
crecimiento, incluso hasta los 5 afos (OR= 2,48).

Para Wong, et al. (23), en un estudio de casos
y controles con 274 ninos, el bajo peso al nacer
afecta indiscutiblemente el crecimiento de los
menores y también su capacidad cognitiva (OR=
6.83, IC .,
término, el andlisis multivariado revel6 que se

1.62-28.89). En cuanto al parto pre-

presenta una analogia entre prematuridad y el
padecimiento de malnutricién; los datos con-
cuerdan con lo mencionado por Kizilyildiz et al.
(24), quienes en su estudio encuentran que los
nifos con historia de nacimientos inferiores a 37
semanas son 3.4 veces mas propensos a presen-
tar retraso del crecimiento y riesgo de peso insu-
ficiente para edad (OR= 3.18).

En cuanto a la via del parto, en este estudio se en-
contré una asociacion entre la cesarea y la desnutri-
cién aguda, el sobrepeso y la obesidad; lo anterior
también se puede corroborar en la publicacién de
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Black et al., en la cual comparan el parto por via
vaginal y la cesarea, y su relacién con la presencia
de obesidad a los 5 aios; entre otros factores,
encontraron una correlacién entre el nacimiento
mediante cesarea y un incremento en las tasas de
obesidad a los 5 afios, HR 1.12 (IC,, 0.99-1.26)
(25); del mismo modo, Yuan et al. concluyen en
su investigacion de 2016, con una muestra de
4921 pacientes y un seguimiento hasta los 28
anos, que existe un riesgo acumulado del 13%
de presentar obesidad en aquellos individuos
que nacieron por cesarea, con un RR ajustado de
1.15(IC,,,, 1.06, 1.26) al compararlo con el parto
vaginal (26). Al respecto, se aceptan teorias re-
lacionadas con la exposicion microbioldgica del
recién nacido relativa a la via del parto que para
el caso de la vaginal, se relaciona con microbio-
ta propia del canal del parto y gastrointestinal,
mientras que en el caso de la cesarea, predomina
la microbiota propia de la piel materna (27).

En el estudio realizado no se encontré asociacion
significativa entre la vivienda rural y la malnutri-
cién, no obstante, Juma et al. (28), aseguran que
los nifos que habitan en areas rurales evidencia-
ron mayores tasas de bajo peso, retraso en el cre-
cimiento y falta de acceso oportuno a servicios de
salud (OR=6,0).

En cuanto a los factores que protegen de la mal-
nutricién, en la presente investigacion se en-
contré que uno de ellos es la lactancia materna.
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Los ninos que reciben lactancia materna exclu-
siva en los primeros meses de vida, evidencian
menor probabilidad de tener alteraciones en el
estado nutricional. Esto concuerda con lo afirma-
do por Fekadu et al. (29), quienes refieren que
la morbilidad y la prevalencia de desnutricién
infantil se disminuyen significativamente con la
practica de la lactancia materna, lo cual puede
ser secundario a las ventajas inmunoldgicas y nu-
tricionales que ofrece este alimento (OR = 0.32).
Alemayehu et al. (30), (OR= 0.07) evaluaron una
poblacion de 605 nifos menores de 5 afos y ob-
servaron que en estos pacientes la lactancia cons-
tituye una medida protectora para alteraciones
en la nutricidn infantil. Por otra parte, pese a que
Gelana, et al. (31), (OR= 0,82) consideran la lac-
tancia materna como un factor protector para la
desnutricién, no evidencian datos estadisticamen-
te significativos, en vista de las multiples variables
tomadas y correlacionadas entre si; no obstante,
no se descarta la relevancia que tiene la leche
materna en la prevencion de la malnutricion.

Dentro de las limitaciones presentadas en el
estudio estan: por una parte, el disefio observa-
cional no permite establecer causalidad, ademas,
el tamano de muestra fue reducido dificultando
en gran medida la generalizacién de los resulta-
dos; por otro lado, las variables tomadas para la
correlacién de los datos fueron escasas, llevando
a una disminucion en la inferencia de asociacio-
nes para prevalencia de malnutricion infantil.
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Tomando en cuenta la poca informacién a nivel
local acerca de la caracterizacién de menores de
5 afos y su estado nutricional, este estudio forma
parte de los primeros en realizarse en el muni-
cipio y funcionara como fuente de impacto que
motive cambios en procesos alimenticios, acceso
oportuno a los servicios de salud y educacién a
las familias.

La malnutricidon en nifos menores de 5 afos en
el municipio de Oicata fue relativamente baja y
se evidencid mayor prevalencia hacia la desnu-
tricion crénica; no obstante, los resultados de
esta investigacion, revelan que variables como el
estrato socioeconémico, la disminucion de la lac-
tancia materna en los primeros meses de vida, el
parto por cesarea y los antecedentes patologicos
pueden explicar el comportamiento de dicha con-
dicion en la poblacién infantil.
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RESUMEN

Introduccidn. La resistencia bacteriana ha tomado importancia en salud publica, requiriendo establecer
las relaciones existentes entre las infecciones, el manejo terapéutico y la expresion de los mecanismos de
resistencia en microorganismos aislados en muestras hospitalarias.

Objetivo. Reportar el perfil de resistencia de los microorganismos identificados en una institucion
prestadora de servicios de salud de tercer y cuarto nivel de atencién en el Departamento de Boyaca
durante un periodo de 6 meses en el ano 2018.

Materiales y Métodos. Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal;
los microorganismos fueron aislados de muestras clinicas de una institucién prestadora de salud del
departamento de Boyaca durante un periodo de 6 meses en el ano 2018. Se realizé identificacion,
concentracion minima inhibitoria y pruebas confirmatorias de susceptibilidad segun la Clinical and
Laboratory Standards Institute M100-S23.

Resultados. En los aislados evaluados predominaron los bacilos Gram negativos con un 86,4 % de
estas 50% presentaron el fenotipo de resistencia Betalactamasas de espectro extendido, siendo Es-
cherichia coli el microorganismo mas frecuente. Staphylococcus aureus fue el inico microorganismo
Gram positivo aislado con 100% de cepas resistente a meticilina.

Conclusiones. El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli y el mecanismo
de resistencia mas prevalente fue la produccion de Betalactamasas de espectro extendido aisladas de

muestras de orina.

Palabras clave: farmacorresistencia microbiana, fenotipo, beta-lactamasas, antibacterianos.
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ABSTRACT

Introduction. Bacterial resistance has recently become important in public health, requiring to establish
some existing relationships between infections, therapeutic management and the expression of resis-
tance mechanisms in microorganisms isolated in clinical samples.

Objective. Report the resistance profile of circulating microorganisms isolated in a third and fourth
level healthcare service provider institution in Boyaca Department.

Materials and methods. An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out,
strains were isolated from clinical samples from a health institution of department of Boyaca in a
six-month period during 2018. Identification, minimum inhibitory concentration and confirmatory
test were carried out according to Clinical and Laboratory Standards Institute M100-523.

Results. In all isolated strain, Gram negative bacilli were predominated (86.4%), these isolates had
a 50 % of Extended-spectrum beta-lactamases resistance phenotype, where Escherichia coli was the
most frequent isolated microorganism. Staphylococcus aureus was the unique Gram positive microor-

ganism isolated with 100% of Methicillin Resistant Staphylococcus aureus type strains.

Conclusions. Escherichia coli was the most prevalent microorganism and Extended-spectrum be-
ta-lactamases was the most frequent resistance mechanism isolated from urinary infection samples.

Key words: drug resistance microbial, phenotype, beta-lactamases, anti-bacterial agents
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RESUMO

Introducao. A resisténcia bacteriana tornou-se importante na satde publica, exigindo o estabelecimento
das relagbes existentes entre infeccdes, gestao terapéutico e a expressdo de mecanismos de resisténcia
em microrganismos isolados em amostras hospitalares.

Objetivo. Relatar o perfil de resisténcia dos microrganismos identificados em uma instituicdo de
saude de terceiro e quarto nivel no Departamento de Boyaca por um periodo de 6 meses em 2018.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal; os microrga-
nismos foram isolados de amostras clinicas de uma instituicdo prestadora de servicos de saude no
departamento de Boyaca por um periodo de 6 meses em 2018. A identificacdo, a concentracao inibi-
téria minima e os testes de susceptibilidade confirmatéria foram realizados de acordo com o Instituto
de Padroes Clinicos e Laboratoriais M100-S23b

Resultados. Nos isolados avaliados, predominou o bacilo Gram-negativo com 86,4%, destes 50%
apresentaram o fenétipo de resisténcia a betalactamases de espectro estendido, sendo Escherichia
coli o microrganismo mais frequente. Staphylococcus aureus foi 0 Unico microrganismo Gram positivo
isolado com cepas 100% resistentes a meticilina.

Conclusoes. O organismo frequentemente isolado foi Escherichia coli e o mecanismo de resisténcia
mais prevalente foi a producdo de betalactamases de espectro estendido, isolada de amostras de

urina.

Palavras-chave: resisténcia microbiana a medicamentos, fenétipo, beta-lactamases, antibacterianos

Volumen 6 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2019 ¢ ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018 123



Maritza Angarita-Merchan, Giselle Di Filippo—lIriarte, Diana Patricia Mora—Moreno, Atilio Junior Ferrebuz Cardozo

INTRODUCCION

La resistencia bacteriana es una amenaza creciente
en la salud publica que ha tomado gran impor-
tancia para dirigir estudios que se enfoquen en el
establecimiento de la relacién existente entre las
infecciones, el manejo terapéutico y la expresion
de los mecanismos de resistencia; estos ultimos
pueden ser una caracteristica propia del microor-
ganismo o emerger como consecuencia de la se-
leccion durante la terapia antibiética, ademas,
inducen mutaciones a nivel genético o adquisi-
cién de genes por posible mecanismo de transfe-
rencia horizontal (1).

Dentro de los microorganismos reportados con
mayor frecuencia como resistentes a los anti-
biéticos, en el ambito hospitalario se encuen-
tran: cocos Gram positivos como Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus y bacilos Gram
negativos Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
sp, Enterobacter sp y Pseudomonas aeruginosa;
todos son muy importantes ya que el Centro de
Control y Prevencién de Enfermedades Infeccio-
sas (CDC-Atlanta) ha descrito el grupo ESKAPE
compuesto por Enterococcus faecium, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella species, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Entero-
bacter sp, como el causante de las 2/3 partes de
todas las sepsis asociadas a cuidados médicos (2).

124

Con el empleo de los betalactamicos y las cefa-
losporinas, en los anos 40 y 60 respectivamente,
se dio inicio a la aparicion y desarrollo de diversos
mecanismos de resistencia a estos antibidticos;
algunos de estos se conocen hoy en dia como las
betalactamasas de espectro ampliado (BLEA), las
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) v,
mas recientemente, carbapenemasas y AmpC (3);
la Enterobacteriaceae es la familia que ha reve-
lado diferentes mecanismos de resistencia como
las BLEE principalmente por el genotipo CTX-M.
La produccion de carbapenemasas en enterobac-
terias y bacilos Gram negativos no fermentadores
como la Pseudomonas aeruginosa y Acinetobac-
ter sp, muestra multirresistencia a multiples an-
tibidticos, incluidos los de mas amplio espectro
como los carbepenémicos (2).

Por su parte, la resistencia a la metilicina en cocos
Gram positivos como Staphylococcus aureus
(SARM), ha marcado la nueva era de resistencia
bacteriana, debido a la codificacién genética por
el gen mecA; este tipo de bacterias expresan re-
sistencia a todas las penicilinas, cefalosporinas y
carbapenemasas (4); igualmente, en este grupo
de microorganismos se ha descrito la resistencia
a los betalactdmicos, mediada por el gen blaz,
responsable de la codificacién para la produccién
de penicilinasas (B-lactamasas) que hidrolizan el
anillo B-lactamico de la penicilina (5,6).
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En diciembre de 2012, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) declararon una alerta epidemio-
|6gica en Latinoamérica, debido a la aparicién de
cepas de Klebsiella pneumoniae multirresistente
del tipo New Delhi metalobetalactamasa (NDM)
en servicios de salud, dejando de manifiesto la
necesidad de incrementar esfuerzos para imple-
mentar medidas de prevencion y control de las in-
fecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS)
(7). Actualmente, la farmacorresistencia micro-
biana ha llevado a proponer diferentes lineas de
contencion de los patdgenos multirresistentes,
siendo una de ellas la realizacion de estudios que
permitan la identificacion microbioldgica fenoti-
pica y molecular de los diferentes mecanismos de
resistencias expresados por los microorganismos
de interés, vigilancia y control en el ambito hospi-
talario (8); por tanto, el objetivo de este estudio
es presentar el perfil de resistencia de los microor-
ganismos circulantes en una institucién prestado-
ra de servicios de salud de tercer y cuarto nivel de
atencién en el departamento de Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo y de corte transversal; las cepas fueron aisla-
das de muestras clinicas provenientes del servicio
de microbiologia de una institucion prestadora de
salud (IPS) del departamento de Boyaca, durante
un periodo de seis meses, en el afo 2018.
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Identificacion microbiolégica: Los mi-
croorganismos fueron identificados utilizando
el Equipo Phoenix 100, mediante un sistema de
paneles para la identificaciéon y las pruebas de
susceptibilidad por concentracién minima inhibi-
toria (CMI), en el laboratorio de microbiologia de

la IPS.

Confirmacion de betalactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) y carbapenemasas en
enterobacterias: la confirmacion de BLEE en
enterobacterias se realizé por la técnica de mi-
crodilucion en caldo segin metodologia del Cli-
nical and Laboratory Standards Institute del 2017
(CLSI) M100-S23, utilizando la cepa Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603 como control positi-
vo, y la cepa Escherichia coli ATCC 25922 como
control negativo. Este procedimiento se realizé
en el equipo Phoenix 100, mediante un sistema
de paneles para la identificacion y pruebas de
susceptibilidad que incluyen las concentraciones
de antibidticos requeridos para realizar el test de
confirmacién de BLEE. La Clinical and Laboratory
Standards Institute del 2017 (CLSI) M100-S23
establece como criterio para realizar la confir-
macién de BLEE en las enterobacterias (Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli)
una CIM de 1 ug/mL en cualquiera de los anti-
bidticos betalactdmicos Ceftazidime, Aztreonam,
Cefotaxime o Ceftrizona, ademas, establece una
CIM de 4ug/mL para el antibiético Cefpodoxime.
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Para realizar esta confirmaciéon de BLEE en ente-
robacterias como Klebsiella oxytoca, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli y Proteus mirabilis,
deben probarse los antibiéticos cefalosporinas
de tercera generacién Ceftazidime y Cefotaxime
solos, en microdiluciones seriadas que van de
0.25 a 128 ug/mL y de 0.25 a 64 ug/mL, respec-
tivamente, asi mismo, en combinacién con cla-
vulanato como inhibidor de betalactamasas, en
concentraciones que van de 0.25/4 a 128/4 ug/
mL para Ceftazidime/clavulanato y de 0.25/4 a
64/4 ug/mL para Cefotaxime/clavulanato. La dis-
minucién de la CIM mayor o igual a 3 para cada
antibidtico probado en combinacion con el clavu-
lanato VS la CIM del antibiético solo, es confirma-
torio de presencia de BLEE (9,10).

Para la confirmacién de producciéon de carbape-
nemasas en enterobacterias, se utilizé el test de
Hodge modificado y el mCIM (Test de inactivacién
de carbapenemasas modificado), utilizando la
cepa Klebsiella pneumoniae BAA-1705 (control po-
sitivo) y la cepa Klebsiella pneumoniae BAA-1706
(control negativo). La Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute del 2017 (CLSI) M100-S23 establece
que estas pruebas de confirmacion deben realizar-
se en aquellas enterobacterias que son resistentes
a uno o mas carbapenémicos en los cuales se sos-
pecha la posible produccién de carbapenemasas.

Para el Test de Hodge modificado se preparé una
suspension de la cepa E. coli ATCC 25922 escala
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McFarland 0.5 en solucién salina, se diluyé 1:10
y se inoculé por siembra masiva en agar Mueller
Hinton para luego colocar un disco de Mero-
penem o Ertapenem de 10 ug en el centro del
agar. Una vez realizado este procedimiento, se
tomaron de 3 a 5 colonias de la cepa control po-
sitivo, control negativo y de la cepa en estudio, se
inocularon en linea recta desde el borde del disco
y posteriormente se llevd a incubaciéon a 35 °C
por 18 — 20 horas de incubacién. La cepa control
E. coli ATCC 25922 es sensible a estos carbape-
némicos, por lo tanto, el test de Hodge positivo
se interpreta como el crecimiento de la cepa en
estudio en la interseccion de la linea de su creci-
miento con el halo de inhibicién al carbapenémi-
co de la cepa E. coli ATCC 25922 visualizandose
como un hundimiento.

Para el test de mCIM se realiz6 incubando la cepa
problema en caldo BHI con el disco de meropenem
10 ug durante 3 horas. Posteriormente, se realizd
siembra masiva en agar Mueller Hinton con la cepa
E. coli ATCC 25922 donde se depositaron los anti-
biéticos sometidos a previa incubaciéon. Como con-
troles se utilizaron la cepa Klebsiella pneumoniae
BAA-1705 (control positivo) y la cepa Klebsiella
pneumoniae BAA-1706 (control negativo) (9,10).

Deteccion metalobetalactamasas en Pseudo-
monas aeruginosa: se realizé la prueba de sinergia
usando discos de imipenem (10 ug), inhibidores
EDTA-SMA y meropenem (10ug), ubicando los
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discos a una distancia de 15 mm entre centro y
centro, empleando la cepa ATCC 27853 de Pseu-
domonas aeruginosa como control negativo (11).

Deteccion de serincarbapenemasas en ente-
robacterias: se realiz6 la prueba de sinergismo
utilizando el sustrato acido fenilborénico y los an-
tibioticos indicadores imipenem (10 ug) y ceftazi-
dime (30 ug), ubicando los discos a una distancia
de 15 mm entre centro y centro, empleando la
cepa ATCC 1705 de Klebsiella pneumoniae como
control positivo (9,10).

Deteccion de betalactamasas tipo AmpC: a
confirmacién fenotipica del mecanismo de resis-
tencia AmpC se realizé6 mediante el test de apro-
ximacién de discos utilizando acido fenil boréni-
co y cefalosporinas de tercera generacién como
inductores de la producciéon de enzimas AmpC.
La técnica consiste en realizar un antibiograma
convencional, para luego colocar un disco de ce-
foxitina o cualquier otro antimicrobiano inductor
a una distancia de 27 mm centro-centro de un
disco de cefamandol, ceftazidima, ceftriazona o
cefotaxima (antimicrobiano sustrato, revelador
o testigo). El microorganismo producird una be-
talactamasa inducible si se observa un halo de
inhibiciéon truncado del antimicrobiano sustrato,
testigo o revelador (12).

Deteccion de la resistencia a la meticilina (oxa-
cilina) en Staphylococcus aureus: Se realizé por
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la técnica de microdilucién en caldo, segun las
recomendaciones del CLSI 2017, utilizando como
marcador de la resistencia al antimicrobiano ce-
foxitin (4ug/mL). Todas las cepas de S. aureus con
resultados MIC mayor a 4 ug/mL se consideraron
positivos para el gen mecA (9,13).

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé6 mediante promedios, distribucién y fre-
cuencias utilizando el programa IBM SPSS Version
25, New York, Estados Unidos.

RESULTADOS

De los 81 aislamientos seleccionados para el
estudio, el 86,4% (n=70) fueron bacilos Gram
negativos y el 13,6% (n=11) correspondieron a
cocos Gram positivos. Los fenotipos de resisten-
cia de los bacilos Gram negativos identificados
se distribuyeron de la siguiente manera: 50%
(n=35) betalactamasas de espectro extendido
(BLEES), el 40% (n=25) de las cepas BLEES tipo
AmpC y 8 carbapenemasas que corresponden al
10% (Figura 1).

Caracterizacion de  microorganismos
segun fenotipo de resistencia

Se identificaron 10 géneros bacterianos siendo

el microrganismo mas prevalente Escherichia coli
con un 29,6%, seguido de Klebsiella pneumoniae
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13,6%, Klebsiella oxytoca 2,5%, Enterobacter
aerogenes 4,9%, Enterobacter cloacae 14,8%,
Citrobacter freundii y Citrobacter farmerii 1,23%

Serratia marcescens 12,3%, Pseudomonas aerugi-
nosa 6,2%, y Staphylococcus aureus 13,6%.

