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Presentacion

PRESENTACION

La salud va mas alla de la dimension corpérea del ser humano y de la ausencia misma de una alteracion
en su funcionamiento. Tal como lo define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud consiste
en un estado de bienestar a nivel fisico, mental y social. Precisamente, la crisis sanitaria que enfrenta
actualmente el planeta por cuenta del Covid-19 ha puesto sobre la mesa la necesidad de reconsiderar
la salud como un asunto de caracter netamente fisico y que sélo cobra sentido en la condicién de
enfermedad.

Las diferentes medidas sanitarias adoptadas, especialmente aquellas de tipo restrictivo, han develado
por un lado las implicaciones del bienestar mental y social en la salud fisica de las personas, siendo
factores determinantes en el desarrollo y/o la recuperaciéon de enfermedades u otras alteraciones; por
otro lado, han visibilizado también la crisis alimentaria mundial y sus efectos en la salud de la poblacion.

Paulatinamente, se experimenta el retorno a una nueva normalidad, caracterizada por dindmicas de
interacciéon social mediadas principalmente por las tecnologias de la comunicacién y de la informa-
cién, las grandes protagonistas en estos tiempos. No obstante, este proceso de recuperacién afronta
también la agudizacién del hambre, el desempleo, la desigualdad social y con ello, de la crisis alimen-
taria y en salud, fendmenos de vieja data que se han reflejado en la vulnerabilidad de determinados
grupos poblacionales a las complicaciones generadas por el Covid-19.

En atencién a ello, el presente niUmero de la Revista Investigacion en Salud de la Universidad de
Boyaca aborda tematicas centrales en el contexto de post-pandemia. La editorial, dedicada a los
retos que supone SARS-CoV-2 al trabajo de parto, abre paso a los aportes de evidencia empirica de
fenédmenos como la desnutricién crénica infantil y su profundizacién en las comunidades étnicas; asi
mismo, del riesgo psicosocial en que deriva el sindrome de agotamiento profesional experimentado
por los profesionales de la salud en el marco de la emergencia por el Covid-19; de la misma manera,
se aproxima a las caracteristicas del sindrome metabdlico, en tanto a las percepciones y practicas de
los adultos mayores alrededor del reconocimiento de su cuerpo dentro del proceso de envejecimiento
propio del ciclo vital.



Seguidamente, a partir de la revisién de la literatura se compilan los aportes al conocimiento de la
enfermedad babesiosis bovina, de los factores de riesgos asociados a las actividades de recoleccion de
residuos sélidos, de los Sistemas de Alerta Temprana (SAT) en vigilancia epidemioldgica, de la fiebre
como elemento clave en las enfermedades del sistema nervioso, asi como de los avances en materia
de politica publica para la garantia de los derechos de la comunidad LGBTIQ.

La Universidad de Boyaca extiende un saludo de reconocimiento a los autores por sus contribuciones,
destacando la importancia que éstas revisten no sélo en los procesos de generacion del conocimiento,
sino también de cara a los desafios que plantea la emergencia sanitaria para los gobiernos, la comu-
nidad cientifica, los futuros profesionales de la salud y la sociedad en general. Esta publicacion es
también un llamado a una mirada esperanzadora de la crisis sanitaria como una oportunidad para
repensar la salud, la alimentacién y el bienestar de la humanidad y de las futuras generaciones.

ANDRES CORREAL
RECTOR

Universidad de Boyaca
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COVID-19 en la Gestacion: Un desafio para la atencion en salud

El COVID-19 se ha extendido vertiginosamente desde su primer reporte en diciembre de 2019 en
Wuhan, provincia de Hubei en China(1). De acuerdo, con el Observatorio del Centro de Investigacién
sobre Coronavirus de la Universidad de Johns Hopkins, ya son mas de 109 millones de casos positivos
reportados a nivel mundial a febrero de 2021(2).

Como respuesta, la comunidad cientifica mundial avanza forzosamente en la elaboracién de evidencia
cientifica concluyente para comprender los mecanismos inmuno-patolégicos relacionados, sus efectos
y alcances en la salud de las personas. En este momento, son mas los interrogantes que muchas de las
respuestas encontradas frente a los efectos de esta pandemia en poblaciones especiales.

Una de esas incdgnitas interesantes tiene que ver con el comportamiento del COVID-19 durante la
gestacion, principalmente los cambios que pueden darse en la relacion Madre-Feto, el impacto de la
afeccién en el sistema inmunoldgico, cardiorrespiratorio, y en la coagulacion de la sangre. Inclusive,
las repercusiones del virus a largo plazo sobre el crecimiento, y desarrollo del feto, el trabajo de parto
y la salud en general del neonato (3).

Otras cuestiones, que se presentan tienen que ver, con el hecho, de saber, si la gestacién es un factor
de riesgo independiente para una enfermedad severa relacionada con COVID-19, las comorbilidades
asociadas en mujeres embarazadas, y los efectos positivos o negativos en la aplicacién generalizada
de vacunas en las madres gestantes.
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Varios estudios, han reportado la conducta del COVID-19 en mujeres en estado gestacional. En este
sentido, Lokken et al.(4) realizaron seguimiento a 240 mujeres gestantes con infecciones por SARS-
CoV-2, encontrando que 1 de cada 11 mujeres desarrollé una enfermedad grave o critica, 1 de cada
10 mujeres fueron hospitalizada por COVID-19; y 1 de cada 80 murid. La tasa de hospitalizacion
asociada a COVID-19 fue 3,5 veces mayor [10,0% frente a 2,8%; ratio de tasas (RR) 3,5, (IC) del 95%
2,3-5,3]; Las mujeres embarazadas hospitalizadas por un problema respiratorio tenian mas probabi-
lidades de tener una comorbilidad. Se reportaron tres muertes maternas (1,3%) atribuidas al COVID-
19 para una tasa de mortalidad materna de 1.250 / 100.000 embarazos [IC del 95%: 257-3.653]; la
mortalidad de COVID-19 en el embarazo fue 13,6 veces mayor [IC del 95%: 2,7-43] en comparacién
con individuos de edad similar. El parto prematuro fue significativamente mayor entre las mujeres con
COVID-19 grave /critico en el momento del parto que entre las mujeres que se habian recuperado de
COVID-19 [45,4% de COVID-19 grave / critico frente a 5,2% de COVID-19 leve, p <0,001].

Este y otros estudios recientes apenas estan revelando informacién, sobre el comportamiento del
COVID-19 durante la gestacion, por lo que, alin no es posible, ser concluyentes en afirmar el nivel de
susceptibilidad de las gestantes al COVID 19 y sus efectos. Lo que, si se puede atestiguar es que las
mujeres gestantes pueden tener un mayor riesgo de enfermedad y muerte causadas por COVID-19
sobre todo en el ultimo trimestre de la gestacién por la presencia de enfermedades maternas(5). A
pesar que existen otros argumentos como el hecho de no tener evidencia de una transmisién verti-
cal (durante el embarazo) de madre a hijo (6,7). Tampoco hay evidencia que sugiera que la infeccién
por coronavirus aumente la posibilidad de un parto espontaneo(8). Sin embargo, hay evidencia que
sugiere que el COVID-19 severo se asocia con complicaciones graves durante el parto. Por lo anterior,
las gestantes deben ser consideras una poblacién vulnerable y en riesgo(9).

Distintas organizaciones internacionales como la OMS(10), el CDC(11), el Royal College of Obstetricians
and Gynecologists(12) han propuesto guias de orientacién y consejeria sobre el manejo clinico y la
prevencion del COVID-19 durante la gestacion. Sin embargo, es necesario, es comenzar a generar
acciones de una manera mas decidida para prevenir la presencia de COVID-19 en mujeres gestan-
tes. Una de estas acciones tiene que ver con el proceso de vacunaciéon preventiva en esta poblacién
especial. Sin embargo, existen varios cuestionamientos sobre la seguridad y la eficacia de la vacu-
nacion anti-COVID-19, a pesar del uso comun de vacunas para la prevencién de otras infecciones
materno-infantiles(13).
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En general, la limitacién en la informacién es una de las causas por las cuales las mujeres gestantes
son excluidas explicitamente de la mayoria de los ensayos clinicos, tal como ocurrié en el ensayo
clinico de la vacuna de Pfizer/BioNtech de mRNA COVID-19 (14,15). Igualmente, fue parte de los argu-
mentos por las cuales, las gestantes no fueron priorizadas como poblacién vulnerable dentro del Plan
Nacional de Vacunacién que presenté el gobierno nacional(16).