Figura 1. Caracterizacién de microorganismos segin fenotipo de resistencia. BLEE, betalactamasas de

espectro extendido. Fuente: Autores
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Origen de las muestras y servicio de
aislamiento con cepas de fenotipo BLEE

Las caracteristicas de las cepas Gram negativas con
fenotipo BLEE, segun el sitio de infeccion de donde
fueron aisladas y el servicio de procedencia de la
Institucion. De los 35 microorganismos que evi-
denciaron este fenotipo de resistencia, el micror-
ganismo mas prevalente fue Escherichia coli con
24 aislamientos en diferentes tipos de muestras,
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siendo la orina el origen mas frecuente (70,8%;
24/35) y el servicio de urgencias 45.8%, (n=11), el
area de la institucion con mayor frecuencia de asi-
lamiento de este microorganismo. El 55.5% (n=5)
de las cepas de K. pneumoniae se obtuvieron de
infecciones urinarias, donde la UCI fue el servicio
con mayor nimero de aislamientos de este mi-
croorganismo, 44.4% (n=4). Klebsiella oxytoca
fue el microorganismo con menor frecuencia de
fenotipo BLEE con tan solo 2 aislamientos (Tabla 1).
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Tabla 1. Origen de las muestras y servicio de aislamiento con cepas de fenotipo BLEE. TOT, Tubo oro

traqueal. UCI, Unidad de Cuidados intensivos. Fuente: Autores

Microorganismo Fuente anatémica  n (%) Servicio de aislamiento n (%)
UCI Adultos 3(12,5)

TOT 2(8,3)
Medicina interna 4(16.6)

Secrecién 1(4,16)
Cirugia general 1(4,1)

Escherichia coli Hemocultivo 3(12,5)
UCI neonatal 1(4,1)

Orina 17 (70,8)
Ginecologia 1(4,1)

Esputo 1(4,16)
Urgencias 11(45,8)
TOT 1(11,1) UCI adultos 4 (44,4)
Liquido peritoneal 1(11,1) Medicina interna 1(11,1)

Klebsiella
Hemocultivo 1(11,1) Cirugia general 1(1L1)
pneumoniae
Orina 5 (55,5) Unidad recién nacidos  1(11,1)
Absceso pancredtico  1(11,1) Urgencias 2(22,2)
Secrecion quirtrgica 1 (50) Cirugia general 1 (50)
Klebsiella oxytoca

Orina 1(50) Urgencias 1 (50)

Origen de las muestras y servicio de
aislamiento con cepas de fenotipo Ampc.

El 35,7% (n=10) de los aislamientos de bacilos
Gram negativos con fenotipo de resistencia AmpC
provenian de orina y esputo. Asi mismo, las cepas
de K. pneumoniae y P aeruginosa con fenotipo
de resistencia a carbapenémicos fueron aisladas
de urocultivo, tubos oro traqueales, secreciones y
esputo. En cuanto al area de procedencia de estos
aislamientos se observé que los servicios de medi-
cina interna, UCI adultos y urgencias fueron los de
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mayor prevalencia para los microorganismos con
fenotipo AmpC, mientras que los bacilos Gram
negativos con fenotipo carbapenemasas se encon-
traron principalmente en medicina interna (Tablas
2y3).
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Tabla 2. Origen de las muestras y servicio de aislamiento con cepas de fenotipo AmpC. TOT, Tubo oro
traqueal. UCI A, Unidad de Cuidados intensivos adultos, UCI P, Unidad de Cuidados intensivos pediatrica.

Microorganismo Fuente anatémica  n (%) Servicio de aislamiento n (%)
UCIA 1(25)
Orina 2 (50)
UCI P 1(25)
E.aerogenes TOT 1(25)
Cirugia general 1(25)
Esputo 1(25)
Medicina interna 1(25)
UCIA 1(8,3)
Orina 4(33,3) Cirugia general 2 (16,6)
Esputo 4(33,3) Medicina interna 2 (16,6)
E. cloacae
Punta de catéter 1(8,3) Urgencias 5(41,6)
Secreciones piel y tejidos blandos 3(25) Consulta externa 1(8,3)
Neurocirugia 1(8,3)
C.freundi Orina 1 (100) Medicina interna 1(100)
C.fameri Liquido bronquial 1 (100) UCIA 1 (100)
TOT 2 (20)
Esputo 1(10)
Medicina interna 3 (30)
Sangre 1(10)
S.marcescens Urgencias 5(10)
Orina 1(10)
Ortopedia 2 (20)

Punta de catéter 2 (20)

Secreciones 3 (30)

Fuente: Autores
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Tabla 3. Origen de las muestras y servicio de aislamiento con cepas de fenotipo de resistencia
carbapenemasas. TOT, Tubo oro traqueal. UCI P Unidad de Cuidados intensivos pediatrica.

Microorganismo Fuente anatomica n (%) Servicio de aislamiento n (%)
Orina 1 (50) Medicina Interna 1 (50)

K. pneumoniae
Secreciones 1 (50) Neurocirugia 1 (50)
Orina 2 (40) UCIP 1(20)
TOT 2 (40) Neumologia 1(20)
P aeruginosa Esputo 1(20) Medicina interna 2 (40)
Urgencias 1(20)

Fuente: Autores
Distribucion de los aislamientos por edades

El rango de edad donde se presenté el mayor
nimero de fenotipos de resistencia fue en
mayores de 50 anos, donde se evidencié el fenoti-
po BLEE, Ampc y SAMR como los mas frecuentes.
Los rangos etarios estuvieron distribuidos como se
muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de los aislamientos por

edades. n, niimero de aislamientos.

EDAD n (%)

0 - 14 afios 10 12,3

15 - 24 afos 6 7,4

25 - 49 afios 18 22,2
Mayor de 50 afios 47 58

Volumen 6 * Namero 1 ¢ Enero - Junio 2019 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018

PERFIL DE RESISTENCIA

Perfil de resistencia con fenotipo
Betalactamasas de espectro extendido

Los aislamientos con fenotipo de resistencia BLEE
se confirmaron basandose en el principio de la
respuesta diferencial entre el efecto inhibitorio de
cefalosporinas seleccionadas de segunda o tercera
generacion en la presencia o ausencia de un inhi-
bidor de las betalactamasas. Los datos mostraron
que las cepas evaluadas para BLEE se caracterizaron
por presentar resistencia a cefalosporinas de tercera
y cuarta generacién y ampicilina sulbactam en un
100%, y adicionalmente se observo resistencia parti-
cular a otros antibidticos como piperacilina tazobac-
tam entre un 8,7 y 50%, fluoroquinolonas entre un
50% y 74%, a gentamicina entre 35%y 50% y trime-
tropin sulfametoxazol entre un 50 y 69% (Figura 2).
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Figura 2. Perfil de resistencia con fenotipo betalactamasas de espectro extendido. Fuente: autores.
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Perfil de resistencia de cepas con fenotipo
AmpC

En relacién con el perfil de los asilamientos con
fenotipo AmpC se pudo evidenciar un alto por-
centaje de resistencia a las cefalosporinas de
primera generacién (cefazolina) y cefamicinas
(cefoxitina), pero con una menor capacidad de
hidrolizar cefalosporinas de tercera (ceftriaxona
y ceftazidima) y cuarta generacion (cefepime).
Asi mismo, se evidencié resistencia a otros anti-
biéticos betalactdmicos como la ampicilinay a la
combinacion ampicilina/sulbactam, demostran-
do que la capacidad de este ultimo inhibidor se
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encuentra reducida frente a la accion de las beta-
lactamasas tipo AmpC, a diferencia de las cepas
productoras de BLEES (Figura 3).
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Figura 3. Perfil de resistencia de cepas con fenotipo AmpC.
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Perfil de resistencia de cepas con fenotipo
carbapenemasas de K. pneumoniae

El perfil de resistencia de K. pneumoniae con feno-
tipo de resistencia carbapenemasas evidencia que
todas las cepas aisladas hidrolizan cefalosporinas
de primera a cuarta generacion, fluoroquinolonas,
inhibidores de betalactamasas, carbapenémicos, y
Trimetropin-sulfametoxazol, excepto tigeciclina y
Amikacina, para los que no se aislé ninguna cepa
resistente (Figura 4).
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Figura 4. Perfil de resistencia de cepas con fenotipo carbapenemasas, de K. pneumoniae.
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Fuente: autores.

Perfil de resistencia de cepas con fenotipo
carbapenemasas, de P aeruginosa

Los aislamientos de P aeruginosa mostraron resis-
tencia a carbapenémicos y buena susceptibilidad
a inhibidores de betalactamasas y cefalosporinas
de tercera y cuarta generacion (Figura 4). De los
5 aislamientos de P aeruginosa se encontré que
el 40% (n= 2) fue resistente a cefepime y ami-
kacina, el 20% (n=1) fue resistente a cefalospo-
rinas de tercera generacién, fluoroquinolonas y
aminoglucésidos, el 40% resistente a piperacili-
na/tazobactam y el 100% (n=5) fue resistente a
carbapenémicos como meropenem e imipenem
(Figura 5).
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Figura 5. Perfil de resistencia de cepas con fenotipo carbapenemasas, de P aeruginosa.
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Fuente: autores.

El 100% de las cepas de K. pneumoniae fueron
positivas para ambas pruebas. Para diferenciar el
tipo de carbapenemasas se utilizé el test de siner-
gia con dos sustratos quelantes, encontrandose
que todos los aislamientos resultaron positivos
al ser probados con acido borénico y negativos
con EDTA, evidenciandose el fenotipo serincar-
bapenemasas. Todas las cepas de P aeruginosa
resultaron negativas para la prueba de sinergia
con EDTA interpretdndose como ausencia de me-
taloenzimas (Figura 6ab).
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Figura 6. a) Test de inactivacién de carbapenémicos en enterobacterias. b) Prueba de sinergia con EDTA en

P aeruginosa.

Fuente: autores.
Perfil de resistencia en cocos Gram positivos

En relacién con los aislamientos de cocos Gram
positivos, se identificé que el 13,6% (n=11) de
las cepas seleccionadas corresponde a Staphylo-
coccus aureus provenientes de muestras como
hemocultivos, secreciones tejido, orina, liquido
pleural, entre otras, aisladas en los diferentes ser-
vicios de UCI adultos, medicina interna, pediatria,
UCI pediatrica y urgencias (Tabla 5). Asi mismo,
en la figura 6 se evidencia la resistencia del 100%
de los aislamientos a la oxacilina (SAMR), feno-
tipo que fue confirmado mediante el test de ce-
foxitin por microdilucién en caldo, considerando
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que todos los aislamientos tuvieron MIC >4ug/ml
interpretdndose como resistentes a la oxacilina
mediada por el gen mecA. El 9,09% de las cepas
de S.aureus presentaron resistencia a clindamici-
na y eritromicina, evidenciando fenotipo cMLSB
(Figura 7).
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Tabla 5. Origen de las muestras y servicio de aislamiento con cepas de fenotipo Staphylococcus aureus

resistente a meticilina. UCI, Unidad de Cuidados Intensivos.

Microorganismo Fuente anatémica n (%) Servicio de aislamiento n (%)
Staphylococcus Hemocultivos 3(27,2) UCI adultos 2 (18,2)
aureus Tejido 1(9,09) Medicina interna 2 (18,2)
Secreciones 3(27,2) Pediatria 1 (9,09)
Drenaje pared abdominal 1(9,09) UCI pediatrica 1 (9,09)
Liquido pleural 1(9,09) Urgencias 5 (45,4)

Esputo 1(9,09)

Orina 1(9,09)

Fuente: autores

Figura 7. Perfil de resistencia de cepas con fenotipo Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
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DISCUSION

En el estudio realizado existe un alto predominio
de los aislados Gram negativos (86,4%) sobre los
microorganismos Gram positivos, lo cual se co-
rresponde con otros estudios de aislados clinicos
realizados, donde se reporta una predominan-
cia de 78.9% de Gram negativos en muestras de
orina provenientes de un centro asistencial en
México (14), 81% en muestras de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de un centro asistencial
en Cuba (15); en estudios realizados en Colombia
los aislados Gram negativos representan un 80%
en muestras de UCI adultos (16), lo cual deja ver
la prevalencia de estos microorganismos inde-
pendientemente del lugar del estudio.

Al realizar un anélisis de los microorganismos ais-
lados, se encontré que Escherichia coli fue el mas
prevalente (29,6%) en muestras de diferentes
fuentes anatémicas y (17) servicio de aislamien-
to; similar a lo reportado en un estudio donde se
evalud la prevalencia de microorganismos y sus
perfiles de resistencia, en 79 hospitales de Colom-
bia entre 2007 y 2009, en los cuales se refirié que
en la distribucién de aislamientos bacterianos,
excluyendo los provenientes de unidad de cuida-
dos intensivos, E. coli se aislé con mayor frecuen-
cia en los tres anos de estudio (18). Otro estudio
prospectivo realizado en hospitales de alta com-
plejidad de Antioquia, Valle del Cauca y Bogota,
reporté que E. coli era el microorganismos mas
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frecuente en aislados, tanto en el servicio de UCI
como en los otros servicios (17). En un estudio
mas reciente realizado en Villavicencio - Colom-
bia por Gutiérrez (19), de 485 aislados evaluados
un 22% resulté positivo para E. coli. Tomando en
consideracién lo anterior, se puede indicar que en
el presente estudio, aunque la muestra evaluada
fue menor, se puede observar que en diferentes
departamentos de Colombia se mantiene la pre-
valencia de este microorganismo; sin embargo,
en un estudio realizado en una UCI en Cuba, los
Gram negativos prevalecientes fueron enterobac-
terias en general, entre las cuales incluyen a E.
coli (15) sin aportar prevalencia particular para
este microorganismo.

Un andlisis fenotipico realizado para evaluar me-
canismos de resistencia, arrojé que las 24 cepas
de E. coli aisladas presentaban el mecanismo de
resistencia BLEES, sin ningun otro tipo de resisten-
cia; igualmente, los aislados de E. aerogenes, E.
cloacae, C. freundii y C. farmerii y S. marcescens,
presentaron el mecanismo de resistencia Ampc en
el 100% de los aislados, y en las cepas aisladas de
K. pneumoneae se identificaron dos mecanismos
de resistencia (BLEE y Ampc) (17). Similar a lo des-
crito por Martinez et al. (15), en nuestro estudio
los mecanismos de resistencia BLEES y Ampc son
los predominantes en los aislados clinicos. En un
estudio realizado en un centro hospitalario de
segundo nivel del departamento de Boyaca en
el ano 2015, con 458 aislados clinicos, Castro y
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colaboradores (20) identificaron que el mecanis-
mo BLEE estaba presente en todos los aislados
Gram negativos evaluados, lo cual confirma que
en Boyaca este es el mecanismo mas frecuente en
los aislados hospitalarios.

Las cepas de K. pneumoniae fueron aisladas de
muestras provenientes de medicina interna y neu-
rocirugia con 50% para cada servicio, en compa-
racidon con una investigacion realizada en un hos-
pital de tercer nivel de la Habana, Cuba, donde
K. pneumoniae fue aislada en mayor frecuencia
en muestras provenientes de la UCI adultos 41%,
servicios quirargicos 32%, otros servicios 20% y
hematologia 6% (21); lo anterior evidencia que
la frecuencia de aislamientos puede depender de
diversos factores que condicionan su aparicién.

En este estudio se aislaron un total de 7 cepas pro-
ductoras de carbapenemasas conformadas por 2
Ccepas de K. pneumoniae y 5 cepas de P aerugi-
nosa; en cuanto a la fuente anatémica de aisla-
miento, el 43% fue de muestras de orina, 43% en
muestras respiratorias y 14% de otras secreciones.
Las cepas de K. pneumoniae mostraron resistencia
a carbapenémicos en la totalidad de los asilados,
identificandose enzimas del tipo serincarbapene-
masas; todas las cepas de P aeruginosa mostraron
ser resistententes a Meropenem e imipenem. Al
respecto, se puede citar un estudio realizado en el
Hospital San Lorenzo de Paraguay, donde reportan
un 80% de cepas con resistencia completay 7% de
resistencia intermedia a meropenem e imipenem
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(22), lo cual confirma que este es el mecanismo
mas frecuente en estas cepas bacterianas. Anali-
zando el perfil de resistencia es posible inferir que
las cepas aisladas pueden presentar un mecanis-
mo no enzimatico que involucra la presencia de
bombas de expulsién o cierre de porinas segun se
reporta Goémez y Col (23), lo cual sera evaluado
en un estudio posterior para establecer molecu-
larmente el mecanismo involucrado.

Los asilados de cocos Gram positivos correspon-
dieron a Staphylococcus aureus, provenientes en
su mayoria de muestras de hemocultivos y otras
secreciones con 27% de los aislados en cada una.
En un trabajo publicado recientemente, donde
se evaltan aislados clinicos provenientes en una
institucion de salud localizada en otro municipio
del Departamento de Boyacd, Sanchez y Col (24)
reportaron que la mayor proporcidon de aislados
provenian de muestras varias con 72,5 de los
casos seguido de muestras de hemocultivos con
un 25%. Los datos anteriores permiten indicar
gue de las muestras bioldgicas analizadas, el he-
mocultivo presenta mayor prevalencia de este
microorganismo por sus caracteristicas, las cuales
le permiten una gran supervivencia en la sangre
humana (25).
Un estudio latinoamericano donde evaluaron
muestras provenientes de Colombia, Ecuador,
Pert y Venezuela, establece que los hemocultivos
representan la principal fuente de aislamiento con
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27%, indicando que en Latinoamérica las cepas
de Staphylococcus aureus se comportan en forma
similar. El estudio realizado en Colombia por Villa-
lobos Rodriguez reporta que después de los Gram
negativos, S. aureus fue el Gram positivo mas pre-
valente en las muestras, excluyendo el servicio de
UCI entre 2007 y 2009 (18), y a nivel global es el
mas prevalente en aislados de UCI y no UCI (17).

Un estudio realizado en Corea del Sur muestra
que en la institucion de salud evaluada, S. aureus
fue el microorganismo mas frecuente en muestras
de esputo, con 32% de los aislados, mientras que
en hemocultivos se aislé en el 7.82%, ocupando
el 4 lugar en este tipo de muestra (26); asimismo,
un estudio en una institucion de salud de la India
reporta los hemocultivos como la segunda fuente
de aislamiento con 15% (27).

Considerando el servicio de aislamiento de las
cepas, estas se aislaron predominantemente de
muestras del servicio de urgencia, al igual que
en el trabajo de Sanchez y Col (24), indican-
do que en Boyaca las cepas de Staphylococcus
aureus pueden estar asociadas a transmisién en
la comunidad.

Segun el perfil de resistencia de las cepas asila-
das, el 100% presenta resistencia a ampicilina,
oxacilina y penicilina G, lo cual confirma el feno-
tipo meticilino resistente (SAMR), y el 20% tiene
perfil de resistencia a clindamicina y eritromicina,
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evidenciando un perfil de resistencia a macrélidos
y lincosamidas (MLBs); ambos perfiles también
fueron descritos por Sanchez y col (24), con 100%
de cepas SAMR y menos porcentaje de cepas
MLBs que este estudio. En un estudio realizado
en la ciudad de Valledupar, Colombia, se reporta
menor proporcién de cepas con estos perfiles de
resistencia, con 50% de SAMR y 16% del fenoti-
po MLBs descrito en este estudio (28). Durante
la ejecucion de esta investigacion la mayor limi-
tacion se presenta en el nimero de aislados dis-
ponibles para evaluacion limitando el impacto de
los resultados en el ambito clinico.

CONCLUSIONES

En este estudio el mecanismo de resistencia mas
prevalente fue la produccién de BLEE, siendo la
E. coli y la infeccion urinaria, el microorganismo
y el sitio anatémico predominantes en este caso,
respectivamente.

Referente a los cocos Gram positivos, se observo
que todos fueron meticilino resistentes, obteni-
dos en su mayoria de hemocultivos y secreciones,
aislados con mayor frecuencia en el servicio de
urgencias. Asi mismo, los mecanismos de resis-
tencia bacteriana fueron mas predominantes en
las personas mayores de 50 anos.

En este estudio se evaluaron un total de 81 mues-
tras aisladas en 6 meses, si bien estos andlisis per-
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mitieron tener una aproximacién a los perfiles de
resistencia circulantes, se hace necesario ampliar
los periodos de muestreo para obtener datos con
mayor peso estadistico y que representen ade-
cuadamente la poblacién estudiada.

La identificacion de los diferentes mecanismos de
resistencia de los microorganismos que circulan a
nivel hospitalario permite emitir conceptos epide-
mioldgicos para realizar control y vigilancia con
el fin de evitar la transmisibilidad entre diferentes
clones, principalmente en aquellos susceptibles;
asi mismo, reconocer el perfil de resistencia a an-
tibiéticos de las cepas aisladas es un punto clave
para modificar guias de tratamiento antimicro-
biano y evitar el uso de antibiéticos que induzcan
otros mecanismos de resistencia.
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RESUMEN

Introduccidn. El cuidado espiritual es un area que cada vez cobra mayor relevancia en la practica de
enfermeria ante situaciones de salud que generan cambios en la perspectiva de vida y donde la tras-
cendencia y la atencién integral son fundamentales.

Objetivo. Identificar las tendencias de investigacién en torno al cuidado espiritual de enfermeria en el
periodo comprendido entre 2008-2018.

Materiales y métodos. Es una revisién de la literatura, cuya ruta metodolégica contemplé cuatro
fases (busqueda e identificacion, filtro, elegibilidad y exclusidn e inclusién). Las unidades de andlisis
correspondieron a los articulos de estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos de 34 articulos que
fueron publicados en las bases de datos PubMed, Science Direct, ProQuest y ClinicalKey Nursing. Para
la elaboracién del articulo y corroboracion de la calidad de la presente revisién, se realizé la compro-
bacion de los aspectos propuestos en la declaracién PRISMA.

Resultados. Emergieron cinco ejes tematicos de la revision: educaciéon y formacién en el cuidado
espiritual de enfermeria, caracteristicas de los escenarios y las intervenciones de cuidado espiritual,
conceptualizacidon de la dimensién espiritual, participantes en el cuidado espiritual, medicién de la
espiritualidad y del cuidado espiritual.