El propdsito de este documento es incentivar la inclusiéon de las mujeres gestantes subrepresentadas en
los estudios que se vienen realizando(17), al igual que la generacidon de estudios especificos que permitan
construir evidencia sobre los efectos de la presencia del COVID-19 en mujeres gestantes como uno de los
principales retos en la atencién en salud de estas nuevas generaciones de neonatos post pandemia.
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Prevalencia de desnutricion infantil en menores de tres anos
en dos cantones de Ecuador
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RESUMEN

Introduccién: En Ecuador, de la poblacién de menores de cinco afos, uno de cada cuatro nifos sufre desnutricion
crénica. La situacién es mas grave para la ninez indigena: uno de cada dos nifios la padece: asi mismo, cuatro de
cada diez presenta algun grado de anemia.

Materiales y métodos: Estudio con orientacion cuantitativa, de tipo descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 785 nifos de la sierra ecuatoriana, cuyos representantes firmaron un asentimiento informado,
previo a la aplicacién de la encuesta. Para la estimacién de estado nutricional se utilizé el Sistema Informatico de
Gestion Integral (SGI Nutricién) del Ministerio de Salud Publica.

Resultados: La prevalencia de desnutricién a partir de la relacién peso y talla global fue del 18,1 %; la baja talla
fue la mas frecuente (12,8 %), tomando en cuenta la talla relacionada con la edad. El 29,5 % de los nifios presentd
algun nivel de desnutricidn. La desnutricidon segun peso y talla tuvo una diferencia importante entre los indigenas
(35%) y los mestizos (17 %).

Conclusiones: La prevalencia de la desnutricion que mide la relacion talla y peso (crénica) fue mayor que la de
peso para la edad (aguda). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la desnutricién de acuerdo
con la autoidentificacién étnica entre mestizos e indigenas.

Palabras clave: estado nutricional; prevalencia; nifos; Ecuador.
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Prevalence of Child Malnutrition in Children under Three Years Old in Two
Cantons of Ecuador

ABSTRACT

Introduction: In Ecuador, of the population under 5 years of age, the population of 1 in 4 children,
aged less than 5 years, suffers from chronic malnutrition. The situation is more serious for indigenous
children in which one in two children suffers from it, likewise, four out of every 10 have some degree
of anemia.

Materials and methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study. The population was
made up of 785 children from the Ecuadorian highlands, whose representatives signed an informed
consent, prior to the application of the survey. P, for the estimation of nutritional status, the SGI Nu-
trition comprehensive management computer system of the Ministry of Public Health was used.

Results: The prevalence of malnutrition based on the weight and overall height ratio was 18.1%,
being short height was the most frequent (12.8%), considering the height related to age, 29.5% of
the children have presented some level of malnutrition; malnutrition according to weight and height,
they had an important difference between indigenous (35%) and mestizos (17%).

Conclusions: The prevalence of malnutrition that measures the relationship between height and
weight (chronic) it was greater than that of weight for age (acute), there are statistically significant
differences in malnutrition according to ethnic self-identification between mestizos and indigenous

people.

Keywords: nutritional status; prevalence; children; Ecuador.
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Prevaléncia da desnutricao infantil em menores de trés anos em dois cantoes do
Equador

RESUMO

Introducao: No Equador, da populagdo menor de cinco anos, um de cada quatro criancas sofre des-
nutricdo cronica. A situacao é mais severa para criancas indigenas: uma em cada duas criangas sofre
com isso: da mesma forma, quatro em cada dez tém algum grau de anemia.

Materiais e métodos: Estudo com orientacdo quantitativa, de tipo descritivo e transversal. A popu-
lacao esteve constituida por 785 criancas da serra equatoriana, cujos representantes assinaram um
consentimento informado, antes da aplicacdo da pesquisa. Para a estimacdo da condicdo nutricional
foi utilizado o Sistema Informatico de Gestao Integral (SGI Nutricdo) do Ministério de Satde Publica.

Resultados: A prevaléncia de desnutricdio com base na relagcao peso e estatura global foram de 18,1
%; a baixa estatura foi a mais frequente (12,8 %), levando em consideracao a estatura em relacdo com
aidade. O 29,5 % das criancas apresentou algum nivel de desnutricdo. A desnutricdo segundo o peso
e a estatura teve uma importante diferenca entre os indigenas (35 %) e os mesticos (17 %).

Conclusoes: A prevaléncia da desnutricao medida pela relacdo estatura e peso (crénica) foi mais
elevada do que o peso por idade (agudo). Diferencas estatisticamente significativas foram identifica-

das na desnutricao de acordo com a autoidentificacdo étnica entre mesticos e indigenas.

Palavras-chave: condicdo nutricional; prevaléncia; criancas; Equador.
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INTRODUCCION

La desnutricion es el “estado de desequilibrio
nutricional, resultado de la insuficiente ingestion
de nutrientes para satisfacer los requerimientos
fisiolégicos normales” (1). Es un problema que
repercute de forma sustancial en el crecimiento y
desarrollo de millones de nifios, porque aumenta
los indices de mortalidad y posteriormente, afecta
de forma negativa, a aquellos quienes sobreviven
a ella. Se evidencia en el retraso del crecimien-
to de aquellos nifos sin acceso a una nutricion
adecuada durante los primeros mil dias, es decir,
desde la concepcién hasta los dos afnos de edad y,
con frecuencia, en el resto de la infancia.

A lo largo de su vida, se deben enfrentar a todo
lo que representa el retraso en el crecimiento v,
tal vez, no lleguen a alcanzar completamente el
desarrollo personal de sus capacidades, tanto
fisicas como intelectuales, asi como en toda la
sociedad (2,3). Segun datos de la Comisién Eco-
ndémica para América Latina y el Caribe, hace mas
de veinte anos que esta regién se ve afectada por
este problema, ya que han encontrado desnutri-
cién en ninas y ninos que sufren bajo peso o baja
talla durante su primera infancia (4).

En el caso latinoamericano y caribefo, en 2018,
uno de cada cinco nifos presentaron algun grado
de malnutricion, especificamente “4,8 millones
de nifos menores de 5 anos, sufrieron de retraso

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

en el crecimiento y 0.7 millones de emaciacion”
(2). Otro dato alarmante es que cerca de la mitad
de las muertes infantiles tienen la malnutricién
como causa subyacente. Aquellos que presentan
malnutricion aguda grave son los que poseen una
mayor probabilidad de morir a consecuencia de
enfermedades, por lo general, que son comunes
en los infantes como la diarrea y la neumonia (5).

En Suramérica, se registr6 por cuarto afo
consecutivo un aumento de este problema, al
sumarse mas de 2.000.000 de personas que viven
con subalimentacion, es decir, que no cubren
la ingesta de sus necesidades caléricas que les
permita mantener una vida activa y saludable (3).

En este contexto, es importante citar lo descrito
por el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia, sobre la malnutricién infantil. El estado
inminente de dos
causas directas: las enfermedades y la ingesta in-

nutricional es el resultado
adecuada de alimentos (6), toda vez que estan
definidas por varios elementos causales, a saber:
la seguridad alimentaria doméstica, el cuidado de
la alimentacién adecuada, el ambiente doméstico
insalubre y las caracteristicas de la cobertura uni-

versal de salud (7).

Esto significa que para que nifas y ninos tengan
un adecuado estado nutricional deben tener la
disponibilidad fisica y econémica a una variedad
de alimentos nutritivos (4), a la atencion adecuada
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materna e infantil, a 6ptimos servicios sanitarios
adecuados a la poblacién y a vivir en un entorno
saludable que incluya el acceso agua potable,
adecuado saneamiento ambiental, asi como

buenas practicas de higiene (8).

La desnutricion crénica implica retraso en el creci-
miento, es decir, que un nifio malnutrido presenta
talla baja en relaciéon con su edad. Por su parte,
la desnutricién aguda se manifiesta mediante el
bajo peso respecto a su altura o bajo peso rela-
cionado con la talla. En Latinoamérica, la forma
crénica es un problema que afecta al 67 % de los
paises y al 10% de su poblacion (4,9,10). No obs-
tante, existe una gran brecha territorial con rela-
cién a la prevalencia de la desnutriciéon crénica
en varios paises de la regién. Ecuador también
presenta estas diferencias.