Conclusiones. Las tendencias identificadas indican que el cuidado de la dimensién espiritual es de
gran importancia en el ambito de la salud y de la enfermeria. A la vez, estos resultados son un punto
de referencia a nivel latinoamericano e instan a que el conocimiento y formacién académica en el
area de interés, sea dada desde el pregrado y posgrado, con un impacto en la mejora del cuidado de
enfermeria desde la disciplina.

Palabras claves: espiritualidad, atencion de enfermeria, enfermeria, literatura de revision como
asunto, tendencias.
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ABSTRACT

Introduction. Spiritual care is becoming to increase relevant in nursing practice in health situations that
generate changes in the perspective of life and where transcendence and integral care are fundamental.

Objective. Identify research trends on nursing spiritual care within the period of 2008 to 2018.

Materials and methods. This literature review was did followed a four phases methodology: sear-
ching and identification, screening, eligibility, exclusion and inclusion. 34 published articles within the
period of review, and found in PubMed, Science Direct, ProQuest and Clinicalkey Nursing databases
were obtained. Papers with quantitative, qualitative and mixed studies design were analyzed. The
methodological quality was achieved by PRISMA statement.

Results. Five thematic points emerged from this review: education and training about spiritual care;
characteristics of spiritual care settings and intervention, conceptualization of spiritual dimension,
spiritual care participants, measuring of spirituality and spiritual care.

Conclusions. The identified trends indicate that spiritual care is highly important in the health and
nursing field. Besides, these results represent a reference for Latin America about the state of spiritual
nursing care research. It also invites to implement this knowledge in both undergraduate and gradua-

te levels of formation to improve the care developed by the practice within this discipline.

Keywords: spirituality, nursing care, nursing, review literature as topic, trends
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RESUMO

Introducao. O cuidado espiritual é uma area que se torna cada vez mais importante na pratica da
enfermagem, diante de situacdes de salde que geram mudancas na perspectiva da vida e onde a
transcendéncia e o cuidado integral sdo fundamentais.

Objetivo. Identificar tendéncias de pesquisa em torno do cuidado em enfermagem espiritual no
periodo entre 2008 e 2018.

Materiais e métodos. Trata-se de uma revisdo da literatura, cuja rota metodoldgica contemplou
quatro fases (busca e identificacao, filtro, elegibilidade e exclusao e inclusdo). As unidades de analise
corresponderam aos artigos de estudos quantitativos, qualitativos e mistos de 34 artigos publicados
nas bases de dados PubMed, Science Direct, ProQuest e ClinicalKey Nursing. Para a elaboracao do
artigo e comprovacao da qualidade desta revisdo, foram checados os aspectos propostos na decla-
racao PRISMA.

Resultados. Emergiram cinco eixos tematicos da revisao: educacao e treinamento em formacao es-
piritual de enfermagem, caracteristicas dos cenérios e intervencdes de cuidados espirituais, concei-
tuacéo da dimensao espiritual, participantes em cuidados espirituais, mensuracdo de espiritualidade
e cuidado espiritual.

Conclusoes. As tendéncias identificadas indicam que o cuidado da dimenséo espiritual é de grande
importancia no campo da saude e da enfermagem. Ao mesmo tempo, esses resultados sdo um ponto
de referéncia no nivel latino-americano e exigem que o conhecimento e a formacdo académica na
area de interesse sejam ministrados na graduacao e na po6s-graduagcao com impacto na melhora da
assisténcia de enfermagem da disciplina.

Palavras-chave: espiritualidade, cuidados de enfermagem, enfermagem, literatura de revisdo como
assunto, tendéncias.
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INTRODUCCION

El cuidado espiritual (CE) es una dimensién del
cuidado de enfermeria que requiere ser compren-
dido y estudiado desde el ambito de su disciplina
para poder brindarlo a las personas, familias y co-
munidades. Con el CE se busca ofrecer una aten-
cién integral, humana y de calidad al sujeto de
cuidado, esta atencidn incrementa su conciencia
espiritual ante los procesos de salud-enfermedad
que enfrenta en su cotidianidad (1) y en los que
surgen necesidades espirituales que terminan por
influir en las decisiones sobre la salud, los diag-
noésticos o los tratamientos de las personas. Los
profesionales de la enfermeria, e incluso de otras
profesiones de la salud, identifican la importancia
de ofrecer CE, pero existe incertidumbre frente a
la capacidad de reconocer no solo las necesida-
des espirituales, sino la forma en que estos cuida-
dos pueden ser ofrecidos (2).

No es desconocido que la espiritualidad es una
dimensién inherente de todos los seres humanos,
referida a la busqueda de significado y proposi-
to en la vida; a la forma en que las personas se
conectan consigo mismos, con los demas, con
la naturaleza y lo sagrado (3-4). Todos los seres
humanos son espirituales, pero no todos son re-
ligiosos, de alli que sea posible expresar la espiri-
tualidad de una manera existencial o religiosa (3)
y que el CE pueda demostrarse de la misma forma
en la atencion del sujeto de cuidado.
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Por otro lado, se reconoce que el profesional
de enfermeria enfrenta grandes retos a la hora
de brindar CE, encontrdndose con problemati-
cas como intervenciones dificiles en situaciones
de crisis, presion asistencial, exceso de trabajo,
déficit de personal y de recursos, poco tiempo,
falta de formacién en la tematica y otras de
diversa indole que dificultan su ejercicio (5-7);
sin embargo, quizas por este hecho, cada vez es
mayor el interés por incluir el CE en la practica
de la enfermeria (8-10), buscando, a través de la
promocién de la espiritualidad y la trascendencia
de sus sujetos de cuidado (11-12), la forma de
poder llegar a una verdadera atencién humaniza-
da e integral, que contribuya a abordar necesida-
des tan sentidas por las personas en su atencion
en salud, como lo son las espirituales.

Las publicaciones y el interés por el tema han au-
mentado en los ultimos anos, siendo la enferme-
ria una de las areas disciplinares que mas ha con-
tribuido a la comprension de este fendmeno de
estudio; por lo tanto, se hace necesario conocer
las tendencias de investigacion en torno al CE en
enfermeria, con el fin de conocer tematicas pre-
dominantes y conclusiones que orienten futuras
investigaciones para esta disciplina.

MATERIALES Y METODOS

Revisidn de la literatura que responde a la pregun-
ta: {Cudles son las tendencias de investigacion en
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torno al cuidado espiritual de enfermeria en los La presente revision fue realizada por cuatro
estudios publicados en las revistas cientificas entre investigadoras y se estructuré en cuatro fases
2008y 2018? que se describen a continuacién (grafica 1).

Gréfica 1. Diagrama de flujo de la informacién a través de las fases de la revision de la literatura: tendencias
en el cuidado espiritual de enfermeria

Numero de registros o citas identificados Numero de registros o citas adicionales
en las busquedas (n=601) identificados en busqueda manual (n=16)

+ +

(Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas (n= 564))

+

e N e
Numero total de registros o citas Unicas Numero total de registros o citas
cribadas (n=564) _’ eliminadas (n=511)
\ J \ J
'Y . -
Numero total de articulos a texto ) Numero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su —p | completo excluidos (n=19). No contaron
elegibilidad (n=53) con los criterios de calidad establecidos
\ J . S
por las listas Caspe, Strobe y Mincir

+

Numero total de estudios incluidos en la
L sintesis cualitativa de la revision (n=16)

Vs

J
e N Numero total de estudios incluidos en la
Numero total de estudios incluidos en la — revision (n=34)
sintesis cuantitativa (n=17) J

+

e N
Numero total de estudios incluidos en la

sintesis mixta de la revision (n=1)

Fuente: Tomado y adaptado de Urrutia G y Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la publicaciéon de revi-

siones sistematicas y metaanalisis. Medicina Clinica. 2010; 135 (11): 507-511
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Busqueda e identificacién de los articulos. Las
unidades de analisis correspondieron a articu-
los cientificos de revistas indexadas en las bases
de datos PubMed (8 articulos), Science Direct (5
articulos), ProQuest (10 articulos), Lilacs (6 articu-
los) y la busqueda manual (5 articulos); los cuales
fueron publicados entre los anos 2008 y 2018 y
con diseno cualitativo, cuantitativo y mixto. Adicio-
nalmente, se implementaron los descriptores del
Medical Subject Headings (MeSH) y los Descripto-
res de Ciencias de la Salud (DeCS), integrados a los
operadores booleanos (AND y OR), con las ecua-
ciones de busqueda que se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Ecuaciones de bisqueda establecidas en el
estudio

Base de datos Ecuaciones de busqueda

Espaiiol: cuidado espiritual OR atencidn espiri-

tual, cuidado espiritual AND enfermeria.
PubMed
Inglés: spiritual care OR spiritual well, spiritual

care AND nursing.

Espaiiol: cuidado espiritual OR atencién espiri-

tual, cuidado espiritual AND enfermeria.
Science Direct

Inglés: spiritual care OR spiritual well, spiritual

care AND nursing.

Espaiiol: cuidado espiritual OR atencién espiri-
tual, cuidado espiritual AND enfermeria.

ProQuest
Inglés: spiritual care OR spiritual well, spiritual
care AND nursing.
Espaiiol: cuidado espiritual OR atencién espiri-
tual, cuidado espiritual AND enfermeria.
Lilacs

Inglés: spiritual care OR spiritual well, spiritual
care AND nursing.

Fuente: elaboracion propia
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Los criterios de inclusién indicaron que los articu-
los podian estar publicados en inglés, portugués
o espanol. Los hallazgos de los estudios debian
estar relacionados con el cuidado espiritual que
el profesional de enfermeria proporciona desde
su ejercicio profesional en los diferentes contex-
tos y solo se ingresaron los articulos cientificos
que superaran el 75% de los items valorados en
las listas de chequeo STROBE, CASPe y MINCIR,
como criterio minimo razonable para garantizar
la calidad de las investigaciones publicadas (13).

Filtro. Esta fase se estructuré en dos momentos,
en el primero se realizé la selecciéon de los estu-
dios en atencién a su titulo y resumen; cuatro in-
vestigadoras cotejaron la pertinencia o no de los
escritos en el marco de lo referido. En el segundo
momento se ejecutd una lectura general de los ar-
ticulos seleccionados durante el primer momento
y la verificacién de los criterios de inclusion. Cabe
sefalar que los desacuerdos entre las cuatro in-
vestigadoras se solventaron con encuentros pre-
senciales en los que se planteaban los diferentes
puntos de vista y se llegaba a consensos.

Elegibilidad y exclusién. Se corroboraron nue-
vamente los criterios de inclusién establecidos.
De forma paralela, se construyé una matriz de
caracterizacion compuesta por los siguientes
items: titulo, autor, afo de publicacién, temati-
cas abordadas, metodologia, muestra y método
de muestreo, resultados, conclusiones, aportes
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a la disciplina, limitaciones y pais de origen. De

este modo, se dio la primera aproximacion para

el establecimiento de las tendencias investigati-
vas alrededor del CE de la enfermeria.

Inclusién. Los articulos elegidos fueron someti-
dos a una verificacién exhaustiva sobre su calidad
cientifica con los criterios establecidos en las listas
CASPe, Strobe y Mincir; solo cumplieron esta ca-
racteristica 34 articulos (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision de la literatura: tendencias en el cuidado

espiritual de enfermerfa

N° Titulo Autor Basededatos Temal Tema2 Tema3 Tema4 Tema5
Assisténcia espiritual e religiosa a pa-
cientes com cancer no contexto hos- Freire MEM, Vasconcelos
1 pitalar [Cuidado espiritual y religioso ME Silva TN, Oliveira KL Lilacs X X
de pacientes con cancer en el contexto (2017)
hospitalario]
Percepgio de equipe de enfermagem
sobre Silva BS, Costa EE, Ga-
briel IGSPS,
2 espiritualidade nos cuidados de final de Lilacs X
vida [Percepcion de equipo de enfer- Silva AE, Machado RM
meria acerca de la espiritualidad en los (2016)
cuidados al final de la vida]
Atfar}gao as pecesmdades espirituais na 0 Lo L C. Oliveira
3 pritica dlinica de enfermeiros [Aten pog cy o TRM et al. Lilacs X X X
cion a las necesidades espirituales en la
RS (2016)
practica clinica de enfermeros]
“].Ss‘tar ahf’, signiﬁcado del cuidgdo es- Uribe SP, Lagoueyte MI .
4 piritual: la mirada de los profesionales Lilacs X X
" (2014)
de enfermeria
Espiritualidade na iminéncia da morte:
estratégia adotada para humanizar o Brito FM, Costa ICP,
5 cuidar em enfermagem [Espiritualidad ~ Andrade CGA, Lima Lilacs X
en la inminencia de la muerte: estrate- KFO, Costa SEG, Lopes
gia adoptada para humanizar el cuida- MEL (2013)
do en enfermeria]
Significado de espiritualidade para a
6 enfermagem em cuidados intensivos Penha RM, Silva MJP Lilacs X X X

[Significado de la espiritualidad para la
enfermeria en cuidados intensivos]

(2012)
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7 Strengths of families to limit relapse in Tlhowe TT, Du Plessis E, Science
mentally ill family members Koenb MP (2017) Direct
Perceptions of professional nurses

3 towards complementary and alternative Sibiya MN, Maharaj L, Science
modalities (CAM) in the uMgungund- Bhagwan R (2017) Direct
lovu District, KwaZulu-Natal
Bienestar espiritual de enfermos ter-

9 minales y de personas aparentemente Sanchez-Herrera B (2009) Manual
sanas
Emergency Nurses’ Perceptions of

10 Providing End-of-Life Care in a Hong Tse JW, Hung MS, Pang Science
Kong Emergency Department: A Qua- SM (2016) Direct
litative Study

Garcia-Solis B, Arau-
Sentimientos que manifiestan las enfer- jo-Nava E, Garcia-Ferrer

11 . , B Manual X

meras ante la muerte de su paciente V, Garcia-Hernandez
MdL (2013)
Espiritualidade e religiosidade na pers- Nascimento LC, Santos

L pectiva de enfermeiros [Espiritualidad TEM, Oliveira FCS, Pan Science
y religiosidad en la perspectiva de los R, Fléria-Santos M, Ro- Direct
enfermeros] cha, SMM (2013)

The Role of Spirituality and Religious Vallurupalli M, Lauderda-

13 Coping in the Quality of Life of Patients le K, Balboni MJ, Phelps Science
With Advanced Cancer Receiving AC, Block SD, Ng AK, et Direct
Palliative Radiation Therapy al. (2012)

A qualitative evaluation of the impact
of a palliative care course on preregis- Bassah N, Cox K, Sey-

14 . . , L PubMet

tration nursing students’ practice in mour J (2016)
Cameroon
Spiritual Needs of Patients with Cancer Ghahramanian A, Marka-

15 Referred to Alinasab and Shahid Ghazi ni AK, Davoodi A, Bahra- PubMet
Tabatabaie Hospitals of Tabriz, Iran mi A (2016)

Consensus-Based Palliative Care Com-

16 petencies for Undergraduate Nurses Pastrana T, Wenk R, De PubMet
and Physicians: A Demonstrative Pro- Lima L (2016)
cess with Colombian Universities
A mobile hospice nurse teaching team’s

17 experience: training care workers in Tornge K, Danbolt L], PubMet
spiritual and existential care for the Kvigne K, Serlie V (2015)
dying -a qualitative study
The relationship of spiritual well-being

18 and involvement with depression and Lee Y (2014) PubMet

perceived stress in Korean nursing
students
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Why is spiritual care infrequent at the
end of life? Spiritual care perceptions

Balboni MJ, Sullivan A,
Amobi A, Phelps AC,

1 PubM
? among patients, nurses, and physicians Gorman DP, Zollfrank A, ubMet
and the role of training etal (2013)
20 Caring for the patient in the process of Silva RS, Campos AER, PubMet
dying at the Intensive Care Unit Pereira A (2011)
Introducing a spiritual care training
,) course and determining its effectiveness Frouzandeh N, Aein E PubMet
on nursing students’ self-efficacy in Noorian C (2015)
providing spiritual care for the patients
Bienestar esplrltua.xl de enferm.eras y Sierra Legua L, Montalvo
22  enfermeros en unidades de cuidado . Manual
. . Prieto A (2012)
intensivo
23 The nursing care in the spiritual dimen- Souza JR, Maftum MA, ProQuest
sion: undergraduates’ experience Mazza VA (2009) Central
The lived experience of giving spiritual
gq CAre:d phenomenologlcafl Stl:ldy' of Deal B, Grassley J$ (2012) ProQuest
nephrology nurses working in acute Central
and chronic hemodialysis settings
25 Nurses and Midwives Opinions about Akgun Kostak M, Celi- ProQuest
Spirituality and Spiritual Care kkalp U (2016) Central
2% Spiritual perspectives of nursing stu- Shores CI (2010) ProQuest
dents Central
27 Spiritual Care: Iranian Critical Care Tirgari B, Khandani BK, ProQuest
Nurses’ Perception Forouzi MA (2013) Central
28 Psychometric evaluation of the Nurse Mamier I, Taylor EJ. ProQuest
Spiritual Care Therapeutics Scale (2015) Central
Spiritual Care Practices of Advanced DeKoninck B, Hawkins ProQuest
2 bractice Nurses: A Multinational Study /> FYke JB Neal T, Cu- Central
actice Nurses: ultinational Study rrier K (2016) entra
The relationship of nursing students’
.. . . . ProQuest
30 spiritual care perspectives to their Chism LA, Magnan MA. Central
expressions of spiritual empathy
Assessn.lg the frequen(.:y. nurse p rgcu- Vincensi BB, Solberg M ProQuest
31 tioners incorporate spiritual care into
. (2017) Central
patient-centered care
1 A‘P.llot Stl}qy of Nurses” Experience of Deal B (2010) ProQuest
Giving Spiritual Care Central
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El bienestar espiritual y la prestacion

Mesquita AC, Avelino
CCYV, Barreto MN, No-

33 Szlfecru;lcz?: espiritual en un equipo de gueira DA, Terra FS, Manual X X
Chaves ECL (2014)
Validez y confiabilidad de la versién en
34 espafiol de la Escala de Evaluacién de Vargas-Escobar LM Manual X X X

la Espiritualidad y el Cuidado Espiritual (2015)

Calidad metodolégica y mitigacién de los
sesgos. Para garantizar la calidad de la presente
revisidn, se realiz6 la comprobacién de los aspec-
tos propuestos en la declaracién PRISMA. Los arti-
culos incluidos contaron con la comprobacién de
calidad establecidos por las listas CASPe, Strobe
y Mincir. El tamano de muestra final con el cual
se realizé la revision fue significativo de acuerdo
con las caracteristicas de la temética (n=34 arti-
culos). El sesgo de publicacion se mitigd con la
inclusion de publicaciones que mostraron en sus
resultados aspectos positivos y negativos frente a
la experiencia del cuidado espiritual. El sesgo de
seleccién se establecié con la inclusidn de cuida-
dos espirituales de enfermeras en diferentes con-
textos de su ejercicio profesional y, finalmente, el
sesgo del observador se manejé con la inclusion
del reporte de articulos y autores que hicieron
parte de la revision.

Consideraciones éticas. El estudio fue catalo-
gado segun la Resolucién 008430 de 1993 como
una investigacion sin riesgo y fue valorada por el
Comité de Investigacién de la Facultad de Enfer-
meria, donde se desarrollé el estudio. La informa-
cién recabada fue explorada e interpretada a la
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luz de los principios éticos inherentes a la discipli-
na de enfermeria y a los de investigacién en seres
humanos. El estudio no conté con ninguln tipo de
financiacion.