Un analisis del estado nutricional en Ecuador con
la nueva norma de la Organizacién Mundial de la
Salud muestra que la distribucion entre los indi-
cadores es ligeramente distinta y diferencial. La
desnutricion global se presenta con una preva-
lencia mayor durante los primeros meses de vida,
luego baja, finalmente hace un repunte alrededor
de los 15 a 24 meses, que se estabiliza alrededor
del valor de los primeros meses de vida o menores
(10). Con relacién a la desnutricion crénica, en los
dos primeros se aprecia un crecimiento importan-
te, que supera al doble a la desnutricion global

(11).

Para abril de 2017, en el ambito nacional, la
prevalencia de desnutricion era del 20,1% de
ninos (37.416) con baja talla para la edad. En la
sierra ecuatoriana, la desnutricion crénica afec-
taba al 26% de los nifos y ninas, cifra que se
eleva drasticamente en el drea a ruralaun 31,9%
(12), especialmente en las poblaciones indige-
nas, datos que reflejan las condiciones precarias
desde las condiciones econémicas y sociales en
las que viven los niflos que la padecen (12). Para
2018, las provincias del Ecuador con desnutri-
cién que se vieron mas afectadas fueron: Bolivar,
Santa Elena y Chimborazo, de las cuales Bolivar
tiene mas nifos de 0 a 59 meses, es decir, de cero
a cuatro afnos y nueve meses (13).

En este mismo orden de ideas, en cuanto a la
caracterizaciéon sociodemografica de la pobla-
cién objeto de estudio, vale resaltar la eminente
pobreza en la provincia de Bolivar y que afecta a
un amplio sector de esta poblacion, situacién que
se recrudece en el ambito rural, por el limitado
acceso a fuentes de trabajo, la precariedad en la
oferta de los servicios basicos, asi como el acceso
limitado a la educacién, situaciones que generan
un escenario dificil de superar. Todo ello afecta en
gran medida a la poblacion femenina, que esta
inmersa en una sociedad machista y patriarcal
gue rezaga de manera significativa la posibilidad
de tener una vida digna y de potenciar su desa-
rrollo humano y social (14).
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En este sentido, la investigacion tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de desnutricidon en nifos
menores de tres afos que asisten a los 48 centros
infantiles del Buen Vivir (CIBV) de los cantones
Guaranda (46) y Chillanes (2), pertenecientes a la
provincia Bolivar (Ecuador).

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 785 ninos de las edades com-
prendidas entre 1y 4 airos, 469 hombres (59,8 %)
y 316 mujeres (40,2%) que asistian a los CIBV,
regentados por el Ministerio de Inclusion Eco-
némica y Social en los cantones de Guaranda y
Chillanes. Se recolecté la informacion de la to-
talidad del universo dada la accesibilidad a esta.
Previa firma del asentimiento informado de los
padres o representantes legales de la poblacién
de estudio, se procedié a preguntar la autoidenti-
ficacién étnica y a tomar las medidas antropomé-
tricas de peso y estatura, basadas en el sistema
informatico de gestion integral SGI Nutricion del
Ministerio de Salud Publica que, a partir de los
datos, es un recurso en linea que se accede con
la cédula de identidad de cada nifio y se agregan
las variables antropométricas. Como resultado, el
aplicativo emite un diagndstico del estado nutri-
cional de acuerdo con el peso para la edad y para
la talla.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Los datos se analizaron en el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS, version 19) y la prueba
estadistica fue el chi cuadrado (x?) de Pearson en
las que se cruzan las variables cualitativas y sus
categorias, como puede apreciarse en los cuadros
estadisticos en el apartado de “Resultados” y el nivel
de significancia con un valor de p menor a 0,05.

RESULTADOS

En el presente estudio se destaca que el 77,5%
de los nifos se encuentra en un rango normal de
nutricién; mientras que la prevalencia de la desnu-
tricién a partir de la relaciéon peso y talla global es
del 18,1%, en que la baja talla es la mas frecuente
(12,8%), seguido de la baja talla severa (5,2%) y
la condicion de severamente emaciado (0,1%). Asi
mismo, el sobrepeso ocurre en el 2,9% de los nifos.

En el primer afo de vida es mas frecuente la talla
baja severa; pero esa tendencia aparece a partir de
los dos anos y se incrementa hasta los cuatro. Por
su parte, el sobrepeso aparece en el primer afio y
va disminuyendo hasta el final de los cuatro afos.
Tales aspectos se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Estado nutricional seglin peso y edad

frecuencia. Por el lado de la nutriciéon por exceso,
es mas frecuente el sobrepeso con el 3,6 %.

Tabla 2. Estado nutricional de acuerdo con la talla y

Estado nutricional Edad (afios) n=785
(peso y edad) 1 2 3 4 Total
Severamente emaciado 0,0 0,0 0,0 1,1 0,1
Baja talla severa 4.8 6,5 5,0 43 5,2
Baja talla 0,0 13,1 11,9 20,5 12,8
Normal 57,1 74,4 80,7 71,0 77,5
Sobrepeso 19,0 42 2,0 2,2 2,9
Obesidad 9,5 0,0 0,0 0,0 0,3
Talla alta 9,6 1,8 0,4 1,1 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En la tabla 2 esta reflejado el estado nutricional
tomando en cuenta la talla relacionada con la
edad. La prevalencia de esta relacién pondoesta-
tural fuera de los valores normales es del 29,5 %,
es decir, 3 de cada 10 nifnos tiene algun grado de
desnutricion (al agregar severamente emaciados,
emaciados, baja talla y baja talla severa). En este
sentido, la baja talla representa 19% vy la baja
talla severa esta en el 9,9 % del total de la pobla-
cién, que implica es mas de tres veces mayor en el
primer ano que en el resto de los afnos. En cuanto
a la baja talla, es vista en uno de cada cinco nifios
(19%) y se distribuye de manera mas o menos
igual por cada afno de vida. La proporcion de los
infantes en el rango normal disminuye al 66 %;
la baja talla aparece de nuevo como la principal
categoria de desnutricion, y luego la baja talla
severa, con el 9,9%. Las condiciones de emacia-
do o severamente emaciado evidencian muy poca

la edad
Estado nutricional Edad en afios n=785
(talla y edad) 1 2 3 4 Total
Severamente emaciado 4,8 0,6 0,4 0,0 0,5
Emaciado 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1

Baja talla severa 33,3 8,9 9,9 6,5 9,9

Baja talla 143 196 187 204 19,0
Normal 42,9 64,3 664 72,0 66,0
Obesidad 4,8 0,0 1,0 0,0 0,8
Sobrepeso 0,0 54 3,6 1,1 3,6
Talla alta 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1
Total 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0

Como se aprecia en la figura 1, se establece
la relacion entre las variables del peso y de la
talla. De manera general, el 78% se encuentra en
estado nutricional normal, aun cuando ello es li-
geramente menor en los ninos mestizos (76 %),
es decir, la desnutricién es del 17 % entre los in-
digenas y del 20% en mestizos (baja talla y baja
talla severa, emaciados y severamente emacia-
dos). Entre los problemas mas frecuentes de nu-
tricion se tiene: la baja talla (17 % en mestizos y
11% en indigenas) y la baja talla severa.
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Figura 1. Estado nutricional segin la relacién
peso-talla y autoidentificacion étnica
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Figura 2. Estado nutricional segln la relacién talla-edad

y autoidentificacién étnica
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Indigena Mestizo Total

B Talla alta 1 1 1
= Obesidad 0 0 0
¥ Sobrepeso 3 2 3

Normal 78 76 78
= Baja talla 11 17 13
= Baja talla severa 6 3 5
B Severamente demaciado 0 0 0

La figura 2 muestra la relacién de la edad y la talla
(estatura). Se puede notar que la desnutricion
tiene una diferencia importante entre los indige-
nas (35 %) y los mestizos (17 %). Adicionalmente,
la baja talla para la edad es mayor entre los in-
digenas (21%); igualmente, la baja talla severa
(13%).

En la tabla 3 se establecen las relaciones entre
las variables demograficas (edad y autoidentifica-
cién étnica) con el estado nutricional (peso-edad
considerada para medir la desnutricién aguda y
peso-talla para la crénica). En todas las medicio-
nes se encontraron diferencias estadisticamente
significativas a un nivel de significancia del 95%
o valor de p menor a 0,05.

Indigena Mestizo Total

H Talla alta 0 0 0
B Obesidad 1 1 1
¥ Sobrepeso 3 4 4
= Normal 61 78 66

Baja talla 21 15 19
= Baja talla severa 13 2 10
= Demaciado 0 0 0
B Severamente demaciado 1 0

Tabla 3. Chi cuadrado (Pearson) de variables
demograficas con el estado nutricional segln
peso-edad y peso-talla

Cruce de variables Chi cuadrado Valor de p
de Pearson

Estado nutr1c1<3nal (peso y edad) 2028 0,102

versus edad (afos)

Estado nutr1c1<3nal (peso y talla) 19.7 0.238

versus edad (afos)

Estado nut1t1c1on.al (pe.s,o y ed.ad) 33,92 0,065

versus autoidentificacion étnica

Estado nutricional (peso y talla) 1073 0.970

versus autoidentificacion étnica
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DISCUSION

Las etapas o variantes de la desnutricion van
desde la emaciacién (peso bajo con respecto a la
talla), el retraso del crecimiento (una talla insu-
ficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal
(un peso insuficiente para la edad) (15).

En esta investigacion, la emaciacion es practicamente
inexistente; sin embargo, esta presente el retraso
del crecimiento en uno de cada seis nifios (18 %)
e insuficiencia ponderal en tres de cada de diez
ninos (28,9%). Un estudio realizado en Ecuador
reporta desnutricion con cifras similares a este
estudio (8,9%) (16); mientras que en otro se re-
portan cifras mayores (17). Asi mismo, otra in-
vestigacion reporté que el 21,9% de los nifos
tenia un retardo leve de baja talla para la edad,
y el 3,6 %, un retardo moderado o grave de baja
talla para la edad, y solo un 10% de retraso de
peso para la talla (18). Por otro lado, en Carchi
se encontraron resultados mas altos de desnu-
tricion crénica (25,7 %) (19); mientras que en la
parroquia de Pifo se reporta una prevalencia de
desnutricion crénica del 15,8%, y una aguda del
2,0% (20).

En términos comparativos con investigaciones
nacionales, la prevalencia de desnutricién aguda
y cronica encontrada en este estudio es super-
lativamente mayor; ademadas. supera el prome-
dio de la zona andina ecuatoriana (25,4 %) (21).
Entre otras causas que influyen en el fendémeno

en estudio, es importante destacar la evidente
pobreza que vive la poblacion que reside en el
contexto geografico del estudio, que puede incidir
determinantemente en las cifras encontradas (14).

Respecto a las tendencias nacionales, esta investi-
gacion revela cifras inferiores. En ese sentido, la
desnutricion infantil afecta a uno de cada cuatro
de la poblacién de 0 a 4 anos. Ecuador, como un
pais de ingreso medio, tiene un alto grado de
malnutricion infantil (22).

En el dmbito internacional, se encontr6 en Hondu-
ras mayor prevalencia de emaciacién (10%), y
el 53% tenia un adecuado estado nutricional
(23). En una investigacién en Colombia se en-
contré desnutricién crénica en el mismo grupo
etario (35,5%), con predominio en la poblacién
indigena (24)especialmente en comunidades in-
digenas. Objetivo: Determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal, anemia y desnutriciéon en
nifos de un resguardo indigena Nasa de Caldono,
en el Departamento del Cauca, y su distribucion
segun variables clinicas, sociodemograficas y de
infraestructura sanitaria. Métodos: Estudio trans-
versal con fuente de informaciéon primaria. La
muestra de estudio estuvo formada por 62 nifos
a quienes se les hicieron evaluacién parasitolégi-
ca en materia fecal, mediciones antropométricas
para evaluar el estado nutricional y determinar la
prevalencia de diferentes tipos de desnutricion, me-
dicion de hemoglobina para establecer la anemia.
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La descripcion del grupo se realizé con medidas
de resumen para la edad y frecuencias para las
demas variables, se calculé la prevalencia de los
tres eventos (parasitosis, desnutricion, anemia;
mientras que en el mismo pais un trabajo eviden-
cié una malnutricion por déficit, del 9,8 % (25). Por
otra parte, en Peru una investigacién muestra una
prevalencia de desnutricién crénica del 44,87% y
un 2,56 % de desnutricion aguda (26).

Respecto a los paises cercanos citados, las diferencias
pueden estar influenciadas por el acceso a servi-
cios, que se determina segun el grado de desa-
rrollo en detrimento del &rea rural. En una vision
global, puede decirse que la desnutricién es un
reflejo de las condiciones econdémicas, sociales y
ambientales en las que vive el nifo.

En este sentido, los nifos con atraso en el creci-
miento, relacionado con determinantes como una
alimentacién impropia o infecciones recurrentes,
tienden a tener un mayor riesgo de enfermedad y
muerte. Por su parte, la demora en el crecimien-
to se debe a una carencia de nutrientes durante
anos y, a menudo, da como resultado un retraso
en el desarrollo mental, un rendimiento escolar
deficiente y una capacidad intelectual reducida.
Estos resultados impactan en la productividad
econdmica nacional, mas alld de sus repercusio-
nes en la salud publica. Las mujeres de baja esta-
tura tienen un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas, debido a una pelvis mas pequena.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Las mujeres pequenas, como es el caso de las
ecuatorianas, tienen mayor riesgo de engendrar
un bebé con bajo peso al nacer, lo que contribuye
a la perpetuacién de la desnutricion en genera-
ciones posteriores (27). La alimentacién, conjun-
tamente con otros determinantes, tiene un rol
fundamental para el desarrollo intelectual, fisico
y social de los escolares, y ello repercute en el
resto de sus ciclos vitales (28).

Segun lo anterior, la nutricion infantil tiene caracte-
risticas que se alejan de las practicas saludables,
mientras que la lactancia materna antes de los
6 meses de vida muestra diferencias entre los
ambitos rural (70,1%) y urbano (58,4%). Ello
también se manifiesta para la desnutricién crénica
en menores de 5 anos, en el area urbana (20,1 %)
y rural (28,7 %), asi como el sobrepeso y obesidad
en nifos de 5 a 11 anos en el espacio urbano
(36,9%) y rural (32,6 %). Como puede apreciarse,
los indicadores muestran dos realidades diferen-
ciadas por areas poblacionales (29,30).

Entre los habitos alimentarios del pais, se estima
que alrededor del 65,2 % de los nifios y nifas de 6
a 23 meses de edad ingieren alimentos fortificados
o ricos en hierro, y que el quintil mas pobre es el
que tiene el menor consumo (59,4 %) (31).

De acuerdo con documentos oficiales, el pais
tiene un rezago importante en combatir la des-
nutricion croénica, evidenciado por desigualdad
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social y los problemas econémicos que afectan
con mayor intensidad a la poblacién pobre. Ello
complica duramente el potencial de desarrollo
de las personas y el conglomerado social. Entre
los factores que inciden en la desnutricidon estan:
acceso insuficiente a alimentos de calidad; in-
adecuadas practicas de alimentacién y cuidado;
enfermedades infecciosas; falta de agua, vivienda
y saneamiento deficiente, y dificultades para el
acceso sanitario universal (32-34).

En el mismo orden de ideas, otros factores que
generan desnutricién, debido a que exacerban la
pérdida de peso, son el parasitismo y las diarreas
persistentes, dado que el 29,9% de la poblacién
no tiene acceso a agua segura, cercana, suficiente
y libre de contaminacién con Escherichia coli. El
14% no tiene servicios higiénicos adecuados en
el hogar; ademas de que el 12,7% no tiene ins-
talaciones para el lavado de manos dentro de la
vivienda, con mayor fuerza en zonas rurales (35).

En este punto de la discusion, aun persisten retos
para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible
por parte del Estado ecuatoriano, segun la agenda
2015-2030 de las Naciones Unidas. En este orden
de ideas, eliminar la pobreza, poner fin al hambre,
lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nu-
tricién y eliminar la desnutricion crénica requieren
el despliegue de grandes e importantes esfuerzos
para lograr su cumplimiento (34).

CONCLUSIONES

La prevalencia de desnutricién global, medida por
la relacion peso y talla, es cercana a uno en cada
cinco nifos de la poblacion. La baja talla para la
edad es la condicién mas comun y en una propor-
ciéon mucho menor se encuentra la baja talla severa.
Las cifras indican que en niflos de un ano la talla
baja severa es la primera condicién; sin embargo, la
tendencia cambia en los afos sucesivos.