RESULTADOS

El 46% de los estudios incluidos en la revisién de la
literatura fueron en su mayoria de paises latinoa-
mericanos (Brasil, México y Colombia), seguido
de Estados Unidos 21%, Asia 18%, Africa 9% y
Europa 9%. El 59% de los articulos corresponden
a disefos cuantitativos de tipo descriptivo, en
el diseno cualitativo sobresalen los enfoques de
tipo fenomenolégico, hermenéuticos y de teoria
fundamentada y solo el 3% se relacionan con
disenos mixtos. La ventana de tiempo manejada
en la RS mostré el incremento de la proporcion de
publicaciones anuales relacionadas con la temati-
ca, no obstante, en este escenario el 59% de los
estudios fueron publicados entre los anos 2014
a 2017. El 52.7% de los estudios se llevé a cabo
con profesionales de enfermeria y con las perso-
nas que se encuentran hospitalizadas o tienen de-
finido un diagnostico de cancer 8,9% y, en menor
proporcion, se abarcé el grupo familiar 2,9%. Los
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ejes tematicos detectados hicieron principalmente
referencia a la espiritualidad y religiosidad en la
familia y desde la perspectiva de los enfermeros
23,4%; asi como del bienestar espiritual 17,6%. Las
percepciones sobre la espiritualidad, la formacién

en el cuidado espiritual y el cuidado espiritual para
enfermeria representaron el 44,1%. Las tendencias
de investigacién manejadas por la disciplina al-
rededor del fenémeno de estudio (grafica 2), se
describen a continuacion:

Gréfica 2. Ejes tematicos de la revisién de la literatura: tendencias en el cuidado espiritual de enfermeria

Tendencias de investigacion en torno al cuidado
espiritual de enfermeria

Enfermeria: educacion y | | Caracteristicas de los escenarios
formacion en el cuidado y las intervenciones en CE

Conceptualizacion de la
dimension espiritual

Participantes en el CE | | Medicion de la espiritualidad
yel CE

espiritual

Equipo de salud, la

—| CE en los estudiantes Situaciones cronicas o

Conceptos estructurales:
espiritualidad y CE

familia y los pacientes

paliativas

CE en los profesionales
en ejercicio

Situaciones clinicas o
agudas

Conceptos relacionados:
sufrimiento espiritual, angustia
espiritual, bienestar espiritual,

necesidades espirituales

Fuente: elaboraciéon propia

TEMA 1. ENFERMERIA: EDUCACION Y
FORMACION EN EL CUIDADO ESPIRITUAL

Se estructura por dos subtemas que tienen rela-
cién con el tipo de educacién y la formacién de
los estudiantes de enfermeria y los profesionales
que se encuentran en ejercicio. Frente al cuidado
espiritual de los estudiantes, se encuentra
que la formacién que ellos reciben contempla
amplios conocimientos sobre la salud del sujeto
de cuidado, entre ellos los que fundamentan el
cuidado de la dimension espiritual. La vivencia

156

del estudiante en esta area ocurre principalmen-
te durante las practicas formativas (14) donde se
enfrentan a la necesidad de ofrecer CE. Ademas,
la literatura refiere que existe inseguridad e incer-
tidumbre en los estudiantes por la poca prepara-
cién que reciben en esta area (14-15). Lo anterior,
muestra que el sistema educativo y formativo de
la disciplina no siempre incluye la formacion en el
CE, aunque la considere importante (16). Shores
(17), menciona la necesidad de que los profeso-
res comprendan las perspectivas espirituales de
los estudiantes y logren establecer una conexion
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entre el CE en la educacion y en la practica, esto
con el fin de alcanzar una mejor toma de deci-
siones y que ademas se formen como personas
moralmente espirituales (14-15, 18). No se puede
olvidar que en muchas ocasiones son los estu-
diantes practicantes los que identifican las necesi-
dades de cuidado de los pacientes y tienen la ca-
pacidad de informar las novedades al equipo de
salud (19), por esto, se enfatiza la importancia de
que, desde el pregrado, los estudiantes reciban
formacién en el tema y se instauren ademas pro-
gramas que favorezcan su propio bienestar espi-
ritual (20).

Cuidado espiritual de los profesionales en
ejercicio. El aprendizaje del CE que alcanzan
los profesionales de enfermeria se da a través
de la experiencia (21,22) y es mayor su desarro-
llo cuando cuidan de personas en situaciones de
angustia espiritual y de vulnerabilidad (5,23); de
alli, la necesidad de fortalecer constantemente la
educaciéon continuada para estos profesionales en
esta tematica. Los hallazgos del estudio de Deal,
por ejemplo, mostraron que solo el 28.8% de este
recurso humano recibié informacién sobre espi-
ritualidad y CE durante su formacién, el 46.5%
expresé haber brindado CE a sus pacientes, el
37,4% refiri6 que no habia oido hablar del CE
(24), e incluso el 77% sinti6 falta de preparacién
en el tema (25). Un estudio adicional, realizado
en enfermeras y parteras de Turquia, reporté que
el 28.8% habia recibido informacién acerca del
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CE y que cuando ellas recibieron esta formacién,
tenian una mayor percepcion frente al CE de sus
pacientes (18), lo mismo reporté el estudio de
DeKoninck B y colaboradores (8). Otros estudios
recalcan que médicos y enfermeros consideran al
CE como un componente apropiado y beneficio-
so de la atencién (17,26). Cuando se proporciona
CE los pacientes y los profesionales de enfermeria
tienen mayor cercania entre ellos, e incluso se ha
reportado que sacan de sus propios recursos es-
pirituales para brindar CE; ademas, recalcan que
en muchos casos este cuidado tiene costo emo-
cional para el profesional (27).

TEMA 2. CARACTERISTICAS DE LOS
ESCENARIOS Y LAS INTERVENCIONES DE
CUIDADO ESPIRITUAL

Se muestran experiencias de cuidado, en esce-
narios principalmente clinicos, que proporcio-
nan atencion a personas en condiciones criticas
0 agudas y también en crénicas o paliativas,
donde se describen las principales limitaciones
para la provision de CE. Situaciones criticas o
agudas. Entre todas las investigaciones consulta-
das, pocas abordan el tema del CE en situaciones
agudas o criticas, sin embargo, la mayoria de los
estudios ingresados en esta revisiéon se desarro-
llan en escenarios clinicos como hospitalizacion,
emergencias o unidades de cuidado intensivo, en
cuya cotidianidad es factible reconocer la exigen-
cia de una atencién humanizada y la provisién
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de CE para el abordaje de muchas situaciones de
salud alli presentadas por las personas. También,
se indica que la formacion en el area, sumada a
los anos de experiencia profesional, acrecientan
el abordaje del CE con mayor facilidad (28).

Un estudio desarrollado en la unidad de cuidados
intensivos, planted que el tipo de cuidado ofreci-
do al paciente y a la familia se relaciona con las
condiciones emocionales de los propios profesio-
nales, llegando incluso a detectarse la influencia
de los valores religiosos y éticos en el proceso de
cuidar del paciente gravemente enfermo, en es-
pecial cuando se tienen pacientes de diferentes
religiones porque permite la comprensidon multi-
dimensional del ser humano (28). Por otra parte,
un estudio de enfermeras y parteras reportd que
el 46.5% habia podido proporcionar CE a los
pacientes (24), esto lo conseguian a través de
conversaciones sobre Dios, de la oracién, incen-
tivando visitas de personas importantes para el
paciente y brindandole informacién a la familia,
entre otras estrategias (8,18). No obstante, co-
existen dificultades para proporcionar CE, las
cuales se deben a los modelos asistencialistas y
estandarizados de las instituciones, donde la or-
ganizacién del trabajo privilegia las necesidades
fisiolégicas. Otras barreras son las aglomeracio-
nes de personas, la falta de tiempo e incluso el
temor a ofender a los pacientes en sus creencias
religiosas (23). Todo lo anterior, a pesar de la obli-
gacion de comprender e incorporar las creencias
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y los valores espirituales del paciente en su plan
de cuidado por parte del equipo de enfermeria
(23, 28,29).

Situaciones crdnicas o paliativas. Se destaca
el abordaje holistico de la persona y su familia
y, por ende, la importancia del CE para generar
bienestar frente a las enfermedades que se pre-
sentan, al punto de favorecer significativamente
el estado de salud mental de los pacientes (30).
Un estudio encontré que la religiosidad y la es-
piritualidad son importantes en el cotidiano de
la enfermedad oncoldgica porque mejoran las es-
trategias de afrontamiento al final de la vida (31),
ademas, proporcionan una forma constructiva
de pensar y ayudan al proceso de aceptacion de
situaciones (32), permitiendo que se cree mayor
confianza hacia los profesionales de la salud y la
atencién que brindan; sin embargo, son pocos
los pacientes que participan en actividades reli-
giosas dentro de la institucion, debido a la falta
de informacién sobre ellas en el entorno hospi-
talario (32,33). Se encontré también que en ser-
vicios como los de nefrologia, los pacientes y los
profesionales tienen mayor posibilidad de formar
relaciones estrechas, lo cual facilita la prestacion
del CE (23). En otros servicios como el de urgen-
cias se puede lograr este mismo nivel, si el equipo
multidisciplinario contempla aspectos bioldgicos,
psicosociales y espirituales en sus pacientes, in-
corporando diferentes estrategias (34). Por otro
lado, en la atencién a familias de pacientes con
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alteraciones de la salud mental, como en el caso
del estudio de Tlhowea y colaboradores, el CE
les ayuda a aceptar su condicién, tener fe y es-
peranza, e involucrarse en las actividades diarias
(35). No se puede olvidar que facilitar el proceso
de duelo en el paciente y la familia (29) es una
forma de contribuir con la provisién de CE en
estos casos.

TEMA 3. CONCEPTUALIZACION DE LA
DIMENSION ESPIRITUAL

Se aborda desde dos aspectos, el primero tiene
que ver con la percepcién de la espiritualidad y el
segundo se da a partir de la concepcidn que existe
sobre el CE. Dentro de los conceptos estructura-
les se recalca la importancia de la espiritualidad y
del CE en el quehacer de enfermeria (36). Sobre
la espiritualidad, los hallazgos la describen como
una experiencia universal que abarca el dominio
existencial y esencial del ser, puede ser considerada
como una filosofia que da sentido a la vida, sin
llegar a ser un sinébnimo de una doctrina religiosa
(37); es algo inherente a la persona y, en algunas
ocasiones, a sus pensamientos y sentimientos (38);
asimismo, genera una sensacion de trascendencia
(15) y prop6sito, a través de una conexién intraper-
sonal, interpersonal y transpersonal, con un poder
superior o Dios o poder mas alto, que permite
suplir las necesidades (36), superar la adversidad
y recuperar el equilibrio en la vida (38), no solo a
nivel bioldgico, sino también psicolégico (16,32).
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Pese a que la espiritualidad ocupa un lugar pro-
minente en la vida de las personas (28), se afirma
que esta dimensién es timidamente abordada
por el equipo de salud (32).

En relacién con la religion, se identificé que es
vista como un conjunto de creencias y practicas
asociadas con una tradicién o denominacién re-
ligiosa particular (31). Por otro lado, el cuidado
espiritual (CE) tiene multiplicidad de significa-
dos en la literatura, pero en general es asumido
como una expresiéon integradora y altruista que
depende de la consciencia que tenga el profe-
sional sobre la trascendencia de la vida. De alli
que las expresiones espirituales como el amor y
la compasién constituyen el enfoque mas basico
y universal de la atencién espiritual (36). El CE
implica una dindmica en la relacién interpersonal
entre el profesional de enfermeria y el sujeto de
cuidado, que busca dar consuelo, alivio y a la vez
permitirle realizar practicas espirituales persona-
les como orar al ser supremo en los momentos
de adversidad, leer literatura sagrada o recibir la
asistencia de un lider espiritual, entre otros (15).
Para el profesional de enfermeria, el escuchar, el
hablar y el contacto fisico con los enfermos son
una forma de dar CE, sumado a entender el su-
frimiento del otro (33,36). Por ejemplo, durante
el cuidado paliativo es viable centrar el CE para la
mitigacién del miedo al final de la vida, los sinto-
mas fisicos y la muerte digna (29,38).
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Otros conceptos relacionados se encuentran
articulados a los centrales de acuerdo con la li-
teratura, en su orden son: el sufrimiento espi-
ritual, entendido como el estado de animo de
una persona, que tiene presente una emocion
negativa que implica sufrimiento y privacién de
los afectos (37), se caracteriza por exponer sen-
timientos de tensién, pensamientos molestos,
preocupaciones e incluso cambios fisiolégicos
(33); la angustia espiritual, la cual indica un
estado generalizado de excitacidon presente ante
una amenaza o peligro, en la que el ser humano
se siente existencialmente expuesto (23,38); el
bienestar espiritual, resultante de hallar un pro-
posito y un sentido de la vida de las personas,
forjandoles cierto grado de satisfaccién y bene-
volencia, e incluye la relacién con el propio ser,
con los otros, con el orden natural o un poder
superior manifiesto, a través de expresiones y
practicas religiosas que elaboran una dimension
existencial (hacia si mismo y los demas), y una
religiosa (hacia un ser o fuerza superior) (34), se
resalta que los profesionales de enfermeria que
tienen una postura personal frente al bienestar
espiritual, ostentan actitudes mas efectivas hacia
el CE (16) porque buscan trabajar a favor del de-
sarrollo humano (25,28), y por ultimo, las ne-
cesidades espirituales, correspondientes a las
expresiones sobre algo faltante que puede tener
la persona sana o enferma, generalmente se
satisfacen cuando se busca dar un significado
y propodsito a la vida. Todo lo anterior es una
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evidencia especifica de que los pacientes y sus
familiares demandan ayuda para satisfacer sus
necesidades espirituales (35,37), fisicas, emocio-
nales y sociales (15).

TEMA 4. PARTICIPANTES EN EL CUIDADO
ESPIRITUAL

Involucra a las personas que de forma indivi-
dual y/o colectiva estan presentes en el desarro-
llo y provision del CE (36,39), estos incluyen al
equipo de salud, la persona y la familia. Se han
reportado estudios de profesionales de la salud
y del equipo multidisciplinario para la provision
del cuidado espiritual, varios de ellos coinciden
en que la atencién de la dimensién espiritual esta
relacionada con la competencia que tengan los
profesionales en el abordaje de esta area; sin
embargo, otros estudios refieren que el equipo
de salud nunca recibié capacitacion o formacion
al respecto (17,26,40). Asi mismo, los estudios
reportan que la aplicabilidad del CE en la prac-
tica clinica del profesional de enfermeria tiene
una influencia directa de su propia espiritualidad
y religiosidad, de su formacion profesional y de
la importancia que le dé a esta dimensién en el
cuidado de la persona; igualmente, en el estudio
de Nascimento LC y colaboradores, se encuentra
gue los enfermeros pueden sentir temor de las
repercusiones por abordar esos aspectos directa-
mente en los pacientes (41). Todos los estudios
concuerdan en que el abordaje del CE es vital en
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los procesos de humanizacién y por ende son un
eje central en el cuidado integral y holistico de la
atencion en salud (26,36,37).

Por otro lado, estan los receptores de los cuida-
dos espirituales proporcionados por equipo de
salud: los pacientes. En ellos, la literatura reporta
su polidimensionalidad y las necesidades insatis-
fechas en el cuidado de la dimensién espiritual
(23,32,38), necesidades que son reconocidas y
valoradas por los profesionales de enfermeria,
tal como se refiere en el estudio de Dekoninck et
al., pero que demandan tiempo para solventarlas
con una participacion consciente (8). Finalmen-
te, la familia, es una fuente de apoyo importan-
te para el paciente, también es participe activa
del cuidado que el profesional proporciona a la
persona afectada (38,42); se resalta que la co-
hesion familiar es mayor cuando el grupo indica
tener fe, compromiso y afecto, no obstante, en
algunas oportunidades no es abordada por des-
conocimiento, omisién o limitaciones de espacio
y tiempo (11,42).

TEMA 5: MEDICION DE LA ESPIRITUALIDAD Y
CUIDADO ESPIRITUAL

Son varios los instrumentos validados y reporta-
dos en la literatura en torno al tema, entre estos
se pueden mencionar: la Escala de bienestar espi-
ritual de Ellison que evallia dos aspectos centrales:
el existencial y el religioso (34), la Escala abreviada
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de afrontamiento religioso (Brief-RCOPE) que
mide las formas de afrontamiento religioso (31),
la Escala de Percepcién de los estudiantes de en-
fermeria sobre la necesidad de ayuda espiritual
en pacientes hospitalizados (15), el Cuestionario
de CE que valora la percepcién del profesional de
enfermeria sobre el cuidado espiritual (21), y la
Escala de perspectiva espiritual de reed (SPS) que
contempla el conocimiento de uno mismo, asi
como un sentido de conexién con un ser de natu-
raleza superior o con la existencia de una entidad
suprema (43). Adicionalmente, se registra la apli-
cacion de la Nurse Spiritual Care Therapeutics
Scale de Taylor, cuya funcién es determinar la
provisién de CE en las intervenciones dadas por
enfermeria (44); ademas, la Escala de evaluaciéon
de la espiritualidad y el CE disefiada por McSherry
et al. (5) y adaptada al espanol, la cual evalta la
percepcion de espiritualidad, el CE, la religiosidad
y el cuidado personalizado que tienen los profe-
sionales (45).

DISCUSION

Esta revision mostré informacién relevante frente
al CE. La produccién cientifica identificada desde
los diversos escenarios geograficos, concuerda
con lo encontrado por Weiland (46), donde se
manifiesta que la investigaciéon en el tema de la
espiritualidad estd despertando gran interés, lo
gue se hace evidente en las propuestas conduci-
das por los estudios que se han hecho en el area
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de la enfermeria desde hace varios aios y que,
quizas, requieren mayor profundizacién en el
ambito latinoamericano. En la presente revision
la produccién de articulos latinos correspondié al
46% de los estudios incluidos, lo cual demuestra
que es importante seguir trabajando en este con-
texto, sobre el tema y con disefos que trascien-
dan la etapa descriptiva.

Por otro lado, se hace necesario el abordaje de la
dimensién espiritual durante la atencién de en-
fermeria a las personas y sus familias, asi como
la importancia del reconocimiento de las necesi-
dades espirituales que se presentan (5). Este ha-
llazgo es similar a lo mencionado por diferentes
autores, quienes establecen que la espiritualidad
es una parte fundamental del ser humano que
debe ser reconocida y abordada por todo el per-
sonal de salud que tenga contacto con el pacien-
te (8,28). Asi mismo, la conceptualizacion de la
dimension espiritual en el campo de la enferme-
ria, permite entender la espiritualidad como algo
que es inherente a toda persona y que propicia
la elaboracién de una conexién intrapersonal, in-
terpersonal y transpersonal con un ser superior o
Dios, las personas y consigo mismo, algo indis-
pensable para la continuidad o final de la vida,
dependiendo del proceso de salud por el que
curse la persona (16,28,34).

Otro estudio como el de Lundberg y Kerdon-
fag ha documentado los beneficios de dar CE
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(47), reconociendo resultados efectivos y posi-
tivos para los pacientes durante la enfermedad,
el control de la salud y el final de la vida (46).
Lo anterior demuestra la necesidad de seguir in-
vestigando sobre el tema en el campo de la en-
fermeria, para llevar soluciones a la practica que
faciliten la puesta en marcha del CE en diferentes
escenarios (48). Este mismo rasgo es identificado
en otras disciplinas como la medicina, psicologia
y trabajo social (18,49), lo cual cobra importancia
porque resalta el valor del trabajo multidisciplinar
en pro de la atencién espiritual (46).

Estudios como los de Frouzandeh N. y Col, Pas-
trana T. y Col, Shores C |, expresan algunas de
las situaciones que llegan a limitar la puesta en
marcha del CE en la practica (14,16,17); dentro
de esas situaciones se encuentran el desconoci-
miento y la falta de formaciéon de los profesio-
nales de enfermeria, la cultura organizacional de
las instituciones y la estructura de un sistema de
salud que no permite ofertar integralidad en la
atencion (5,50).

Las circunstancias descritas hacen necesario que
las instituciones que forman el recurso humano
en el campo de la enfermeria, en los niveles de
pregrado y posgrado, integren en su curriculo
temas sobre la dimension espiritual, no solo para
sensibilizar o humanizar en el cuidado, sino para
facilitar la adquisicién de competencias y habili-
dades de su practica en este ambito (50-51).
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Estudios como los de Kostak (18), Balboni (23)
y Mesquita (21) enfatizan en que el profesional
de enfermeria reconoce su falta de preparacién
tedrica y practica en este campo, de alli que en
muchos casos no aborden esta dimensién en sus
pacientes; por otra parte, Freire (25), Deal (24) y
Vallurupalli (26) aportan que es el equipo de en-
fermeria quien pasa la mayor parte del tiempo al
cuidado de los pacientes, especialmente cuando
ellos se encuentran atravesando momentos de
susceptibilidad y vulnerabilidad. El estudio de Ri-
klikiene (50) es contundente al afirmar que el co-
nocimiento de la espiritualidad de los pacientes
permite ejecutar intervenciones especificas de CE,
sin importar que el contexto sea clinico o ambu-
latorio u ocurra en etapas agudas o crénicas de la
enfermedad e independientemente de practicar o
no una religién (47,51).

En la cultura organizacional y de las politicas de
salud se requieren cambios grandes que pasen de
modelos asistencialistas a modelos mas integra-
dores y que, ademas, propongan politicas con-
ducentes a generar apertura para la practica del
CE por parte de los profesionales de enfermeria y
los equipos interdisciplinarios (23). No se puede
perder de vista que el centro de todos los siste-
mas y modelos debe ser la persona y su familia en
todas sus dimensiones.

Por otra parte, es trascendental propender por in-
tervenciones desde la enfermeria que vigoricen la
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atencién de la dimensién espiritual de la persona,
en coherencia con la razén de ser de la discipli-
na, que insta al cuidado de las experiencias de
salud de forma integral en el sentido de que el
CE maximiza las potencialidades de la persona y
familia. Esta revisién de la literatura promueve la
generacion de nuevas investigaciones en la tema-
tica, ya que si bien el interés desde la enfermeria
ha aumentado en los ultimos ainos, el desarrollo
conceptual, asi como la aplicacién practica y for-
mativa del CE, alin son incipientes y requieren ser
abordados en el futuro.