Cerca de uno de cada tres nifios tiene alguna
condicidn de desnutricion valorada, y al relacionar
la talla con la edad, la baja talla es el mas frecuente.
Al asociar el estado nutricional con la autoidentifica-
cion étnica, la desnutricion segun pesos y talla es
similar; ligeramente mayor entre los mestizos, y
en las formas mas frecuentes, como lo son la talla
baja y su version severa.

Esta misma relacién, pero con la medicidn de la
talla y edad, permite observar una diferencia im-
portante entre los indigenas, que es uno de cada
tres nifos, y en los mestizos es casi la mitad que
en la poblacién indigena. También la baja talla
para la edad es mayor entre los indigenas
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Una mirada desde la percepcion del cuerpo de la
persona mayor
Eliana Monsalve-Jaramillo' (), Claudia Inés Bohdrquez-Olaya' (), Elisa Andrea Cobo-Mejia’
RESUMEN

Introduccion: El concepto de cuerpo envejecido proviene de la representacién social y el estereotipo preconcebido
de cada persona acerca de la vejez, el cual, a pesar de ser un proceso natural del ciclo vital, generalmente se ve
como negativo.

Objetivo: Comprender la percepcion del cuerpo envejecido que tienen las personas mayores de la ciudad de Tunja
y de qué forma ayuda a construir la estética en la vejez.

Métodos: Investigacién cualitativa, con enfoque hermenéutico. Se llevaron a cabo cinco grupos focales con la par-
ticipacién de dieciocho personas mayores. Para el andlisis se empleé el programa Atlas.ti, con el reconocimiento
de codigos, categorias y familias.

Resultados: Se reconocié como la percepcion del cuerpo se vincula con los cambios fisicos y psicolégicos, en que la
aceptacion de la vejez se asume desde la resignacién; adicionalmente, el adulto emplea practicas de autocuidado
y embellecimiento, con la finalidad de mitigar los cambios y propender hacia una estética que se acompana de
funcionalidad e independencia.

Conclusiones: Se logré evidenciar que la percepcién que tienen las personas mayores a cerca de su cuerpo enve-
jecido y su estética estan dadas desde la reelaboracion y reconfiguracion del concepto proporcionado por el paso
de los anos.

Palabras clave: cuerpo humano; envejecimiento; belleza; cultura de la belleza; estética.
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Eliana Monsalve-Jaramillo, Claudia Inés Bohérquez-Olaya, Elisa Andrea Cobo-Mejia

A Look from the Perception of the Elderly Person’s Body
ABSTRACT

Introduction: The concept of the aging body comes from the social representation and the precon-
ceived stereotype of each person about old age, which despite being a natural process of the life cycle
is generally seen as negative.

Objective: To understand the perception of the aging body that older people in the city of Tunja have,
and how to improve their aesthetics in old age.

Methods: Qualitative research, with a hermeneutical approach, five focus groups were carried out
with the participation of eighteen elderly people, for the analysis the Atlas.ti program was used with
the recognition of codes, categories and families.

Results: It was recognized as the perception of the body, it is related to changes in the physical and
psychological, where the acceptance of old age is assumed from resignation, additionally, the adult
uses self-care and beautification practices, in order to mitigate the changes and strive for aesthetics
that is accompanied by functionality and independence.

Conclusions: It was possible to show that the perception that older people have about their aging
body and its aesthetics are given from the re-elaboration and reconfiguration of the concept provided

by the passage of time.

Keywords: human body; aging; beauty; culture of beauty; aesthetics.
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Um olhar desde a percepc¢ao do corpo do idoso
RESUMO

Introducao: O conceito de corpo envelhecido provém da representacdo social do estere6tipo pre-
concebido de cada pessoa sobre a velhice, que, mesmo sendo um processo natural do ciclo de vida,
geralmente € enxergado como negativo.

Objetivo: Compreender a percepcao do corpo envelhecido da populacao idosa da cidade de Tunja e
de qual forma contribui na construcado da estética na velhice.

Métodos: Pesquisa qualitativa, com foco hermenéutico. Foram realizados cinco grupos focais com
a participacdo de dezoito idosos. Foi utilizado o programa Atlas.ti para a analises de dados, com o
reconhecimento de cédigos, categorias e familias.

Resultados: Foi reconhecido que a percepgao do corpo esta ligada com as mudancas fisicas e psico-
I6gicas, em que a aceitacao da velhice é assumida a partir da resignacao: além disso, o idoso utiliza
praticas de autocuidado e embelezamento, a fim de amenizar as mudancas e tender a uma estética
acompanhada de funcionalidade e independéncia.

Conclusoes: Foi possivel evidenciar que as percepc¢oes que tém as pessoas idosas sobre seu corpo en-
velhecido e sua estética se dao a partir da reelaboracdo e reconfiguracdo do conceito proporcionado

pelo passar dos anos.

Palavras-chave: corpo humano; envelhecimento; beleza; cultura da beleza; estética

Volumen 8 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2021 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018 35



Eliana Monsalve-Jaramillo, Claudia Inés Bohérquez-Olaya, Elisa Andrea Cobo-Mejia

INTRODUCCION

El cuerpo sufre cambios relacionados con la forma
en que el ser humano lo concibe y emplea; asi, ya
a mediados del siglo XX, el cuerpo es un tema
de interés desde el consumismo, que promueve
formas de lo bello y saludable y que lo convier-
ten en objeto de culto (1). Luego, el cuerpo se
convierte en un objeto estético que debe respon-
der a estereotipos, determinados en funciéon del
género, la edad, la raza, la condicién social, la
ocupacién, entre otras.

De ahi que el cuerpo de las personas mayores
publicitado en comerciales sea representado
desde una imagen negativa, relacionada con las
arrugas, la lentitud del movimiento y la falta de
energia, que responde a estereotipos fundados
culturalmente y que lo puede llevar a presentar
problemas psicolégicos, como depresion y ansie-
dad, asociadas con una mayor insatisfaccién con
la imagen corporal, que se caracteriza ademas
por la modificacién de la autoimagen (2).

En ese orden de ideas, la estética moderna de
lo bello se relaciona con la estética de lo terso
(3), que no admite rugosidades, en la cual el
cuerpo debe ser liso sin superficies asperas que
lo haradn bello visualmente. Incluso, Byung-Chul
Han refiere cdmo, desde esta estética, la robus-
tez y la fortaleza merman frente a la ternura y
finura, que se consideran propiedades bellas: “el

cuerpo es fino cuando consta de partes tersas
gue no muestran aspereza ni confunden la vista.
El cuerpo bello que suscita amor y alegria no hace
esperar resistencia” (3). Concluye que toda aspe-
reza estropea la belleza; entonces, como aspereza
se entenderian las arrugas y el aumento del peso
corporal, cambios que suelen suceder en la vejez
e inciden en la concepcion de lo bello.

Dado lo anterior, la vejez se construye a partir de
la experiencia y las interacciones que van a crear
formas de comprender, en este caso de ser vieja o
viejo. Segun Maria del Pilar Duque Duque: “las re-
presentaciones constituyen modelos explicativos
que le permiten a un grupo interpretar las expe-
riencias propias y de los otros” (4), que configuran
lo que se entiende por estética en esta etapa de la
vida, en la cual varios de los estereotipos sociales
presentes sobre cuerpo, belleza y juventud dan
paso a unos nuevos que, por lo general, no son
positivos, sino negativos, y como expone Duque
Duque, se rodean de discriminacion.

La influencia que esto ejerce en la autoimagen que
tiene de si misma la persona mayor es trascenden-
tal, por cuanto, a pesar de que el envejecimiento es
un proceso individual y depende de factores como
la edad cronolégica, la edad biolégica, la edad
psicoldgica y la edad funcional, se ve seriamente
afectada, al punto de asociar su proceso natural de
envejecimiento con enfermedad, incapacidad, de-
pendencia, improductividad, factores que afectan
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seriamente su vida emocional y la predisponen a la
tristeza, la melancolia y la depresion (5).

En este sentido, los estereotipos negativos son,
por lo general, perjudiciales para la relaciéon con
las personas mayores, ya que favorecen la estig-
matizacién y otorgan a esta etapa de la vida un
caracter negativo, en la cual “la juventud se des-
vanece y la belleza es fugaz” (6). Por esta razon,
surgen los siguientes interrogantes: como se
piensa ese cuerpo estético en la vejez, qué pro-
piedades tiene, qué imagen proyecta. Luego el
objeto de este texto es vislumbrar la percepcion
del cuerpo envejecido de las personas mayores de
la ciudad de Tunja (Colombia), para comprender su
autopercepcion corporal en esta etapa de la vida.