En esta revision se destacan temas relacionados
con la conceptualizacién, la forma en que se viene
brindando el CE en la practica y las limitaciones
existentes para los profesionales de enfermeria;
sin embargo, se hace necesario que las futuras
investigaciones apunten a la busqueda de cémo
transferir modelos de CE a la practica, dirigidos a
pacientes con diferentes situaciones de salud, no
solo en escenarios clinicos sino comunitarios, a la
ensefanza del CE en el contexto latinoamerica-
no, y al disefio de politicas para la generacién de
CE en los espacios de prestacion de servicios de
salud. También, se requieren estudios sobre cdmo
se puede trabajar desde la enfermeria, de manera
interdisciplinaria, en la provision de este cuidado
en equipo con otros profesionales. Latinoaméri-
ca debe generar su propia evidencia alrededor de
esta tematica, ya que la mayor parte de la litera-
tura se encuentra en otros continentes.
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CONCLUSIONES

Se identificaron cinco tendencias en investigacion
en el campo de la enfermeria en torno al CE, re-
ferenciadas en esta revision; dichas tendencias se
encuentran relacionadas con el tipo de educacion
y formacién para proporcionar CE, las caracteris-
ticas de los escenarios y las intervenciones alre-
dedor del CE, los conceptos estructurales y rela-
cionados con CE, los participantes en el CE y la
medicién de la espiritualidad y el CE.

Frente a la educacion y formacién del CE, es impor-
tante que se incluya el abordaje de la tematica en
todos los curriculos pregrado y posgrado de los pro-
gramas de enfermeria, con el fin de capacitar y pro-
mover la adquisicién de competencias en el tema.

En los escenarios criticos y crénicos de cuidado de
enfermeria, se deben buscar politicas institucio-
nales para la inclusion del CE, transformando los
modelos asistencialistas existentes, algunos mas
integrales, para que privilegien el cuidado centra-
do en la persona y su familia.

Sobre la conceptualizacion del CE, es importante
que los profesionales de enfermeria se familiari-
cen con el uso de conceptos relacionados con la
tematica como el de sufrimiento o angustia es-
piritual, bienestar espiritual o necesidades espiri-
tuales, con el fin de hacerlos parte de la cotidia-
nidad y la practica.
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Frente a los participantes en el CE, se reconoce
que el paciente, su familia y todo el equipo de en-
fermeria puede participar en la provision de este
cuidado y que solamente a través de relaciones
interpersonales de cuidado, serd posible llegar a
proporcionar CE.

Finalmente, en relacién con la evidencia encon-
trada en la presente revisién, se puede decir que
esta es débil, dado que la mayor parte de los ar-
ticulos incluidos son de tipo descriptivo, lo cual
denota vacios de conocimiento en esta area te-
matica, lo que lleva a pensar en la necesidad de
aumentar la investigacién, con metodologias de
mayor alcance.

LIMITACIONES
Estan relacionadas con la produccién de conoci-

miento dada en idiomas diferentes a los conside-
rados para esta revisién.

CONFLICTO DE INTERESES

Las autoras manifiestan no tener ninguin conflicto
de interés.

FINANCIACION

El estudio no conté con ningun tipo de financiacion.
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RESUMEN

Introduccion. La oxigenoterapia brinda un gran nimero de beneficios para aquellos pacientes que
presentan enfermedades cardiorrespiratorias, mejora procesos fundamentales como ventilacién, oxi-
genacion y perfusion clinica. El objetivo de esta revision de tema es analizar la evidencia de la literatura
relacionada con la utilidad y uso de la canula nasal de alto flujo, en pacientes adultos bajo cuidado
intensivo, con falla respiratoria.

Materiales y métodos. Se realizé una revision bibliografica de 100 articulos publicados en las bases
de datos Science Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest y Cochrane, durante una ventana de tiempo
comprendida entre 2011 y 2017. Se seleccionaron 50 articulos originales y se excluyeron 50 estudios
correspondientes a revisiones de tema, de caso y a la utilizacién de la canula nasal en servicios dife-
rentes a la unidad de cuidado intensivo adulto.

Resultados. La canula nasal de alto flujo fue utilizada en mayor proporcién para el manejo terapéu-
tico en falla hipoxémica entre leve y moderada, en falla hipercadpnica y en procesos de preintubacion
y postextubacién, con lo cual se evidencié mejoria en los pardmetros clinicos y gasométricos y en el
confort del paciente; ademas, se convirtié en una alternativa terapéutica que tiene efectos positivos
sobre procesos fisiologicos.

Conclusiones. El uso de la canula nasal de alto flujo ha demostrado beneficios en la evolucion clinica
de los pacientes, gracias a los efectos terapéuticos que genera en procesos como la oxigenacioén y
ventilacion, comparados con otros sistemas de oxigenacion convencional; sin embargo, es necesario
aumentar los estudios que validen los beneficios de este dispositivo, sobre todo en los pacientes con
falla respiratoria tipo hipercapnica.

Palabras clave: fallo respiratorio, oxigenoterapia, cuidado intensivo, canula nasal.

Volumen 6 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2019 ¢ ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018 171



Adriana Sofia Valero Ortiz, Flor Angela Umbacia Salas, Clara Lizeth Palencia Mojica, Magda Tixiana Suarez Saavedra,
Laura Jimena Silva Rodriguez

ABSTRACT

Introduction. Oxygen therapy provides many benefits for patients who have cardiorespiratory diseases
improving ventilation, oxygenation and clinical perfusion. The aim of this review is to analyze the eviden-
ce of the literature related to the usefulness and the use of the high flow nasal cannula in adults patients
who are in critical care.

Materials and methods. Was carried out a literature review of 100 published articles in database
Science Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest and, Cochrane, between the years 2011-2017,. We
selected 50 articles originals, 50 other studies relevant to subject of case reviews and the use of the
nasal cannula in different services to the adult intensive care unit were excluded.

Results. High flow nasal cannula was used in greater proportion in hypoxemic between slight and
moderate in hypercapnic failure and preintubation and post-extubation processes, demonstrating im-
provements in clinical and geometrics’ parameters and the comfort of the patient, besides becoming
an alternative therapy that has positive effects on physiological processes.

Conclusions. The use of the high flow nasal cannula has shown benefits in the clinical evolution of
patients, thanks to the therapeutic effects that it generates in processes such as oxygenation and
ventilation, compared to other conventional oxygenation systems; however, it is necessary to increase
the studies that validate the benefits of this device, especially in patients with hypercapnic respiratory
failure.

Keywords: respiratory insufficiency, oxygen inhalation therapy, critical care, cannula (Fuente: DeCs)
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RESUMO

Introducao A oxigenoterapia oferece um grande niimero de beneficios para os pacientes com doencas
cardiorrespiratorias, melhora processos fundamentais como ventilacao, oxigenacéo e perfusao clinica.O
objetivo desta revisao foi analisar as evidéncias da literatura relacionadas a utilidade e uso da canula
nasal de alto fluxo, em pacientes adultos em terapia intensiva, com insuficiéncia respiratoria.

Materiais e métodos. Foi realizada uma revisado bibliografica de 100 artigos publicados nas bases
de dados Science Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest e Cochrane, durante um periodo de tempo
entre 2011 e 2017. Foram selecionados 50 artigos originais e excluidos 50 estudos correspondentes
a revisdes, estudo de caso e uso da canula nasal em outros servicos diferentes a unidade de terapia
intensiva para adultos.

Resultados A canula nasal de alto fluxo foi utilizada em maior medida para o tratamento terapéutico
na insuficiéncia hipoxémica leve a moderada, na insuficiéncia hipercapnica e nos processos de pré-in-
tubacédo e poés-extubacdo mostraram melhora nos parametros clinicos e gasométricos e conforto do
paciente. Além disso, tornou-se uma alternativa terapéutica com efeitos positivos nos processos
fisiologicos.

Conclusoes O uso da cénula nasal de alto fluxo tem demonstrado beneficios na evolucao clinica dos
pacientes, gracas aos efeitos terapéuticos que gera os processos como oxigenacao e ventilacdo, em
comparacdo com outros sistemas convencionais de oxigenacao; no entanto, é necessario aumentar os
estudos que validam os beneficios desse dispositivo, principalmente em pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipercapnica.

Palavras-chave: insuficiéncia respiratéria, oxigenoterapia, terapia intensiva, canula nasal.
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INTRODUCCION

En las unidades de cuidado intensivo son utiliza-
dos sistemas de oxigenoterapia de bajo flujo, los
cuales, en algunos pacientes, no suplen las nece-
sidades requeridas de acuerdo con su condiciéon
clinica; por tanto, se requiere el uso de dispositi-
vos de alto flujo que satisfagan las demandas de
flujo inspiratorio pico, asegurando una fraccion
inspirada de oxigeno constante, predecible y co-
nocida, ademas, de una adecuada humidificacion
y calentamiento de los gases inspirados.

Para el manejo de la falla respiratoria, la ventila-
ciébn mecanica no invasiva ha mostrado un gran
avance en los ultimos 25 afos, posicionandose
como una herramienta Gtil, con diferentes niveles
de evidencia y aceptacién por parte de los pro-
fesionales del area de la salud; de esta forma se
disminuyen complicaciones asociadas a la venti-
lacién mecanica invasiva, aunque, no esta exenta
de inconvenientes como la intolerancia a las in-
terfaces, dermatitis, conjuntivitis, entre otros (1).
Sin embargo, la tecnologia ha permitido incluir
otro tipo de sistemas de oxigenoterapia como
la canula nasal de alto flujo (CNAF); esta es una
alternativa a la ventilacion no invasiva para el
caso de falla respiratoria, tanto en nifos como
en adultos, puesto que es una técnica sencilla,
cémoda y sin mayores complicaciones (2).

174

La utilizacion de la canula nasal de alto flujo
como nuevo sistema de oxigenoterapia, comenzé
en las unidades de cuidado intensivo neonatal
como alternativa a la presién positiva continua
(CPAP) nasal, en neonatos prematuros que cursa-
ban con apnea, en periodo postextubacién o con
falla respiratoria hipoxémica. En el area de pedia-
tria y mas reciente en adultos, se ha incorporado
este tipo de manejo como una herramienta de
soporte ventilatorio no invasivo en falla respirato-
ria (2,3). Segun los estudios realizados en lactan-
tes con bronquiolitis, la CNAF disminuiria la tasa
de intubacioén, siendo cada vez mas frecuente su
uso en esta enfermedad (4,5).

La mayoria de literatura disponible se ha pu-
blicado en pacientes neonatales y pediatricos;
en adultos se ha implementado el uso de este
sistema de oxigenoterapia en diversas enferme-
dades como falla respiratoria hipoxémica, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, previo a la
intubacion o en periodo postextubacién, apnea
del sueno, entre otros. Algunos de los estudios
sugieren mejoria de la frecuencia respiratoria y
del trabajo respiratorio, disminuyendo la necesi-
dad de escalonar el soporte respiratorio en estos
pacientes; no obstante, faltan estudios que do-
cumenten las indicaciones, momento de inicio y
retiro del sistema; sin embargo, se sigue conside-
rando un tratamiento temprano en pacientes que
cursan con falla respiratoria en diversas enferme-
dades subyacentes (6).
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La canula nasal de alto flujo es un dispositivo que
funciona aplicando una fraccién de oxigeno ins-
pirado (FIO2) del 21 al 100%, generando veloci-
dades de flujo de hasta 60 lpm; el gas se calienta
hasta un valor cercano a la temperatura corporal
(37°C) y se humidifica a una humedad relativa
del 95-100% (7). La concentracién de oxigeno es
debidamente humidificada y calentada por un
dispositivo ideal para esta funcidon para mejorar
la tolerancia y oxigenacion de los pacientes y per-
mitir las condiciones ideales en la via aérea y a su
vez, una mayor confianza en la entrega del flujo y
fracciones de oxigeno. Estos flujos altos generan
niveles de presién positiva en las vias respiratorias
superiores y la FiO2 puede ajustarse a un nivel
exacto y confiable (8).

Diferentes estudios permiten evidenciar que la
canula nasal de alto flujo evita procesos invasi-
vos como la intubacién orotraqueal que genera
largas estancias hospitalarias, aumento de costos
y lesiones mayores a nivel pulmonar y sistémi-
co. Existen sistemas para la administracion de la
canula nasal de alto flujo, como el sistema Vapo-
therm 2000, el primero que fue aprobado por la
FDA (Administradora de Medicamentos y Alimen-
tos) en ninos en el afo 2004; y el sistema de ad-
ministracion de la terapia de alto flujo comercia-
lizado por Fisher & Paykel, utilizado en poblacién
pediatrica y adulta (9,10).
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La falla respiratoria aguda se define como una
condicion patoldgica que se caracteriza por alte-
racion de funciones del sistema respiratorio como
el intercambio gaseoso, consumo de oxigeno y
eliminacion de dioxido de carbono, las cuales son
necesarias para suplir las necesidades metabdlicas
del organismo. Gasométricamente, la falla respi-
ratoria se caracteriza por una disminucién de la
presién arterial de oxigeno inferior a 60 mmHg y
una presion arterial de diéxido de carbono mayor
a 45 mmHg, para alturas mayores a 2.600 m
sobre el nivel del mar; afecciones cardiovasculares
o de los sistemas de transporte de oxigeno a los
capilares o la utilizacién del oxigeno por la célula,
pueden inducir al desarrollo de la misma (11).

La falla respiratoria se clasifica en falla respirato-
ria hipercapnica y falla respiratoria hipoxémica;
la primera se caracteriza por la presencia de hi-
poventilacién, lo cual compromete el intercambio
gaseoso produciéndose una disminucion en la eli-
minacion de didxido de carbono, es frecuente en
pacientes con compromisos obstructivos como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), también en enfermedades neuromuscu-
lares o depresién del centro respiratorio por di-
versas causas. Por otra parte, la falla respiratoria
hipoxémica, se caracteriza por disminucién en la
difusion de gases y aumento en el shunt intrapul-
monar; este tipo de fallas se evidencian en pato-
logias respiratorias restrictivas, neuromusculares
y cardiovasculares.
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El tratamiento clinico de la falla respiratoria se
basa en el manejo de la causa de la enfermedad
que la origina, seguida de soportes encaminados
a mejorar tanto la oxigenacién arterial como la
ventilaciéon alveolar. Se han utilizado diferentes
modalidades de tratamiento que incluyen el uso de
oxigeno suplementario, ventilacion mecanica tanto
invasiva como no invasiva con los multiples benefi-
cios y efectos deletéreos que esto conlleva (12,13).

En el contexto clinico, los primeros trabajos reali-
zados sobre canula de alto flujo fueron desarro-
llados aproximadamente hace quince ahos, por
expertos neonatélogos quienes buscaban alter-
nativas de tratamiento con presién positiva para
el manejo de apneas del recién nacido; posterior-
mente, se incorpord su uso en pacientes pediatri-
cos y adultos, con claras evidencias de la utilidad
del dispositivo en procedimientos como broncos-
copia, apnea obstructiva del suefo, soporte pos-
textubacién, bronquiolitis y otras enfermedades
respiratorias; de esta manera, se demuestra la efi-
cacia del dispositivo en la disminucién del reque-
rimiento de intubacion y soporte ventilatorio (14).

Se han descrito multiples beneficios con el uso de
la canula nasal de alto flujo, demostrando mejoria
en los indices de oxigenacion, ventilacién, dismi-
nucién del trabajo respiratorio, reduccion de la fre-
cuencia respiratoria, compliance y elasticidad pul-
monar, humidificacion y calentamiento del aire;
todo lo anterior genera un efecto mas favorable
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sobre el movimiento ciliar y el aclaramiento de las
secreciones comparado con la oxigenoterapia es-
tandar en pacientes con falla respiratoria (15-17).

La importancia de la presente revision de tema
radica en que este dispositivo, en el contexto na-
cional y regional, es poco reconocido y utilizado
en el manejo de la falla respiratoria en pacientes
en cuidado intensivo adulto. De acuerdo con lo
descrito anteriormente, el objetivo de esta re-
vision de tema es analizar la evidencia de la li-
teratura relacionada con la utilidad y uso de la
canula nasal de alto flujo, en pacientes adultos en
cuidado intensivo con falla respiratoria.

MATERIALES Y METODOS

Esta revision de tema es producto del andlisis
y evaluacién de articulos tomados como ante-
cedentes para el desarrollo de la investigacion
“"Comportamiento clinico y gasométrico de la
falla respiratoria aguda a través de la utilizacion
de la canula de alto flujo en el Hospital San Rafael
de Tunja, estudio piloto cuasi experimental antes
y después desarrollado en Colombia 2016-2017".
Se realizd una revision bibliografica de 100 arti-
culos publicados en las bases de datos Science
Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest y Cochra-
ne, en una ventana de tiempo de 2011 a 2017;
en la seleccién se tuvieron en cuenta articulos ori-
ginales cuyo tema fuera falla respiratoria aguda
con tratamiento terapéutico a través de canula
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nasal de alto flujo en pacientes adultos; se exclu-
yeron 50 estudios correspondientes a revisiones
de tema, de caso y la utilizacion de la canula nasal
en servicios diferentes a la unidad de cuidado in-
tensivo adulto.

Las palabras clave utilizadas fueron escogidas
segun la terminologia DeCs: fallo respiratorio,
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oxigenoterapia, cuidado intensivo, canula nasal
en espanol y respiratory insufficiency, oxygen in-
halation therapy, critical care y cannula en inglés.
Se seleccionaron 50 documentos de interés en la
tematica; los cuales se evidencian en la Fig. 1. La
tabulacion fue realizada teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: titulo, autores, afno, revista
y metodologia.

Figura 1. Articulos seleccionados para la revision

Total de articulos
revisados N =100

Science Direct, Scopus, Ovid,

Jr_l

Medline, Proquest y
Cochrane

Revisiones de tema, de
caso y uso de la canula
nasal de alto flujo en

=50

Articulos excluidos

servicios diferentes a
unidades de cuidado

Jr_l

intensivo

=50

Articulos incluidos

Estudios originales

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizada la busqueda en las bases de
datos, se analizaron 100 articulos de los cuales
50 cumplieron con los criterios de inclusién;
ademas, el 90% de los articulos revisados incluyen
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descripciones directamente relacionadas con falla
respiratoria aguda hipoxémica y el 10%, estan re-
lacionados con falla hipercapnica. En la tabla 1,
se evidencian los articulos revisados que cumplie-
ron con los criterios de inclusién de acuerdo con
la fecha de publicacion, el 6%(n=3) de los arti-
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culos se publicaron en el afo 2011, el 4%(n=2)
en 2012, el 10%(n=5) en 2013, 12% (n=6) en el
2014, 28% (n=14) del 2015, 20%(n=10) del 2016
y 20%(n=10) del aho 2017. Teniendo en cuenta
que la canula de alto flujo es un dispositivo tera-
péutico de manejo en falla respiratoria, con una
incursion relativamente reciente, se observa que
en los ultimos afos ha aumentado el numero de
publicaciones referentes a esa tematica.

Tabla 1. Relacién de articulos por afio de publicacién

ANO n%
2017 10 (20)
2016 10 (20)
2015 14 (28)
2014 6(12)
2013 5 (10)
2012 2(4)
2011 3(6)
TOTAL 51 (100)

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN FALLA
HIPOXEMICA

En la mayoria de estudios analizados se evidencio
el uso de la canula nasal de alto flujo en pacientes
con falla hipoxémica de leve a moderada y, en
menor proporcion, en la falla severa; respecto al
diagnostico se evidencié que las patologias mas
incidentes, en las cuales se utiliz6 este dispositi-
vo, fueron: neumonia, sindrome de dificultad res-
piratoria del adulto, insuficiencia cardiaca, post
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operatorios de cirugia cardiovascular, abdominal
y, en menor proporcién, otros tipos de patoldgi-
cas que conllevaron la falla respiratoria (18 - 22).
Uno de los efectos terapéuticos que la canula de
alto flujo genera es el aumento de la fraccion ins-
pirada de oxigeno (FIO2), el cual se produce al
utilizar flujos por encima del flujo pico del pacien-
te; de esta forma, se evita el arrastre secundario
de aire ambiente, con lo cual se proporcionan
depésitos anatémicos de oxigeno y se genera
lavado del espacio muerto de la via aérea. De
acuerdo con estos efectos, una vez revisados los
estudios, se observa que los flujos utilizados se
encuentran entre 20 y 60 I/min (23,24). En cuanto
a la duracién del tratamiento terapéutico con la
canula de alto flujo, en la mayoria de los estudios
se evidencié que el menor tiempo de uso de este
dispositivo es de 30 minutos y el mayor fue de
3 dias, dada la comorbilidad presente en estos
pacientes. En el estudio realizado por Sztrymf et
al., en 2011, se observd mejoria en pardmetros
clinicos como frecuencia respiratoria y saturacion
parcial de oxigeno, quince minutos después de
iniciada la terapia con la canula; frente a parame-
tros gasométricos, se mostré mejoria significativa
del indice de oxigenacion que relaciona la presion
arterial de oxigeno con la fraccion inspirada de
oxigeno (PaO2/FiO2) cuando se ha instaurado el
dispositivo, con una duracién media de 2,8 dias
y maxima de 7 dias (25). Otro de los estudios es
el de Kim et al., de 2013, el cual demostré que,
a las seis horas del uso de la canula de alto flujo,
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las variables gasométricas de los pacientes anali-
zados mejoraron.

Los estudios revisados muestran los beneficios
que la canula de alto flujo genera en el paciente,
mejorando el confort (26-28); resultados diferen-
tes a los reportados en el estudio de Vargas et al.,
de 2015, donde en las diferentes sesiones inter-
puestas entre canula nasal de alto flujo y presion
positiva continua en la via aérea, los pacientes no
presentaron mejoria en el confort (29).