MATERIALES Y METODOS

Esta fue una investigacion cualitativa con enfoque
hermenéutico, en la cual dos investigadores con
experiencia previa en técnicas cualitativas llevaron
a cabo cinco grupos focales con dieciocho perso-
nas mayores hasta lograr la saturacion teérica, que
estuvo dada por las caracteristicas de los partici-
pantes, en que para la mayoria la imagen corporal
a esta edad no era un factor determinante y valora-
ban mas la salud y la independencia. Como criterios
de inclusidn se tuvieron en cuenta la ubicacién en la
zona urbana de Tunja (Colombia), el estrato socioe-
condémico y la técnica de muestreo, que fue no pro-
babilistica por cuotas secuencial. Los participantes
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eran provenientes de centros de actividad fisica
y comunidad, en general. Se excluyeron aquellos
quienes tuvieran dificultades auditivas y cogniti-
vas. En la investigacion se plantearon categorias
inductivas presentadas en la tabla 1.

Asi, se trabajé con los grupos focales empleando
preguntas guia, a partir de las cuales se profun-
dizaba segun las respuestas dadas. Ademas, se
modificaron y adaptaron a medida que se iban
realizando. Los grupos focales se grabaron y tu-
vieron una duraciéon de 40 a 60 minutos, para
posteriormente transcribirlos, con el consecuente
andlisis de los contenidos desde la codificacién
hasta la categorizacién de los datos encontrados
por dos investigadores. En este proceso se utilizd
el software Atlas.ti, version 8.0, y con la infor-
macién contenida en este se inici6 la creacién de
las redes semanticas en las que se incluyeron las
categorias, las subcategorias y los cédigos que la
sustentan.

Por ultimo, esta fue una investigacién sin riesgo,
segun la Resoluciéon 008430 de 1993, que conté con
aval del Comité de Etica de la Universidad de Boyaca.

RESULTADOS

Las personas mayores participantes tenian una
media de 72 afos de edad, de las cuales el 88%
eran mujeres, pensionadas o dedicadas al hogar.

Una de ellas estaba activa laboralmente. La

Volumen 8 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2021 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018 37



Eliana Monsalve-Jaramillo, Claudia Inés Bohérquez-Olaya, Elisa Andrea Cobo-Mejia

Tabla 1. Categorias de analisis

Categorias Subcategorias
Autonomia: se refiere a la toma de decisiones y manejo del tiempo libre, cuando la familia (pareja/ hijos/ nie-
tos) no se vean involucrados.
Envejecer Funcionalidad: se refiere a lo funcional que es en sus vidas cotidianas, tanto en la casa como en la calle.

Sociedad: describe la imagen y percepcion acerca de la sociedad de cada uno.

Cambios de estilo de vida: muestra cdmo se generan cambios tanto en sus actitudes y aptitudes fisicas.

Autopercepcién del
cuerpo envejecido

Autopercepcion: muestra como cada uno se ve a si mismo en la actualidad.

Percepcion del otro: muestra como cada uno ve a el otro en la actualidad.

Aceptacion de la vejez: se refiere a la aceptacion y proceso de envejecimiento llevado por la familia.

Motivaciones: se refiere al logro de metas a pesar de la edad y las motivaciones externas, como son los hijos o

los nietos.
Rol familiar

Cambios en la calidad de vida: muestra como el envejecimiento ha generado cambios en su calidad de vida.

Dindmica familiar en el tiempo libre: da cuenta de las dindmicas familiares los fines de semana o en el tiempo

libre.

Relaciones con pares: Se refiere a la relacion directa que existe con pares y como por medio de esta se constru-

. . en vinculos cercanos.
Relaciones interperso- ¥

nales y amistad

mente en sus vidas.

Dialogo: muestra como por medio del didlogo se afianzan vinculos entre pares, y como este influye positiva-

mayoria de los participantes pertenecia al estrato
socioecondmico 3. A continuacién, se descri-
ben los cédigos y las categorias emergentes del
estudio. Con relacién a los codigos se identifican
21, conectados con la categoria de estética del
cuerpo, los cuales exponen ideas como envejecer,
autonomia, autocuidado, autopercepcién, acep-
tacion entre otros (figura 1).

Envejecer

Esta categoria se determindé a partir de las
percepciones que tienen las personas mayores

acerca del proceso de envejecer: manifiestan que
es parte del ciclo de la vida y es cuando descubren
diferentes cambios en lo fisico y en lo psicolégi-
co; ademas, en las dimensiones capacidad fisica,
capacidad funcional, apariencia fisica y autocon-
cepto fisico general. Una de las personas mayores
lo manifiesta: “Pues terminar ya su ciclo de vida
porque uno nace crece se reproduce y muere..."”
(GF4. P1; 1:50). Ahora bien, otro percibe que en-
vejecer se convierte en una etapa de maduracién
en todo sentido. “Envejecer es otra etapa de la
vida y que ya es la madurez de nuestra existencia”
(GF4. P2; 1:51). Por otro lado, esta categoria es
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Figura 1. Arbol de c6digos
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definida desde la enfermedad y las cohibiciones
que trae consigo esta nueva etapa, evidente en la
siguiente: “Bueno, envejecer, creo que es cuando
uno ya tiene la etapa de cambio de vida que uno
se da cuenta de tantas cosas que empiezan a salir
a flote enfermedades antes era como tan jovial y
bueno y es a raiz del envejecimiento del cambio
de vida se notan muchos cambios...” (GF3. P2;
1:38). Otra afirmacién es: “Lo que pasa es que
cuando uno envejece el metabolismo cambia,
todo es tan diferente eso no es tan sencillo...”
(GF1. E1; 1:22). “Pues envejecer significa que ya

envejecer

autonomia

cambios de calidad de vida

rol familiar

isa

autopercepcion de cuerpo

por ejemplo llega la etapa de la vejez, primeramente,
las arrugas, la tensidn alta, los triglicéridos” (GF2.
P1; 1:27).

Practicas de autocuidado

Al revisar esta red semantica se observd que
estd construida por subcategorias como cuidado y
actividad fisica/ejercicio. Tales practicas de autocuida-
do ayudan a las personas mayores a mitigar los
cambios psicolégicos y fisicos que tiene el proceso
de envejecimiento. El descuido de su parte fisica
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lo ven como una condicién que hace desmejorar
su imagen; por eso, es importante para algunos
de ellos practicarlas. Ello se evidencia en la si-
guiente expresion: “Cuando mas tiene uno que
hacer actividad, porque entre mas anos tenga
uno, mas actividad, compensar” (GF1. P3; 1:1).
Asi es como cuidarse se convierte en una parte
importante en esta etapa del ciclo vital: “Llegar
a la vejez pues es cuidarse uno, por ejemplo, que
a esta edad que tenemos, de salir a hacer ejer-
cicios, cuidarnos en la comidita, hacer nuestra
vida, progresar, salir adelante...” (GF1. P2; 1:2).
Estas practicas de autocuidado hacen que las per-
sonas mayores se sientan bien: “Hacer ejercicio
y mirarse bueno asi estoy viejita, pero me siento
bien” (GF1. P4; 1:20), ya que sienten que pueden
realizar diferentes actividades que a pesar de su
edad no creen que podrian hacerlas: “Desde que
uno este alentado uno puede hacer cualquier ac-
tividad, claro que no demasiada pesada, pero si
puede uno bailar, hacer deporte desde que a uno
no le duela nada, pero si uno tiene un dolor fisico
eso si le impide” (GF3. P1; 1:47).

Cambios de calidad de vida

Al llegar a esta etapa de la vida, se evidencia
el cambio en la calidad de vida de las personas
mayores, teniendo en cuenta que esta se relaciona
con las dimensiones, fisicas, psicolégicas y ambien-
tales que posibilitan el desempefio de la persona
en los ambitos individual y comunitario que, en

consecuencia, es dependiente de la funcionalidad
y capacidad fisica. Desde este punto, la calidad de
vida es vista desde otra perspectiva y también se
siente diferente, afirmando que existe: “Pérdida
de la ligereza en las actividades” (GF3. P3; 1:39).
“Como pierde fuerza, agilidad y perder la lucidez
de los 6rganos” (GF3. P1; 1:40). Estas pérdidas
descritas hacen que los comportamientos y con-
ductas de las personas cambien, afectando no-
tablemente su calidad de vida. Particularmente,
una persona afirma que: “A mi me afecta porque
me canso mucho; antes no, en cambio ahorita
por lo gordita no puede hacer lo mismo, correr,
brincar; ya le toca a uno hacer mas suavecito las
cosas... En cambio, mas joven pues uno brinca-
ba y hacia, pero ya ahorita a mediado que van
llegando las cosas le toca a uno mas quietico...”
(GF1. P1; 1:63).