Clinicamente, en la mayoria de los articulos se
evidencia mejoria en signos como la frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y la tension arte-
rial, y en sintomas como la disnea; asimismo, en
parametros gasométricos como indice de PaO2/
FiO2, presién arterial de oxigeno (Pa02), presiéon
arterial de diéxido de carbono (PaCO2), pH y el
porcentaje de saturacidon de oxigeno (Sp02) (30-
39). En el estudio de Gaunt et al., de 2015 (40), se
muestra la disminucién de la estancia hospitalaria
en una unidad de cuidado intensivo con el uso de
la canula nasal de alto flujo.

Algunos estudios comparan el uso de la canula
nasal de alto flujo con diferentes dispositivos de oxi-
genoterapia como la ventilacién mecanica no inva-
siva, la mascara Ventury o la mascara de no reinha-
lacién; con estos mecanismos se evidencia mejoria
en la comodidad, disminucién de disnea, efectos
sobre el trabajo respiratorio (41-44); también, son
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una alternativa en el manejo de pacientes posto-
peratorios, tal como se plantea en el estudio de
Stephan et al., 2015 (45), y reducen la escalada
de asistencia respiratoria, segun lo planteado en
el estudio de Parke et al., 2013 (46); estos resul-
tados son diferentes a los obtenidos en el estudio
de Simon et al., de 2014 en los cuales, durante la
realizacién del procedimiento de broncoscopia, la
oxigenacion mejord desde el inicio hasta el final
con la ventilacibn mecanica no invasiva (47).

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN FALLA
HIPERCAPNICA

Entre los estudios analizados, los de falla respira-
toria hipercapnica se presentaron en menor pro-
porcién; uno de estos es el de Braunlich et al.,
de 2016 (48), el cual se llevé a cabo en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
evidenciando una reduccién de la presion arterial
de diéxido de carbono, del trabajo respiratorio
y de la frecuencia respiratoria; también, esta el
trabajo de Sotello et al., (49) de 2015, donde se
evidencid, en 4 pacientes con este tipo de falla
(4 entre el total de la poblaciéon analizada), una
leve mejoria en pardmetros de oxigenacion. En el
estudio de Nilius et al., de 2013, se concluyé que
la canula nasal de alto flujo puede utilizarse como
complemento del oxigeno de bajo flujo para pre-
venir la insuficiencia respiratoria hipercapnica en
pacientes con EPOC gravemente enfermos (50).
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CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN INTUBA-
CION, REINTUBACION Y POSTEXTUBACION

Este dispositivo ha incursionado en procesos de
intubacion, reintubacién y extubacion (51-57); su
uso es equivalente a otros sistemas de oxigeno-
terapia como la ventilacién mecanica no invasiva
(58-63), algunos dispositivos de bajo flujo (64) y
de alto flujo (65), lo cual se describe en el estudio
de Frat et al., de 2015, donde compararon el
uso de la ventilacion mecanica no invasiva con la
canula nasal de alto flujo durante el proceso de
intubacioén, sin existir diferencias en las tasas de
intubacién entre estos dos dispositivos (66). Por
otra parte, en el estudio de Montanes et al., de
2015, compararon el uso de la mascara con bolsa
de no reinhalaciéon con la canula nasal de alto
flujo, mostrando mejoria de la saturacion parcial
de oxigeno durante el procedimiento de intuba-
ciéon con este ultimo dispositivo (67). Ademas
de los usos ya descritos, la canula nasal de alto
flujo se ha estudiado como factor predictor de
falla respiratoria, si los indices de oxigenacién no
muestran mejoria en las 6 primeras horas de ins-
taurada, asi se plantea en el estudio presentado
por Kim et al., en 2017 (68).

CONCLUSIONES
El uso de la canula nasal de alto flujo mejora pa-

rdmetros y signos como disnea, trabajo respira-
torio, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
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presion arterial, indices de oxigenacidn; asi mismo,
aumenta el confort al dispositivo, comparandolo
con otros sistemas como la ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva.

La mayoria de los estudios fueron realizados en
pacientes con falla respiratoria hipoxémica, evi-
denciando mejoria clinica y gasométrica; en menor
proporcion, fueron desarrollados en pacientes con
falla respiratoria tipo hipercapnica estableciendo
la necesidad de ampliar el niUmero de estudios en
este tipo de falla. Los servicios donde se adminis-
tré el dispositivo fueron unidades de cuidado in-
tensivo adulto cardiovascular y médico quirdrgica.

La canula nasal de alto flujo, es uno de los dispo-
sitivos ideales para el proceso de destete ventila-
torio, reduciendo el riesgo de reintubaciéon de los
pacientes que requirieren ventilacion mecanica
convencional; por otra parte, algunos estudios
mostraron beneficios superiores al utilizar este
dispositivo, comparado con la ventilacion meca-
nica no invasiva y/o con la mascara de oxigeno.
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RESUMEN

Introduccidn. La infeccion por Aspergillus spp. representa un reto diagnéstico y terapéutico para el
clinico, puesto que existe un numero aproximado de 180 especies. El pulmén es el principal 6rgano
afectado por el Aspergillus debido a la alta capacidad esporulativa de este hongo y a que sus conidias
son lo suficientemente pequeias para poder alcanzar el alveolo.

Caso. Mujer de 41 ahos de edad con antecedente de lupus eritematoso sistémico, ingresé con un
cuadro de disfagia, en el cual se confirmoé la presencia de sindrome de sobreposicion mediante perfil
inmunoldgico. Posteriormente, mediante estudio imagenoldgico, realizado por tener tos y disnea, se
encontré la presencia de una masa ovoidea en hemitérax derecho y al realizar una fibrobroncoscopia
se evidencid que dicha lesién era compatible con un aspergiloma, por lo que se dio manejo antifun-
gico con una evolucién clinica adecuada.

Conclusidn. El aspergiloma se presenta como una masa voluminosa constituida por filamentos mi-
celiales, la cual se puede confundir con multiples patologias principalmente de tipo tumoral, por lo

que es necesario realizar biopsia de la misma.

Palabras clave: aspergilosis pulmonar, aspergillus, autoinmunidad, enfermedades autoinmunes, en-
fermedades pulmonares fingicas.
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ABSTRACT

Introduction. For clinicians, Aspergillus spp. infection represents a diagnostic and therapeutic challenge,
since there are around of 180 species. Lung is the main affected organ by Aspergillus infection due to
the high sporulative capacity of this fungus, and because its conidia are small, enough to reach the
alveolus.

Case. A 41-years-old patient with a history of systemic lupus erythematosus, was admitted with
dysphagia, and an immunological pool confirmed the presence of an overlap syndrome. Later, due
to symptoms of cough and dyspnea, an ovoid mass was found by imaging and fibrobronchoscopy,
which showed that this lesion was compatible with aspergilloma, so antifungal therapy was given
with an adequate clinical progression.

Conclusions. Aspergilloma is a voluminous mass constituted by mycelial filaments, which can be
confused with multiple pathologies, mainly of the tumor type, which is why it is necessary to perform

a biopsy of it.

Keywords: pulmonary aspergillosis, aspergillus, autoimmunity, autoimmune diseases, fungal lung
diseases.
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RESUMO

Introducao. As infec¢bes causadas pelo fungo Aspergillus spp. representam um desafio diagnostico
e terapéutico para o clinico, uma vez que existe um nimero aproximado de 180 espécies. O pulméao
é o principal érgdo afetado por Aspergillus devido a alta capacidade esporulativa deste fungo, pois
seus conidios sdo pequenos o suficiente para atingir o alvéolo.

Caso. Mulher de 41 anos com histéria de lUpus eritematoso sistémico, foi admitida com disfagia, a
presenca da sindrome de sobreposicdo foi confirmada pelo perfil imunolégico. Posteriormente, por
meio de um estudo de imagem, realizado devido a tosse e dispnéia, foi encontrada presenca de massa
ovoide no hemitérax direito e, ao realizar uma fibrobroncoscopia, foi demonstrado que a lesao era
compativel com um aspergiloma, de modo que o manejo antifingico foi dado com uma evolucéo
clinica adequada.

Conclusao. O aspergiloma é apresentado como uma massa volumosa constituida por filamentos mi-
celiais, que podem ser confundidos com multiples patologias principalmente do tipo tumoral, sendo

necessaria a realizacdo de uma bi6psia do mesmo.

Palavras-chave: aspergilose pulmonar, Aspergillus, autoimunidade, doencas autoimunes, doencas
pulmonares fungicas.
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INTRODUCION

El término aspergiloma pulmonar hace referencia
a la presencia de una masa sélida constituida por
filamentos miceliales, dentro de la cavidad intra-
toracica; usualmente afecta el parénquima pul-
monar y raramente la pleura o los bronquios (1).

Esta es una rara enfermedad que se produce por
distintas especies de Aspergillus, principalmente
por A. fumigatus. Estos microorganismos se en-
cuentran frecuentemente en el medio ambiente,
habitan al aire libre; se desarrollan en materiales
organicos como la tierra, fertilizantes, alimentos,
plantas en descomposicién, y en el suelo, como
agentes saprofiticos (2, 3).

Para el clinico, estas micosis representan un reto
diagnostico y terapéutico, puesto que existe un
ndamero aproximado de 180 especies de hongos;
ademas, el aspergiloma dificulta el diagnéstico,
puesto que imita otras patologias especialmente
algunos tumores (4).

A continuacion se presenta el reporte de caso de

una paciente con aspergiloma asociado a sindro-
me de sobreposicién.

REPORTE DE CASO

Una mujer de 41 anos, procedente de Santana,
Boyaca, que labora en oficios varios, incluida

192

la agricultura, con antecedente no claro de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), hipotiroi-
dismo e hipertensién arterial, por lo que venia
en manejo con azatioprina, levotiroxina, pred-
nisolona, losartan, carbonato de calcio y acido
foélico. Ingres6 a urgencias con cuadro clinico
de 3 meses de evoluciéon consistente en disfa-
gia para sélidos y liquidos, asociada a astenia,
adinamia, mialgias y picos febriles. Al examen
fisico se evidenciaba xeroderma generalizado,
lesiones en sal y pimienta en térax e hipotrofia
muscular sugiriendo esclerodermia, por lo que
se empezd manejo con corticoides y se solicité
perfil inmunolégico, el cual mostré un sindrome
de sobreposicién con Anti-JO y Anti-RO positi-
vos, mientras que los Anticuerpos antinucleares,
Anti-dna, Anti-scl70, Anti-rnp, Anti sm, anti-la
estaban negativos. Adicionalmente, la endosco-
pia de vias digestivas altas (EVDA) reporté gas-
tritis crénica atréfica y un esofagograma dentro
de limites normales.

Durante la hospitalizacion persistia con mial-
gias y adinamia, a pesar del manejo instaurado;
ademas, presenté compromiso renal, atrofia de
la lengua con pérdida completa de la deglucioén,
ptosis palpebral izquierda, disartria y cuadrapa-
resia, por lo que fue valorada por el servicio de
neurologia, donde dejan sospecha diagndstica
de mononeuritis multiple y solicitan estudios,
entre estos, una tomografia de cuello que evi-
dencié ocupacion de espacio en el antro maxilar
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izquierdo cuyas caracteristicas son sugestivas de
sinusitis crénica de probable origen micético.

Se realiz6 electromiografia (EMG) y velocidad
de conduccion nerviosa (VCN), con lo cual se
documenté pérdida de unidades motoras fun-
cionales en las cuatro extremidades; ademas, se
practicé una biopsia de musculo gastronemio y
nervio crural, que reporté un proceso inflamato-
rio crénico (miopatico) y vasculitis linfocitica (con
predominio de CD8+), dando el diagnéstico de
colagenosis.

Al séptimo dia de estancia intrahospitalaria la
paciente presentd deterioro clinico dado por tos,
dolor pleuritico, fiebre, disnea, edema y ortop-
nea, por lo cual se empezaron estudios de posible
foco infeccioso con radiografia de térax que
mostré masa de forma ovoidea con bordes bien
definidos de aproximadamente 4 centimetros
en hemitérax derecho (figura 1); junto a esto, se
solicité un ecocardiograma que reportaba hiper-
trofia concéntrica, disfuncién diastdlica de ven-
triculo derecho, insuficiencia tricspidea grado I/
IV e hipertension pulmonar leve con fracciéon de
eyeccion ventricular izquierda (FEVI) de 75%.
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Figura 1. Radiografia de térax que evidencia masa ovoidea

localizada en hemitérax derecho.

Se realiz6 tomografia computarizada (TC) de
torax, contrastada (figura 2), que reporté masa
pulmonar localizada en el segmento anterior del
I6bulo superior derecho de 36 mm de didmetro,
con realce posterior a la administracién de medio
de contraste, sugiriendo un cancer bronquiolo al-
veolar o un pseudotumor inflamatorio.
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Figura 2. Tomografia computarizada de térax contrastado masa pulmonar localizada en el segmento anterior del I6bulo supe-

rior derecho de 36 mm de didmetro, con realce posterior a la administracién de medio de contraste. A. Corte axial con recons-

truccion tridimensional.. B. Corte coronal con reconstrucciéon tridimensional.

Por los resultados obtenidos en el estudio image-
nolégico, se decidié realizar una fibrobroncosco-
pia con biopsia y lavado bronquial que reporté
la presencia de edema, eritema y estigmas de
sangre en el segmento anterior del I6bulo supe-
rior derecho con disminucién de su luz; ademas,
presenté sangrado en ambos Iébulos inferiores
y lingulares, recuento celular de histiocitos 16%,
neutroéfilos 82% y linfocitos 2%, tincion de Gram,
baciloscopia e hidréxido de potasio (KOH) nega-
tivo, pero en el cepillado alveolar se evidenciaban
hifas tabicadas a 45°.

Se considerd que la paciente cursaba con un as-
pergiloma pulmonar y se dio manejo intrahospi-
talario con voriconazol (200 mg cada 12 horas
por 45 dias), con lo que se evidencié mejoria y
desaparicidon de su sintomatologia respiratoria.
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Ademas, la paciente requiri6 manejo fisiotera-
péutico, gracias al cual mejoré su fuerza muscu-
lar y se controlé la sintomatologia del sindrome
de sobreposicién.

Dos meses después de terminado el tratamiento,
se realizé radiografia de térax de control que evi-
dencié persistencia de la masa ovoide de bordes
bien definidos en lébulo superior derecho (Figura
3), por lo cual, la paciente fue valorada por el
servicio de cirugia de térax; en esta instancia se
considerd que no se beneficiaria con manejo qui-
rdrgico puesto que se encontraba asintomatica,
que habia recibido el manejo adecuado y, adicio-
nalmente, que tenia multiples comorbilidades.
Asi, se decidié continuar manejo y seguimiento
ambulatorio.

Volumen 6 * Namero 1 ¢ Enero - Junio 2019 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Figura 3. Masa ovoidea en hemitérax derecho.

Consideraciones éticas. De acuerdo con lo esta-
blecido en la resolucién 8430 de 1993, el presen-
te reporte contd con el debido consentimiento
informado ocultando la identidad de la paciente,
para lo cual se tomaron datos sociodemografi-
cos, de la evolucién clinica, de los estudios diag-
noésticos (paraclinicos e imagenoldgicos) y de los
tratamientos administrados.

DISCUSION

Las masas pulmonares estan asociadas a multi-
ples entidades etiologicas, entre ellas algunas
poco frecuentes, como en este caso, una infec-
cién micodtica crénica (5).
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El pulmodn es el principal érgano afectado por el
Aspergillus; la alta capacidad esporulativa y el
pequefno tamano de sus conidias le permite al-
canzar el alveolo (6).

Se estima que la aspergilosis pulmonar crénica
afecta a 1,2 millones de personas en el mundo,
siendo més frecuente en Asia y Africa. El aspergi-
loma es una manifestaciéon grave de esta patolo-
gia y su incidencia no ha sido precisada (4).

Hay multiples factores de riesgo que facilitan el
desarrollo de esta patologia, entre los que se en-
cuentra una cavitaciéon preexistente causada por
otra enfermedad como tuberculosis (7), la inmu-
nosupresion por uso de corticosteroides (8) y vivir
en area rural (9, 10).

Esta entidad patoldgica presenta muchas mani-
festaciones clinicas; dentro de los sintomas mas
frecuentes se encuentran fiebre, dolor pleuritico,
hemonptisis, tos y disnea (11), de los cuales, la
mayoria se exhibié en el caso presentado.

Radiolégicamente, muestra una imagen caracte-
ristica consistente en una lesién Unica, con opa-
cidad uniforme, redondeada, con una media luna
clara que rodea su parte superior (4). El diagnésti-
co se puede realizar de distintas formas, entre las
que se encuentra la medicién de galactomanano
(GM), un polisacérido presente en la pared celular
de Aspergillus spp, este procedimiento también
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se ha utilizado para medir la respuesta terapéutica
y el valor pronéstico del paciente infectado (12);
otra opcion es el dispositivo de flujo lateral de
Aspergillus (LFD) para pacientes con leucemias e
infeccion por Aspergillus spp, aunque se determi-
né que la sensibilidad de este dispositivo es baja
(13); finalmente, se encuentra la PCR (reaccion
en cadena de la polimerasa) que tiene una preci-
sion diagnéstica moderada (sensibilidad 80.5%) y
confiere un alto valor predictivo negativo (VPN).
La combinacion de los biomarcadores detecta di-
ferentes aspectos de la enfermedad, por tanto,
dicha combinacion los hace mas utiles (14, 15).

El diagnostico definitivo se realiza mediante los estu-
dios histopatol6gicos como la biopsia, la cual permite
visualizacion directa del microorganismo (16).

El tratamiento se puede administrar por via oral,
intravenosa o aplicacion directa. El voriconazol es
la primera linea, puesto que muestra una eficacia
superior en un 13% comparado con otros anti-
micéticos, ademas de que disminuye el riesgo de
invasién extrapulmonar (17); se recomienda la
administracion de 6 a 12 semanas (10).

Finalmente, la resecciéon quirtrgica puede ser util en
lesiones contiguas a grandes vasos, cuando producen

hemoptisis y lesiones que erosionan el hueso (10).

Se ha determinado que existen varios factores que
predicen la mortalidad, entre los que se encontraron:
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concomitancia con tuberculosis, proteina C reac-
tiva (PCR) elevada, albimina baja, poca actividad
y aspergilosis pulmonar bilateral (18, 19). Sin
embargo, el aspergiloma Unico es una manifes-
tacion de la aspergilosis pulmonar crénica y tiene
un prondstico favorable, pues presenta evolucion
lenta y responde al manejo con antifingicos (10).

Se puede concluir que esta es una patologia mi-
c6tica pulmonar crénica, con mayor prevalencia
en Asia y Africa que se presenta, principalmente,
en pacientes con inmunosupresiéon (consumo de
corticoides, enfermedades autoinmunes, etc.) y
residentes en area rural. Imagenolégicamente, se
puede confundir con otras entidades, principal-
mente de tipo tumoral, por lo que es recomen-
dable confirmar mediante histopatologia. El tra-
tamiento con antimicéticos es efectivo y solo se
realiza manejo quirdrgico en ocasiones especiales.
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Instrucciones para los autores

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La Revista Investigacién en Salud de la Universidad de Boyaca (ISUB), es una publicacion semestral
arbitrada (modalidad doble ciego), la cual se encarga de publicar articulos cientificos derivados de tra-
bajos de investigacién y/o académicos Nacionales e Internacionales con el fin de contribuir a aportar

conocimientos del area de la salud, para la formacién y actualizacion cientifica de sus lectores. La

Revista esta dirigida a profesionales, investigadores, docentes y estudiantes de Ciencias de la Salud.

LA REVISTA ESTA CONFORMADA DE LAS
SIGUIENTES SECCIONES:

1) Articulo de investigacion cientifica y tec-
noldégica. Documento que presenta, de manera
detallada, los resultados originales de proyectos
terminados de investigacion. La estructura
generalmente utilizada contiene cuatro apartes
importantes: introduccion, metodologia, resulta-

dos y conclusiones.

2) Articulo de reflexion. Documento que presenta
resultados de investigacion terminada desde una
perspectiva analitica, interpretativa o critica del
autor, sobre un tema especifico, recurriendo a
fuentes originales.

3) Articulo de revision. Documento resultado de
una investigacién terminada donde se analizan,
sistematizan e integran los resultados de inves-
tigaciones publicadas o no publicadas, sobre un
campo en ciencia o tecnologia, con el fin de dar

cuenta delosavancesylastendencias de desarrollo.
Se caracteriza por presentar una cuidadosa revi-
sion bibliografica de por lo menos 50 referencias.

4) Articulo corto. Documento breve que presenta
resultados originales preliminares o parciales de
una investigacion cientifica o tecnoldgica, que
por lo general requieren de una pronta difusion.

5) Reporte de caso. Documento que presenta
los resultados de un estudio sobre una situacion
particular con el fin de dar a conocer las experien-
cias técnicas y metodoldgicas consideradas en un
caso especifico. Incluye una revisién sistematica
comentada de la literatura sobre casos analogos.

6) Revision de tema. Documento resultado de la
revision critica de la literatura sobre un tema en
particular.

7) Cartas al editor. Posiciones criticas, analiticas o
interpretativas sobre los documentos publicados
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en la revista, que a juicio del Comité Editorial
constituyen un aporte importante a la discusion
del tema por parte de la comunidad cientifica de
referencia.