Practicas de embellecimiento

Se entiende por estas, todas y cada una de las
practicas que las personas realizan para verse fi-
sicamente mejor y, asimismo, para sentirse mejor.
Estan relacionadas con arreglarse, que se entien-
den desde su perspectiva como: “Entre mas uno
viva limpio y arreglado mejor...” (GF2. P4; 1:64).
Esta apreciacion es vista desde ambos sexos, pero
en el caso de las mujeres las practicas de embe-
llecimiento son mas elaboradas, asi como una de
ellas lo afirma: “Debe tratar uno de arreglarse,
que bueno, si no se sabe pintar lo labios, pues
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aprenda a pintarselos, que los ojos que las cejas
que se lo trate principalmente de lo personal...”
(GF2. P3; 1:34). Por otro lado, estas practicas de
embellecimiento se ven reflejadas en los cuida-
dos del cuerpo, en aspectos como la alimenta-
cién y la realizacion de ejercicio, donde también
afirman que son importantes los buenos habitos
para mantenerse estéticamente bien. En términos
generales, esto da cuenta de una buena imagen
corporal, lo que es claro en el siguiente aparta-
do: “Voy mucho a natacién, me gustan mucho
las aguas termales son muy beneficiosas para el
cuerpo. Contiene demasiadas minerales calcio.
Tiene magnesio, tiene cloruro, tiene azufre; en-
tonces eso es muy beneficioso para la piel...”
(GF4. P2; 1:57). “Ahora todo es ensaladitas y todo
eso... si light” (GF1. P1; 1:62).

Autopercepcion del cuerpo

La autopercepcion del cuerpo envejecido la descri-
ben como los cambios fisicos que aparecen en el
cuerpo con el paso de los anos: la piel arruga-
da, las pecas, es decir, los cambios ocurridos mas
representativos. Ello es producto de los procesos
de adaptacion y aceptacion a cambios normales
de la edad, sin desconocer la importancia del au-
tocuidado para el mantenimiento del cuerpo vy
su funcion. Entonces, una mujer afirma que: “Le
salen pequitas en las manos, en la cara, empieza
uno a perder toda la belleza...” (GF3. P1; 1:44).
Se empiezan también a redefinir conceptos como
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lo bello y lo feo, donde la belleza se asocia con
cuerpos funcionales e independientes, sin desco-
nocer sobre todo en las mujeres laimportancia que
le dan a las practicas de embellecimiento: “Claro,
si, porque a uno le va a dar tristeza porque ya no
va a estar tan bonito como antes, aunque uno
se considera que todavia uno no va a estar tan
feo” (GF3. P1; 1:46). “Los cambios propios de la
edad... pero el cuerpo asi envejezca... Es bonito”
(GF1. E1; 1:18). Y aunque las personas mayores
son conscientes de que su cuerpo cambio, y este
hecho hace que su autoconcepto varié, también
es visto que su sentir no ha cambiado, como lo
afirma uno de ellos: “Se cambia la belleza, pero el
corazén sigue siendo el mismo” (GF3. P1; 1:45).

Aceptacion de la vejez

La aceptacion de la vejez se comunica como una
resignacion ante la etapa que se esta viviendo, en
gue la persona mayor entiende que debe aceptar
este cambio para asi poder vivir sin tener que
anorar su juventud diariamente. Asi es como lo
afirman algunos de ellos: “Si ya le toca a uno ver
gue ya la edad va pasando, entonces le toca a
uno resignarse, tratar cuidarse uno lo mas posible
para aguantar la vejez” (GF1. P4; 1:7). “Uno debe
aceptarse como es, no lo que los demas digan,
aceptarse como es no ponerse en qué dirdn que
me arrugué no yo me acepto como soy” (GF2.
P4; 1:33). “... si porque ya lo que fue, fue... Ya
nos toca es cuidarnos a no estar quietos, sino mas
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bien tratar de hacer ejercicio y estar activos porque
si no si nos tamos quietos si...” (GF1. P1; 1:6).

DISCUSION

La percepcién que tienen las personas mayores
acerca de la estética del cuerpo envejecido se
obtuvo con base en la informacién de los grupos
focales realizados para esta investigacion. A
partir de esto se identificaron diferentes percep-
ciones. Ahora bien, a pesar de que reconocen el
envejecimiento como un proceso natural del ciclo
vital, este se percibe como un fenémeno en el
que se evidencian cambios fisicos y psicolégicos;
pero, a su vez, tratan de mitigarlo con diferentes
actividades o practicas de cuidado y embelleci-
miento, como lo afirman Yuni et al. (1). Asi, la
vejez supone la reelaboracion y reconfiguracion
de la identidad, en un proceso que tiene como
uno de sus nucleos esenciales la elaboracion de
los cambios corporales y, consecuentemente, el
ajuste de la propia imagen corporal. Al mismo
tiempo, la vejez como construccién social esta re-
lacionada, entre otros, con factores econémicos
que llevan a considerar esta etapa en funcion de
la productividad y la pérdida de la funcién y la
salud (6).

En ese orden de ideas, el envejecimiento va acom-
pahado de cambios significativos en la apariencia
fisica y la funcionalidad; estas pueden incluir la
caida del cabello y el cambio de color, cambios

de peso, uso de dentaduras postizas, audicion
y ayudas para la movilidad y modificaciones en
la forma del cuerpo y elasticidad de la piel; sin
embargo, la habilidad fisica es mas importante
que la apariencia, hecho que coincide con los
hallazgos del estudio donde la independencia y
la funcionalidad priman en la mayoria de casos
sobre la estética en respuesta al deterioro de la
salud. No obstante, la imagen corporal es impor-
tante desde la identidad, el estatus social y las
capacidades (7).

En consecuencia, las personas mayores sienten
temor a perder su funcionalidad; por esto, es
importante mantenerse en forma, alimentando-
se bien, arreglandose y adoptando habitos de
buena salud y estilos de vida saludables. Todas
las anteriores son practicas de embellecimiento
gue ayudan a mitigar los efectos psicolégicos de
ver la piel arrugada, las manchas y la aparicién de
otras enfermedades que afectan la forma fisica
del cuerpo directa o indirectamente y lo hacen
un actor competente, capaz de tomar decisiones
y asegurarse la posibilidad de gozar de su vida en
plenitud.

Otra consecuencia que trae la vejez radica en
la calidad de vida. Esta se asocia con la pérdida
de funciones, lo que hace que su vida se vea sin
sentido. Para las mujeres, la apariencia externa es
mas importante que para los hombres, y se considera
util en el momento de demostrar a los demas que
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es funcional, tanto social como mentalmente. Sin
embargo, la capacidad funcional es determinante
al fortalecer la autoimagen y la autoestima (8);
por ello, los diferentes modos de encarar la vida
en la vejez, la manera en que los sujetos se per-
ciben a si mismos, las estrategias con que luchan
por enfrentar sus limitaciones, la aceptacién de
lo inevitable de ciertos cambios, la disposicién a
actuar en funcion de las posibilidades de desa-
rrollo, el deseo de proyectarse y de seguir otor-
gandole un sentido a la existencia (9) son lo que,
finalmente, puede permitir reconocerse como
una persona capaz de afrontar los retos del en-
vejecimiento y asumir nuevos desafios a partir del
reconocimiento de sus posibilidades, que hagan
que su vida tenga sentido, el cual empieza a rea-
parecer en el momento que son involucrados en
grupos de referencia, puesto que esta demostra-
do que “los viejos suelen estar mejor integrados
en aquellas comunidades pequefnas donde no se
ha modificado la convivencia de varias generacio-
nes y han permanecido mas apartadas del pano-
rama ideolégico mas globalizante” (9).

Ahora bien, las practicas de autocuidado, conforma-
das para esta investigacion por las categorias de
autocuidado y actividad fisica y deporte, se de-
sarrollan a través de los grupos de referencia o
comunidades pequefas, que demuestran que el
proceso de envejecimiento es un tiempo de tran-
siciones y cambios y que es necesario hacer cons-
tantes ajustes adaptativos (1). Adicionalmente,
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la autonomia funcional es determinante para la
autoestima, lo que incide en la imagen corporal
(10), pues la autonomia se asocia, ademas, con
el nivel de escolaridad, el estado civil, el estrato
socioecondmico y la presencia de alteraciones del
sistema musculo esquelético (11).