8) Editorial. Documento escrito por el editor, un
miembro del Comité Editorial o un investigador
invitado sobre orientaciones en el dominio tema-
tico de la revista.

9) Documento de reflexion no derivado de
investigacion.

10) Resena bibliografica.
PROCESO DE ELECCION DE ARTICULOS

Procedimiento para la elecciéon de los articulos
a incluir en la Revista Investigacién en Salud:

Los articulos remitidos a la Revista son revisados
inicialmente por los miembros del Comité Editorial
para verificar que cumplan con los elementos
formales que se solicitan en las instrucciones
a los autores. Si no cumple con los criterios, el
documento no continlia el proceso de eleccién y
se enviara al autor con las indicaciones necesarias.

Después del cumplimiento de los requisitos
formales, el documento es enviado a dos evalua-
dores para la revisién. Los evaluadores deben ser
expertos en el tema del articulo. Este proceso se

realiza de forma andénima y confidencial. Por esta
razon, las partes no conocen las identidades del
autor ni del revisor respectivamente y es el editor
quien se encarga de la correspondencia entre ellos.

De acuerdo a los conceptos de los evaluadores, el
Comité Editorial define si se publicara o no. En cual-
quiera de los casos se envia una carta al autor con
los conceptos de los evaluadores.

Si en el proceso de evaluacién del articulo es
evaluado positivamente por un evaluador vy
negativamente por otro, se remite a un tercer
evaluador y de acuerdo a su concepto se decide
la inclusién del documento en la revista.

Cuando un articulo se acepta condicionado a
cambios, los autores deben enviar la versién
revisada y un escrito explicando los cambios efec-
tuados producto de las recomendaciones de los
pares. Si estan en desacuerdo con alguna de ellas,
deben explicarse los motivos.

Realizados los cambios por el autor, el Comité
Editorial remite el documento a un corrector de
estilo, luego el articulo es devuelto al autor para
que dé su aprobacién en un plazo no mayor de 8
dias habiles.

Todos los articulos que presenten investigaciones
en seres humanos deben ceiirse a las normas
éticas emanadas de la Declaracién de Helsinki y de
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la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. Cuando se trate de investigaciones
en animales, se debe tener en cuenta la Ley 84 de
1989 y hacer referencia explicita al uso de medidas
apropiadas para minimizar el dolor. En cualquier
caso, es indispensable tener la aprobacion del
Comité de ética en Investigacién de la Institucion
donde se realizé el estudio. Se debe guardar la
confidencialidad y anonimato de los pacientes.

REMISION DEL MANUSCRITO

El articulo debe ser remitido por correo electrénico
con una declaracién de originalidad, responsabili-
dad y cesion de derechos de copia del manuscrito,
escaneada y firmada por todos los autores que
conste que conocen y estdn de acuerdo con su
contenido y que no ha sido publicado anterior-
mente en formato impreso o electrénico, que no se
presentaran a ningln otro medio antes de conocer
la decisién de la revista y que de ser aceptado para
su publicacion, los autores transfieren los derechos
de copia en todas las formas y medios conocidos a
la Universidad de Boyaca. En caso de no ser publi-
cado el articulo, la Universidad de Boyaca accede
a retornar los derechos enunciados a sus autores.
Los conceptos de los trabajos son de total respon-
sabilidad de los autores; ni la Revista Investigacién
en Salud ni la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Boyaca se responsabilizan por tales
conceptos emitidos.

Instrucciones para los autores

Cuando se utilizan tablas o figuras que no sean
originales, los autores tienen la responsabilidad
de obtener los permisos necesarios para repro-
ducir cualquier material protegido por derechos
de reproduccién y adjuntar una carta original
gue otorgue ese permiso e incluir en el texto del
manuscrito la fuente de donde se toma.

El documento y sus anexos deben ser remitidos
por correo electrénico a la siguiente direccion:

Revista Investigacion en Salud

Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de Boyaca

Tunja, Colombia

E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZACION Y PRESENTACION DE
LOS ARTICULOS

La Revista se acoge al acuerdo sobre Requi-
sitos Uniformes para preparar los manuscritos
enviados a Revistas Biomédicas, elaborado por
el Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas que se encuentran publicadas como
“Uniform requirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journal” en (http:/www.icmje.
org). La versién en espafol se puede consultar
en la Revista Panamericana de Salud Publica (Rev
Panam Salud Publica 2004; 15:41-57) en: http:/
journal .paho.org/index.php?a_ID=51.
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Los trabajos deben ser de maximo 20 paginas, en
Microsoft Word ®, tamano carta a doble espacio.
Tipo de letra Arial 12 puntos, con margenes de 2,5
cm. en los cuatro lados. Todas las paginas deben
ser numeradas en el dngulo superior derecho.

1. PAGINA TITULAR

En la primera pagina debe aparecer el titulo del
articulo (madximo 15 palabras), (en espafol e
inglés) en el cual no deben incluirse acrénimos ni
abreviaturas, también debe incluir nombresy ape-
llidos de cada autor (en el orden en que deseen
aparecer), la institucién donde trabaja cada uno,
titulo académico mas alto, cargo y su afiliacién a
un grupo de investigacion (si existiere), se debe
incluir el nombre del autor responsable de la
correspondencia con la direccién institucional
completa, correo electrénico y nimero telefénico.
Indicar el sitio exacto donde se requiere colocar
las tablas y las figuras en el texto con la leyenda
insertar aqui tabla o figura xx". Las figuras deben
ser enviadas como archivos independientes en
formato jpg o gif de buena resolucién (minimo
300 dpi). Si se reproducen fotografias o datos de
pacientes, estos no deben identificar al sujeto. En
todos los casos los autores son responsables de
obtener el consentimiento informado escrito del
paciente que autorice su publicacién, reproduc-
cién y divulgacion.

AUTORIA: Tal como se establece en los Requisitos
Uniformes, para ser considerado como autor de
un trabajo es indispensable haber realizado con-
tribuciones sustanciales en todos los siguientes
puntos: a) la concepcion y disefo, o la adquisicion
de los datos e informacidn, o al andlisis e inter-
pretacion de los datos; b) planeacion del articulo
o la revision de contenido intelectual importante;
¢) aprobacion final de la version a ser publicada.

En la segunda pagina debe ir el resto del
manuscrito, con el siguiente contenido de
acuerdo a cada tipo de articulo y encabezado por
el titulo en negrilla.

2. RESUMEN 'Y (ABSTRACT)

El resumen debe ser estructurado incluir maximo
250 palabras y dividido en las siguientes secciones:
(Introduccién — Objetivo, métodos, resultados y
conclusiones). Debe ser escrito en forma imper-
sonal, sin referencias, abreviaturas. Se debe incluir
una traduccion en inglés del resumen (Summary);
si el articulo fue escrito en idioma inglés u otro
idioma se debe presentar en castellano.

3. PALABRAS CLAVE (KEY WORDS)

Se incluyen de 3 a 5 palabras clave a continuacion
del resumen; deben estar contenidas en la lista
de DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) de
Bireme para el resumen en castellano y en MeSH
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(Medical Subjects Headings) para el resumen en
inglés o Summary.

4. CUERPO DEL TEXTO

Su desarrollo y esquema depende del tipo de
trabajo y seccién a la que van a ser destinados.
El manuscrito debe ser conciso, debe evitarse
el uso de modismos, regionalismos o cualquier
variacién idiomatica. Las férmulas y expresiones
matematicas deben estar de acuerdo con el
Sistema Internacional de Unidades. No se acon-
seja el uso de abreviaturas excepto para unidades
de medida. En caso de utilizar abreviaturas, siglas
0 acrénimos, la primera vez que se mencionen
en el texto deben ir precedidas por las palabras
completas que las originan. Cada parrafo basado
en otros textos debe llevar su correspondiente
citacion siguiendo los requisitos de uniformidad
para manuscritos sometidos a revistas biomédicas
(Normas Vancouver). Ejemplos de este tipo de
citacion pueden ser encontrados en http://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

A continuacion se detallan los requisitos para
cada tipo de articulo:

Articulos originales: El texto debe constar de
los siguientes apartados siguiendo el “Formato
IMRYD"” Introduccidon, materiales y métodos,
resultados y discusién. La extensién del texto no
debe ser mayor a 20 paginas incluyendo la biblio-
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grafia, las tablas y las figuras.

Introduccion: Debe especificar el objetivo del
trabajo, el resumen de la literatura del estado
del arte. Se destacan los antecedentes teoricos y
practicos del estudio, alcances, limitaciones y la
importancia y utilidad de los resultados.

Materiales y métodos: Se deben describir el
tipo de estudio, la poblacion sobre la que se ha
hecho el estudio, el tamano y el tipo de muestra,
indicar en dénde se ha realizado el estudio,
describir todas las técnicas y los elementos que
se utilizaron durante la realizacién del trabajo.
Debe incluirse el tipo de andlisis estadistico. En
esta seccion es imprescindible mencionar las con-
sideraciones éticas y la aprobacién por el comité
de ética de la institucion.

Resultados: Se presentan en secuencia légica en
el texto; no se deben repetir en este los datos de
las tablas o graficos.

Discusion: Se presentan los aspectos relevantes
del estudio, comparar los resultados con los otros
estudios. Las conclusiones se establecen clara-
mente, como respuesta del estudio a la pregunta
de la investigacidon contenida en los objetivos, o
la hipotesis.

Articulo de Reflexion: Consta de una introduccion
y el tema central que se desarrolla con respecto a
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los apartados de la misma, estos deben aparecer
como subtitulos sin numeracion. La extensién del
texto no debe ser mayor a 15 paginas incluyendo
las referencias, las tablas y las figuras.

Articulo de Revision: El texto debe constar de
los siguientes apartados: a) Introducciéon: Espe-
cifica el objetivo del trabajo y resume las razones
para su estudio u observacion; b) Metodologia:
donde se indiquen las bases de datos consultadas,
parametros de busqueda (palabras clave) y el
periodo de tiempo establecido por el autor en
lo referente a fechas de publicaciéon de los arti-
culos consultados ¢) Conclusiones: En donde se
plasmen las ideas mas relevantes de la revisién
y la opinién del autor sobre el tépico expuesto.
La extension del texto no debe ser mayor a 20
paginas incluyendo las referencias, las tablas y las
figuras. d) Referencias: El nUmero de referencias
no debe ser menor a 50.

Reporte de caso: Puede enmarcarse en los sigui-
entes cuatro tipos de reporte de caso: reporte de
caso sin revision de la literatura, reporte de caso
con revision de la literatura, reporte de una serie
de casos y revisién sistematica de casos. En general
debe llevar la siguiente estructura: Titulo, resumen
y abstract, palabras clave (5), introduccion,
presentacién del caso, discusién, conclusiones y
referencias bibliograficas. El autor debe especificar
el tipo de reporte del caso que remite.

5. DECLARACION DE
CONFLICTOS DE INTERES

Se incluird un parrafo con los “descargos de
responsabilidad” en donde se declaren los
conflictos de interés y la informacién sobre
fuentes de financiacion, si estas existieron (por
ejemplo aportes de Colciencias o del Banco de la
Republica; Aportes de la industria farmacéutica, del
proveedor de algun equipo, o implementos, etc.).

6. AGRADECIMIENTOS

Se incluiran contribuciones que necesiten agrade-
cimiento, pero no justifiquen autoria, como por
ejemplo el apoyo general dado por el director de un
departamento. Otros ejemplos incluyen a consejeros
cientificos, revisores, recolectores de datos, etc.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

La Revista usa el “Estilo de Vancouver” para la cita-
cion de referencias bibliograficas. Las referencias
se identifican con nimeros arabigos, se enumeran
de acuerdo con el orden de aparicién de las citas
en el texto. Las referencias en el texto apareceran
como numeros entre paréntesis al finalizar la idea
o texto que se requiere referenciar.
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DECLARACION DE ORIGINALIDAD, GARANTIAS Y CESION DE DERECHOS DE COPIA

Los autores del articulo (Titulo del manuscrito)

’

certificamos haber revisado y convalidado el manuscrito y haber contribuido con el material cientifico e
intelectual, andlisis de datos y redaccién y que ningln material contenido en el mismo esta incluido en
ningun otro manuscrito. Nos hacemos responsables de su contenido y aprobamos su publicacién.

Declaramos que el manuscrito no se presentara a consideraciéon de Comités de otras publicaciones, hasta
tanto no obtengamos respuesta escrita de la decisién de publicacién del articulo.

Dejamos constancia de haber obtenido consentimiento informado de los pacientes sujetos de investigacién
en humanos, de acuerdo con los principios éticos contenidos en la Declaraciéon de Helsinki, asi como de
haber recibido aprobacién del protocolo por parte de los Comités Institucionales de Etica donde los hubiere.

Cedemos a la REVISTA INVESTIGACION EN SALUD los derechos de autor y propiedad intelectual, derechos
de copia en todas las formas y medios conocidos. En caso de no ser publicado el articulo, la Universidad
de Boyaca accede a retornar los derechos enunciados a los autores.

En constancia de lo anterior, se firma la declaracién en la ciudad de alos dias,

del mes de , del ano

Nombre y apellidos Firma Tipo y num. de documento de
identidad
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Scope and editorial policy

The Health Research Journal of the University of Boyaca, is a reviewed biannual publication (double-blind

modality), which is in charge of publishing scientific articles derived from national or international

research as well as academic works in order to provide further knowledge to the healthcare area, for

the training and scientific updating of the readers. The journal is addressed to professionals, resear-
chers, and health science field teachers and students.

THE JOURNAL IS COMPRISED OF THE
FOLLOWING SECTIONS:

1) Science and technological research article.
This document displays in detail the original
results of completed research projects. Generally,
the structure that is used has four important
aspects: introduction, methodology, results and
conclusions.

2) Reflection article. This document displays the
results of completed research project from an
analytical, interpretative or critical approach from
the author about a specific subject using original
sources.

3) Review article. This document is the result of
a completed research where the results of publi-
shed and unpublished researches are analyzed,
systematized and integrated about a field in
science or technology, in order to give an account
of the advances and the trends of development.
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It is characterized by presenting a thorough
literature review of at least 50 references.

4) Short paper. A brief document that displays
preliminary or partial original results of a scien-
tific or technological research which generally
require prompt dissemination.

5) Case report. A brief document that displays
the results of the study of a particular situa-
tion in order to make known the considered
technical and methodological experiences in a
specific case.

6) Subject review. This document is the result of
the critical review of the literature of a particular
subject.

7) Letters to the editor. Critical, analytical or
interpretative positions, regarding the documents
published in the journal, which in view of the
Committee, represent an important contribution
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to the discussion of the subject on the part of the
scientific community.

8) Editorial. This is a document written by the
editor, and a member of the Editorial Committee
or guest researcher, about orientations in the
thematic control of the journal.

9) Discussion paper not derived from research.

10) Literature review.

ARTICLE SELECTION PROCESS

Procedure for the article selection to be included
in the Health Research Journal:

* Articles submitted to the Journal are initially
reviewed by members of the Editorial Com-
mittee to verify that they fulfill the formal
elements requested in the instructions to the
authors. If it does not fulfill the criteria, the
document does not continue the selection
process and it will be sent back to the author
with the necessary indications.

» After the fulfillment of the formal requi-
rements, the document is sent to two
evaluators for its revision. The evaluators
must be experts in the topic of the article.
This process is done anonymously and con-
fidentially. For this reason, the parties will

not know the identities of the author or the
reviewer respectively and the editor will be
the person who handles the correspondence
between them.

According to the concepts of the evaluators,
the Editorial Committee defines whether it
will be published or not. In either case a letter
is sent to the author with the concepts of the
evaluators.

If the article evaluation process is assessed
positively by one evaluator and negatively by
another, the article is referred to a third eva-
luator and according to his/her concept the
inclusion of the document in the journal will
be decided.

When an article is accepted subject to change,
authors must submit the revised version and
a written statement explaining the changes
made as a result of peer recommendations. If
they disagree with any of them, the reasons
must be explained.

Once the changes have been made by the
author, the Editorial Committee sends the
document to a style proofreader, then the
article is returned to the author for appro-
val within a period of no more than 8
working days.
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» All articles that perform research on human
beings should follow the ethical norms ema-
nating from the Declaration of Helsinki and
resolution 8430 of 1993 from the Health
Ministry of Colombia. In the case of animal
research, it has to take into account the Law
84 of 1989 and make an explicit reference to
the use of appropriate measures to minimize
the pain. In any case, it is essential to have
the approval of the Research Ethics Commi-
ttee of the institution where the study was
conducted. Confidentiality and anonymity of
the patients should be kept.

SUBMISSION OF THE MANUSCRIPT

The article must be sent via e-mail with a decla-
ration of originality, responsibility and copyright
assignment manuscript, scanned and signed
by all the authors in which they state that they
are aware as well as they know and agree with
its content and that it has not been previously
published in printed or electronic format, which
will not be submitted to any other means before
knowing the decision of the journal and that if it
is accepted for publication the authors transfer
the copyright in all known ways and means to the
University of Boyaca. In case of not being publi-
shed the article, the University of Boyaca accedes
to return the enunciated rights to its authors. The
concepts of the paper are entirely the responsi-
bility of the authors, neither the Research Journal

Instructions to the authors

in Health nor the Faculty of Health Sciences of
the University of Boyaca are responsible for such
concepts issued.

When non-original tables or figures are used,
authors are responsible for obtaining the neces-
sary permissions to reproduce any copyrighted
material and attach an original letter granting
such permission and include in the text of the
manuscript the source where it is taken from.

The document and its annexes must be sent via
e-mail to the following address:

Revista Investigacion en Salud

Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de Boyaca

Tunja, Colombia

E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZATION AND PRESENTATION
OF THE ARTICLES

The Journal accepts the agreement on Uniform
Requirements for the preparation of manuscripts
submitted to Biomedical Journals, prepared by the
International Committee of Directors of Medical
Journals, which are published as “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical

journal” at (http: / www.icmje.org). The Spanish
version can be consulted in the Pan-American

Journal of Public Health (Rev Panam Salud Publica
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2004; 15:41-57) in http://journal .paho.org/index.
php? a_ID=51.

The papers must be 20 pages maximum, in
Microsoft Word ®, letter size, double spacing.
Arial 12 font, with margins of 2.5 cm on all four
sides. All pages should be numbered in the lower
right corner.

1. TITLE PAGE

On the first page, the title of the article should
appear (maximum 165 characters) (in English
and Spanish) in which acronyms and abbrevia-
tions should not be included, it must also include
names and last names of each author (in the
order in which they wish to appear), authors
appear only with their institutional affiliation,
without position or academic titles. Full details
of the author responsible for the correspondence
must be included: name, last names, address,
telephone, fax and e-mail address.

AUTHORSHIP: As established in the Uniform
Requirements to be considered as author of a
paper, it is essential to have made substantial
contributions in all of the following aspects:

a) The conception and design, the acquisition
of the data and information, or the analysis and
interpretation of the data.

b) Article planning or revision of important inte-
llectual content.

¢) Final approval of the version to be published.

The second page should include the rest of the
manuscript, with the following content accor-
ding to each type of article and headed by the
bold title.

2. ABSTRACT

The abstract should be structured in a maximum
of 250 words and divided into the following
sections: (Introduction - Objective, methods,
results and conclusions). It must be written using
an impersonal language, without references
or abbreviations. An English translation of the
summary should be included; If the article was
written in English or another language, it must
also be presented in Spanish.

3. KEYWORDS

5 to 10 key words should be included following
the abstract; they must be included in the list of
DeCS (Health Sciences Descriptors) from BIREME
for the abstract in Spanish and in MeSH (Medical
Subjects Headings) to the abstract (or summary)
in English.
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4. BODY OF THE TEXT

Its development depends on the type of work
and section which is going to be delivered. The
writing must be concrete, it should avoid using
idioms, regionalisms or any language variation.
The formulas and mathematical expressions
should be in accordance with the International
System of Units. It is not recommended to use
abbreviations, except for the measurement units.
In case of using abbreviations, initials or acronyms,
the first time mentioned in the text they must be
placed before by the complete words that origina-
ted them. Each paragraph is based on the text and
it has to be quoted following the consensus re-
quirements for writings submitted to biomedical
magazines (Vancouver Norms). Examples of this
type of quoting can be found in http://www.nIm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

The requirements are detailed for each type of
article hereunder:

Original Articles: The text must have the
following sections, in accordance to the “IMRYD
format” (Introduction, Methods, Results and Dis-
cussion). The length of the text must not exceed
20 pages, including the references, tables and

figures.

Introduction: It must specify the objectives of
the paper, the summary of state of the art. It
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should highlight the theoretical and practical
background of the study, reaches, limitations, the
importance, and the utility of the results.

Material and methods: The paper must describe
the type of study, the population upon which the
study was made, the size and type of the sample,
indicating where the study has been done,
describing all the techniques and the elements
used along the development of the work. The
type of statistical analysis must be included. In
this section, it is essential to mention the ethical
considerations and the approval from the Ethical
Committee of the institution.

Results: Those must be presented in a logical
sequence in the text; the tables and graphics
must not be repeated.

Discussion: It must should include the relevant
aspects of the study, comparing the research
results with other studies.
are clearly stablished as an answer to the
research question included in the objectives or
the hypothesis.

The conclusions

Reflection Article: It consists of an introduction
and the main topic developed taking into account
its sections, those should appear as subtitles
without numbering. The length of the text must
not be over 15 pages, including the references,
charts and figures.
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Review Article: The text must have the following
sections: a) Introduction: It specifies the paper
objective and it summarizes the reasons for its
study or observation. b) Methodology: where
it should be indicated the consulted databases,
the search parameters (keywords) and the time
stablished for the author regarding publishing
dates of the articles consulted. c) Conclusions:
Where the most relevant ideas of the review and
the author’s opinion on the topic are presented.
The length of the text should not exceed 20 pages
including references, tables and figures. d) Refe-
rences: The number of references should not be
less than 50.

Case Report: The following four types of case
report can be included: case report without lite-
rature review, case report with literature review,
report of a series of cases and systematic review
of cases. In general, it should have the following
structure: Title, abstract, keywords (5), introduc-
tion, and presentation of the case, discussion,
conclusions and references. The author must
specify the type of report of the case.

5. DECLARATION OF CONFLICTS
OF INTEREST

The paper should include a paragraph with the
“disclaimers” where the conflicts of interest and
information on sources of financing are declared,
if they existed (for example, contributions from

Colciencias or Banco de la Republica; Contribu-
tions from the pharmaceutical industry, from the
supplier of any equipment or implements, etc.).

6. ACKNOWLEDGMENTS

It should include contributions that need appre-
ciation, but that do not justify the authorship,
such as the general support given by the director
of a department. Other examples include scientific
advisors, reviewers, data collectors, etc.

7. REFERENCES

The journal uses the “Vancouver Style” for quoting
references. References are identified with Arabic
numbers; they are listed according to the order of
quotations in the text. The references in the text
will appear as numbers in brackets at the end of
the idea or text that is required to reference.

Here are some examples for the style of the refe-
rences, following the norms of Vancouver.

Scientific journal: The appropriate way of
quoting scientific journals is the following. The
order of data, spaces and punctuation must be
taken into account.

Authors (first last name followed by the initials of
the name). Title. Abbreviation of the magazine. Year;
Volume: start page-end page. Http://dx.doi.org/
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When there are more than six authors, the first six
authors are listed and followed by “et al”.

Book or document: The order of data, spaces
and punctuation must be taken into account.

Authors (first last name followed by the initials of
the name). Title. Edition (where it concerns). City
of publication: editorial; year. Page-end page the
total number of pages.

Chapter of book or document: The order of
data, spaces and punctuation must be taken into
account.

Authors (first last name followed by the initials
of the name). Title of chapter. In: author of
the book, publishers. Title of the book. Edition
(where it concerns). City of publication: editorial;
year. Home page-final page.

Documents on web pages: The order of data,
spaces and punctuation must be taken into
account.

Authors (first last name followed by the initials
of the name). Title. Date of consultation: day,
month, year. Available in: exact page where the
document opens.
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8. TABLES AND FIGURES

Tables and figures should be sent as indepen-
dent files in good resolution in JPG or GIF format
(minimum 300 dpi), each one should have a
title at the upper section and if this is the case,
annotations at the bottom. Indicating the exact
place where it is required to place the tables and
figures in the text with the legend “insert table
or figure xx here”. If photographs or patient data
are reproduced, they should not identify the in-
dividual. In all cases, the authors are responsible
for obtaining the written informed consent form
of the patient that authorizes its publication, re-
production and disclosure.
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DECLARATION OF ORIGINALITY, ETHICS, GUARANTEES AND COPYRIGHT TRANSFER.

The authors of this article (Title of the manuscript)

’

certify to have revised, validated the manuscript, contributed to the scientific and intellectual material,

data analysis and edition. In addition, we certify that none of the material in the document is included in
any other manuscript. We are held responsible for its content and we approve its publication.

We stated that the manuscript will not be submitted for consideration to other publication committees,
until there is a written response regarding the decision of the article publication.

We leave a written record that an informed consent was obtained from patients as human research
subjects in accordance with the ethical principles embodied in the Declaration of Helsinki as well as having
received the protocol approval of the Institutional Ethics Committee, if applicable.

We give the HEALTH RESEARCH JOURNAL the copyright and intellectual property, the right to copy in all its
forms and means. In the event that the article was not to be published, Universidad de Boyaca assents to
return the aforementioned rights to the authors.

As evidence of the above, this declaration is signed in the city/town of
on (date)

Name and last name Signature Type of document and number
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Instru¢des aos autores

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Pesquisa em Saude da Universidade de Boyaca (ISUB), é uma publicacdo semestral arbitrada
(modo duplo-cego), responsavel pela publicacdo de artigos cientificos resultantes de trabalhos de

investigacao e/ou académicos nacionais e internacionais, visando contribuir para proporcionar con-

hecimentos na area da saude e para a formacao e atualizacao cientifica dos seus leitores. A Revista é
dirigida a profissionais, pesquisadores, docentes e estudantes de Ciéncias da Saude.

A REVISTA E COMPOSTA PELAS
SEGUINTES SECOES:

1) Artigo de investigacao cientifica e tecno-
légica. Documento que apresenta, em detalhes,
os resultados originais de projetos de pesquisa
concluidos. A estrutura geralmente utilizada
contém quatro secoes importantes: introducao,
metodologia, resultados e conclusdes.

2) Artigo de reflexdo. Documento que apresenta
resultados de pesquisas concluidas a partir de
uma perspectiva analitica, interpretativa ou critica
do autor, sobre um tema especifico, recorrendo
as fontes originais.

3) Artigo de revisdao. Documento que resulta
de uma pesquisa finalizada onde sao analisados,
sistematizados e integrados os resultados de
pesquisas publicadas ou nao, em um campo
da ciéncia ou tecnologia, a fim de explicar os
progressos e as tendéncias de desenvolvimento.

Caracteriza-se por apresentar uma cuidadosa revi-
sdo bibliografica de pelo menos 50 referéncias.

4) Artigo curto. Um breve texto que apresenta
resultados originais preliminares de uma investi-
gacao cientifica ou tecnoldgica, que geralmente
necessitam de uma difusdo imediata.

5) Relato de caso. Documento que apresenta
os resultados de um estudo sobre uma situacdo
particular, a fim de divulgar as experiéncias
técnicas e metodoldgicas consideradas em um
caso especifico. Inclui uma revisao sistematica da
literatura sobre casos analogos.

6) Revisao de tema. Um documento resultante
de uma revisao critica da literatura sobre um
tema especifico.

7) Cartas ao editor. Posicoes criticas, analiticas
ou interpretativas sobre os documentos publi-
cados na revista, que, na opinido do Conselho
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Editorial, constituem um aporte importante a
discussdo do tema por parte da comunidade
cientifica de referéncia.

8) Editorial. Documento escrito pelo editor, um
membro do comité editorial ou um pesquisador
convidado sobre orientacdes no dominio tematico
da Revista.

9) Documento de reflexdao nao derivado de
investigacao.

10) Nota bibliografica.
PROCESSO DE SELECAO ARTIGOS

Procedimento para a selecao de artigos para

incluir na Revista Pesquisa em Saude:

* Os artigos submetidos a revista sdo inicial-
mente examinados pelo Comité Editorial
para a verificacdo da conformidade com os
elementos formais solicitados nas instrucoes
aos autores. Se o artigo ndo cumprir os crité-
rios, o documento ndo continua o processo
de selecdo e é enviado para o autor com as
informacgbes necessarias.

* Depois de verificados os requisitos formais,
o documento é enviado a dois avaliadores
para analise. Os avaliadores devem ser espe-
cialistas no assunto do artigo. Este processo é

feito de forma anénima e confidencial. Por esta
razdo, as partes ndo conhecerdo a identidade
do autor ou revisor, respectivamente, e é o
editor que trata da correspondéncia entre eles.

De acordo com os conceitos dos avaliadores,
o Comité Editorial define se o trabalho é ou
nao publicado. Em ambos os casos é enviada
uma carta ao autor com os conceitos dos
avaliadores.

Se no processo de avaliacdo o artigo for
avaliado positivamente por um avaliador e
negativamente pelo outro, é remetido a um
terceiro avaliador e de acordo com o seu
conceito é decidida a inclusdo ou ndo do
artigo na Revista.

Quando um artigo é aceito sujeito a alte-
racbes, os autores deverdo enviar a versao
corrigida e uma carta explicando as alteraces
feitas, dadas as recomendacdes dos pares. Se
os autores ndo concordarem com qualquer
uma delas, deverao explicar as razoes.

Depois de realizadas as alteragdes pelo autor,
o Comité Editorial remete o documento a
um revisor de estilo, em seguida, o artigo é
devolvido ao autor para a sua aprovacao em
nao mais que 8 dias Uteis.
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* Todos os artigos que apresentem pesquisas
em seres humanos devem aderir aos padroes
éticos da Declaracdo de Helsinki e da reso-
lucdo 8430 de 1993 do Ministério da Saude
da Colombia. No caso das pesquisas com
animais, deve ser considerada a Lei 84 de
1989 e fazer-se referéncia explicita ao uso
de medidas adequadas para minimizar a dor.
Em qualquer caso, deve haver aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
onde o estudo foi realizado. Deve-se manter a
confidencialidade e anonimato dos pacientes.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

O artigo deve ser enviado por e-mail com uma
declaracao de originalidade, responsabilidade e
transferéncia de direitos de cépia do manuscrito,
digitalizada e assinada por todos os autores afir-
mando que eles conhecem e concordam com o seu
conteldo e que este nao foi publicado anterior-
mente nem impresso nem em formato eletrénico,
que nao serd submetido a qualquer outro meio
antes de conhecer a decisdo da Revista, e que
caso seja aceito para publicacao, os autores trans-
ferirao os direitos de cépia em todas as formas e
meios conhecidos para a Universidade de Boyaca.
Caso o artigo nao seja publicado, a Universidade
de Boyacd aceita retornar os direitos enunciados
aos seus autores. Os conceitos dos trabalhos sao
de exclusiva responsabilidade dos autores. Nem
a revista Pesquisa em Saude nem a Faculdade de
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Instru¢des aos autores

Ciéncias da Saude da Universidade de Boyaca sao
responsaveis por tais conceitos emitidos.

Quando sao utilizadas tabelas ou figuras que nao
sdo originais, os autores sdo responsaveis pela
obtencao de permissao para reproduzir qualquer
material protegido por direitos de reproducao e
deverdo anexar uma carta original de concessao
dessa autorizacdo e incluir no texto a fonte de
onde foi retirado.

O documento e os seus anexos devem ser envia-
dos por e-mail para o seguinte endereco:

Revista Pesquisa em Saude
Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Boyaca

Tunja, Colombia

E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZACAO E APRESENTACAO
DOS ARTIGOS

A Revista se baseia no acordo sobre Requi-
sitos Uniformes para manuscritos submetidos as
Revistas Biomédicas, preparado pelo Comité Inter-
nacional de diretores de Revistas médicas, que
encontram-se publicados como “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical

journal” em (http://www.icmje.org). A versdo em
espanhol esta disponivel na Revista Panamericana

de Salud Publica (Rev Panam Saude Publica 2004;
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15: 41-57) em http://journal .paho.org/index.
php?a_ID=51.

Os trabalhos devem ser no maximo 20 paginas,
Microsoft Word ®, tamanho carta e espaco duplo.
Tipo de letra Arial 12 pontos, com margens de 2,5
cm em todos os quatro lados. Todas as paginas
devem ser numeradas no canto inferior direito.

1. PAGINA TITULAR

A primeira pagina deve conter o titulo do artigo
(maximo de 165 caracteres) (em Espanhol e
Inglés), sem acrénimos nem abreviaturas. Também
deve incluir nomes de cada um dos autores (na
ordem em que se deseja que apareca), os autores
aparecem apenas com filiacdo institucional, sem
mencionar graus académicos. Devem-se incluir
dados completos do autor responsavel pela
correspondéncia: nome, endereco, telefone, fax e
endereco de e-mail.

AUTORIA: Conforme estabelecido nos Requisitos
Uniformes, para ser considerado o autor de um
trabalho é necessario ter feito contribuigdes subs-
tanciais em todos os seguintes pontos:

a) concepcao e projeto, ou a aquisicdo de dados e
informacgodes, ou analise e interpretacdo dos dados.

b) planejamento ou revisdo de conteldo intelec-
tual importante do artigo.

¢) aprovacao final da versao a ser publicada.

A segunda pagina deve conter o resto do ma-
nuscrito, com o seguinte contetdo de acordo
com cada tipo de artigo e com o titulo em negrito
no cabecalho.

2. SUMARIO E (ABSTRACT)

O resumo deve ser estruturado de forma a incluir
menos de 250 palavras e dividido nas seguintes
secoes: (Introducdo - Objetivo, métodos, resul-
tados e conclusdes). Deve ser escrito de forma
impessoal, sem referéncias, nem abreviaturas.
Deve-se incluir uma traducdo em Inglés do resumo
(Summary); se o artigo foi escrito em Inglés ou
outra lingua o resumo deve ser apresentado em
castelhano.

3. PALAVRAS-CHAVE (KEY WORDS)

Incluem-se 5 a 10 palavras-chave depois do
sumario; Elas devem estar contidas na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) de
Bireme para o resumo em castelhano e em MeSH
(Medical Subject Headings) para o resumo em
inglés ou Summary.
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4. CORPO DO TEXTO

O seu desenvolvimento e formato depende do
tipo de trabalho e a secdo para a qual sera desti-
nada. O manuscrito deve ser conciso, evitando-se
0 uso de modismos, regionalismos ou qualquer
variacdo linguistica. As férmulas e expressoes
matematicas devem concordar com o Sistema
Internacional de Unidades. O uso de abreviaturas
nao é recomendado, exceto para as unidades de
medicdo. Em caso de uso de abreviaturas, siglas e
acrénimos, a primeira vez em que sdo mencionados
no texto devem ser precedidas pelas palavras
completas que Ihes dao origem. Cada paragrafo
com base em outros textos deve apresentar a
citacdo correspondente seguindo os requisitos
de uniformidade para manuscritos submetidos as
revistas biomédicas (Normas de Vancouver).
Exemplos deste tipo de citacdo podem ser encon-
trados em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html.

Os requisitos para cada tipo de artigo sdo os
seguintes:

Artigos originais: O texto deve ser composto pelas
seguintes secoes seguindo o “Formato IMRYD":
Introducdo, materiais e métodos, resultados e
discussdo. O texto nao deve exceder 20 paginas,
incluindo a bibliografia, tabelas e figuras.
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Instru¢des aos autores

Introducao: Deve especificar o objetivo do tra-
balho, o resumo do estado da arte. Destacam-se
os antecedentes teoricos e praticos do estudo, o
escopo, as limitacoes e a importancia e utilidade
dos resultados.

Materiais e métodos: Deve descrever o
tipo de estudo, a populacdo em que se fez
o estudo, o tamanho e tipo de amostra,
indicar o local em que o estudo foi conduzido,
descrever todas as técnicas e elementos que
foram usados durante a execucdo do trabalho.
Deve ser incluido o tipo de analise estatistica.
Nesta secdo é essencial mencionar as consi-
deracoes éticas e aprovacdo do comité de ética

da instituicdo.

Resultados: Apresentados em sequéncia légica
no texto; nao devem ser repetidos nesta secao os
dados das tabelas ou graficos.

Discussao: Os aspectos relevantes do estudo sdo
apresentados. Os resultados sdao comparados com
outros estudos. As conclusdes sdo estabelecidas
claramente em resposta a pergunta da investigagao
contida nos objetivos ou na hipétese.

Artigos de reflexao: Este tipo de artigo é com-
posto por uma introducdo e um tema central
gue se desenvolve com relagdo aos contetdos do
mesmo, 0s quais devem aparecer como subtitulos
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sem numeracdo. O texto ndo deve exceder 15
paginas incluindo referéncias, tabelas e figuras.

Artigo de revisao: O texto deve ser composto
pelas seguintes secbes: a) Introducao: especi-
fica o objetivo do trabalho e resume as razdes
para o seu estudo ou observacdo; b) Metodo-
logia: indica os bancos de dados consultados, os
parametros de busca (palavras-chave) e o periodo
de tempo estabelecido pelo autor em relagao as
datas de publicacdo dos artigos consultados;
¢) Conclusbes: onde sdo apresentadas as ideias
mais importantes da revisao e a opiniao do autor
sobre o tema exposto. A extensdo do texto deve
ser maior que 20 paginas incluindo referéncias,
tabelas e figuras. d) Referéncias: O numero de
referéncias ndo deve ser inferior a 50.

Relato de caso: Pode ser enquadrado nos
seguintes quatro tipos de relatério: relato de
caso sem revisao da literatura, relato de caso
com revisdo da literatura, relatério de uma série
de casos e revisao sistematica de casos. No geral,
deve conter a seguinte estrutura: Titulo, resumo e
abstract, palavras-chave (5), introducdo, apresen-
tacdo do caso, discussdo, conclusoes e referéncias
bibliograficas. O autor deve especificar o tipo de
relato de caso a que se refere.

5. DECLARACAO DE CONFLITOS
DE INTERESSES

Um paragrafo sera incluido com “rendncias de
responsabilidade”, onde sdo declarados os con-
flitos de interesse e informacdo sobre fontes
de financiamento, caso tenham existido (por
exemplo, contribuicdes de Colciencias ou o Banco
da Republica; Contribuicées da industria farma-
céutica, de um fornecedor de equipamentos
ou implementos etc).

6. AGRADECIMENTOS

Poderao ser incluidas contribuicbes que precisem
ser reconhecidas, mas que nao justificam autoria,
como por exemplo o apoio geral dado pelo diretor
de um departamento. Outros exemplos incluem
consultores cientificos, revisores, coletores de
dados, etc.

7. REFERENCIAS

A revista utiliza o “Estilo Vancouver” para citar
referéncias bibliograficas. As referéncias sao
identificadas com numeros arabicos e sdo lista-
das de acordo com a ordem de apresentacao das
citacoes no texto. As referéncias no texto aparecem
como numeros em parénteses ao final da ideia
ou texto que deseja ser referenciado. A seguir sdo
apresentados alguns exemplos para o estilo de
referéncias sequindo as normas de Vancouver.
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Revista cientifica: a maneira correta de citar
revistas cientificas é a seguinte. Devem ser consi-
derados a ordem dos dados, espacos e sinais de
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Abreviatura da revista. Ano; Volume:
pagina inicial-pagina final. http://dx.doi.org/

Quando existem mais de seis autores, lista-se os
primeiros seis autores seguido por et al.

Livro ou documento: devem ser considerados a
ordem dos dados, espagos e pontuacio:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Edi¢do (quando aplicavel). Cidade
da publicacdo; Editora; ano. pagina inicial-pagina
final ou o numero total de paginas.

Capitulo de livro ou documento: devem ser
considerados a ordem dos dados, espacos e
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais
do nome). Titulo do capitulo. Autor do livro,
editores. Titulo do livro. Edicdo (quando aplica-
vel). Cidade da publicacdo; Editora; ano. pagina

inicial-pagina final.
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Instru¢des aos autores

Documentos paginas da web: devem ser
considerados a ordem dos dados, espacos e
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Data de consulta: dia, més, ano.
Disponivel em: Pagina exata onde o documento
pode ser consultado.

8. TABELAS E FIGURAS

As tabelas e figuras devem ser enviadas em
arquivos separados em formato jpg ou gif de boa
resolucdo (minimo de 300 dpi), cada uma deve
ter um titulo na parte superior e se for o caso
anotacdes na parte inferior. Indicar o ponto exato
onde é requerido colocar as tabelas e figuras no
texto, com a legenda inserir aqui a tabela ou
figura xx. Se fotografias ou dados de pacientes
forem reproduzidos, eles ndo devem identificar
o sujeito. Em todos os casos os autores sao
responsaveis pela obtencdo do consentimento
informado escrito do paciente autorizando a sua
publicacéo, reproducao e divulgacéo.
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UNIVERSIDAD DE BOYACA
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DECLARACAO DE ORIGINALIDADE, ETICA, GARANTIAS E CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Os autores do artigo (titulo do manuscrito)

’

certificamos ter verificado e validado o manuscrito e ter contribuido com o material cientifico e intelectual,
analise de dados e redacao e que qualquer material nele contido nao estd incluido em qualquer outro ma-
nuscrito. Nos somos responsdveis por seu conteldo e aprovamos sua publicacao.

Nos declaramos que o manuscrito nao sera submetido a consideracdo de comités de outras publicagoes,
até que se obtenha resposta escrita da decisdo de publicacdo deste artigo.

Registramos constancia de ter obtido consentimento informado dos pacientes sujeitos de pesquisa em
humanos, de acordo com os principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki, bem como de ter recebi-
do a aprovacao do protocolo pela Comissao de Etica Institucional, onde houver.

Cedemos & REVISTA INVESTIGACION EN SALUD os direitos de autor e propriedade intelectual e direitos de
cOpia em todas as formas e meios conhecidos. No caso de o trabalho nao ser publicado, a Universidade de
Boyacéa devolve os direitos previstos para os autores.

Em testemunho do anterior, a declaracdo foi assinada na cidade de no dia

do més de , do ano de

Nome completo Assinatura Tipo e nimero do documento de
identidade

Por favor, envie este documento assinado e digitalizada junto com o artigo.
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