Hoy en dia, la persona mayor se preocupa mas
por su salud, su forma fisica, su autocuidado; de
esta manera, empieza a repensar sus habitos ali-
menticios y de vida, haciendo uso de las dietas y
la practica de ejercicio, para verse y sentirse bien
a pesar de su edad, aunque la sociedad preten-
da que la persona mayor encaje en un concepto
creado. Con el paso de los ahos, este se desdi-
buja y se reconfigura un nuevo autoconcepto de
cuerpo envejecido, creado de acuerdo con cada
representacion social y la influencia vivida por
cada persona mayor.

El ideario de cuerpo perfecto provoca una inhibicion
adicional en las personas que envejecen, pues
si el cuerpo bueno y activo es el joven, lleno de
vigor y frescor, con la vejez, entonces, la persona
huye del estereotipo y, consecuentemente, es
considerada inapta para ejercer las actividades
corpéreas (12). Y en este aspecto, la insatisfac-
cién con su imagen corporal hace que las per-
sonas practiquen actividad fisica con frecuencia,
a fin de perder peso, deseo presente de igual
forma en los participantes de Tunja (13), y es
donde se identifica que las practicas como la
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dieta, el ejercicio y de embellecimiento, en su
gran mayoria, son realizadas por las mujeres.

Se encontré que para ellas es mas importante
su estética corporal que para los hombres, lo
que puede ser resultado de aspectos culturales
y mediaticos (14). Esto responde también a los
estereotipos enmarcados en la sociedad, donde
la mujer debe ser ejemplo de belleza y de pulcri-
tud, y la belleza se equipara con la juventud (15)
y la apariencia, mediante las cuales las mujeres
pueden ganar o perder su estatus social desde
lo que se espera de su apariencia socialmente,
teniendo en cuenta que en la mirada occidental
parecer viejo es un riesgo que afecta el capital
social (16). Esto es evidente, asi mismo, en
mujeres surcoreanas, para quienes el cuidado de
si es importante para la vida cotidiana y el man-
tenimiento del estatus (17). Aunque también se
observa que los hombres realizan estas practicas,
pero no son tan determinantes en su vida.

La persona mayor se ve seriamente influenciada
por estereotipos de belleza y funcionalidad que,
en ocasiones, menguan la autoimagen o auto-
percepcion que tiene el adulto sobre su cuerpo
y sus capacidades. Se sienten relegados por sus
familias y fluyen sentimientos de improducti-
vidad y de ser prescindibles, que no solamente
generan afectaciones fisicas, sino psicolégicas,
que pueden desestabilizar la vida de la persona
y hacer de su vejez una etapa de la vida no pro-

ductiva, en la cual pierden la posibilidad de vivir
una vejez plena en todas sus dimensiones. Esto
podria estar sustentado en el comportamiento
de las tasas de ocupacion y participacion rela-
cionadas con la falta de una pensién, segun los
reportes de la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (18). Continuando con este or-
ganismo, entre 2002 y 2016, la tasa de ocupacién
en personas mayores de 60 anos pasé del 34,2 %
al 35,4%. No obstante, para el 2016 habia un
31,7 % de personas mayores que no trabajaban,
ni percibian una pensién, proporcién alta espe-
cialmente para las mujeres (44,3 %) (19).

Es sabido que la actividad fisica es importante en
el proceso de envejecimiento, para ayudar con la
calidad de vida y minimizar problemas futuros
con la persona mayor (20). Actualmente, pueden
recurrir a diferentes actividades que les permi-
ten continuar con sus vidas, sentirse saludables,
aceptar los cambios corporales que implica la
vejez, consolidar de nuevo su autoimagen y ser
productivos, dado que la insatisfaccion con su
imagen corporal hace que las personas practi-
guen actividad fisica con frecuencia.

Los adultos objeto de la investigacion, en su
mayoria, recurren a practicas saludables, para
mitigar los rigores de la vejez, lo cual es una expe-
riencia cotidiana que no se debe asociar necesa-
riamente con un estereotipo de belleza o funcio-
nalidad, sino con un habito que se establece para
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garantizar por largo tiempo la salud y el bienestar
fisico y mental, sin desconocer que las presiones
sobre la imagen corporal se mantienen en esta
etapa de la vida y pueden variar segun el sexo, el
estado civil, la estacion, la ubicacién urbana/rural,
entre otras (21). Esto es lo que permitira que real-
mente las personas mayores puedan disfrutar de
una adecuada calidad de vida que implica prac-
ticas que promuevan la salud integral, una vida
social y familiar activa, la practica de actividades
que le agraden y le ayuden a hacer un uso ade-
cuado de su tiempo, un entorno calido y afec-
tivo para facilitar la convivencia y la aceptacion
de las limitaciones propias de la edad entre otras
muchas opciones, recordando las implicaciones
que los discursos antienvejecimiento traen sobre
la imagen corporal y que llevan a una insatisfac-
cién con esta, sobre todo en mujeres (22).
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Riesgo psicosocial intralaboral y sindrome de desgaste
profesional en psiquiatras de una clinica de Antioquia
(Colombia) en el 2020: serie de casos
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de desgaste profesional es un conjunto de signos y sintomas ocasionado por trabajo, fatiga emocio-
nal, despersonalizacién y disminucién del sentido de logros personales: por lo cual en este articulo se describen las caracteristi-
cas demograficas, los riesgos psicosociales intralaborales, el sindrome y el impacto percibido sobre el trabajo por el COVID-19
en un grupo de psiquiatras.

Métodos: Estudio descriptivo de serie de casos en trece psiquiatras incluidos por muestreo no probabilistico a conveniencia
que completaron la escala de riesgo psicosocial intralaboral, la escala Maslach Burnout Inventory y una encuesta relacionada
con coronavirus SARS-COV-2.

Resultados: Los casos presentan una edad promedio de 35 afnos con predominio del sexo femenino. Para el 65,1% de las
personas encuestadas, la emocién prevalente fue angustia, temor al contagio e interferencia en el trabajo ante la situacion de
pandemia. El 69,2 % de los casos percibié que incrementé las actividades intralaborales, con aumento de consultas virtuales,
resultados mayores a los obtenidos en estudios, donde los valores van desde el 30% al 34,5% en la misma dimension.
Conclusiones: La prevalencia de sindrome de desgaste profesional fue del 7,7 % en psiquiatras de una clinica de tercer nivel en
Antioquia. En los trece casos reportados se encontré un riesgo muy alto, asociado con las condiciones laborales, asi como con
las actividades laborales ante la actual situaciéon de pandemia por SARS-COV-2.

Palabras clave: desgaste profesional; burnout; psiquiatria; impacto psicosocial; estrés psicolégico; trastorno depresivo
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Intra-Labor Psychosocial Risk and Burnout Syndrome in Psychiatrists at a Clinic in Antioquia
(Colombia) in 2020: Case Series

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is a set of signs and symptoms related to wear and tear caused by work, emo-
tional fatigue, depersonalization and decreased sense of personal achievement, for which demographic charac-
teristics, intra-occupational psychosocial risks, burnout syndrome and the perceived impact on work by COVID-19

in a group of psychiatrists.

Method: Descriptive study of a series of cases in 13 psychiatrists included by non-probabilistic convenience sam-
pling, who completed the intra-occupational psychosocial risk scale, the Maslach Burnout Inventory scale and a

survey related to the SARS-COV-2 coronavirus.

Results: The cases have an average age of 35 years with a predominance of the female sex, 65.1% of the cases
reported that the prevailing emotion was anxiety, fear of contagion and interference at work in the face of a
pandemic situation. 69.2% of the cases, they perceived that intra-labor activities increased, with an increase in
virtual consultations, results greater than those obtained in studies, where the values range from 30% to 34.5%

in the same dimension.
Conclusions: The prevalence of burnout syndrome was 7.7% in psychiatrists of a third-level clinic in Antioquia,
in the thirteen reported cases a very high risk was found associated with working conditions, as well as work

activities in the current pandemic situation by SARS-COV-2.

Keywords: burnout; psychiatry; psychosocial impact; stress psychological; depressive disorder.
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Risco psicossocial laboral e sindrome de Burnout em psiquiatras de uma clinica de
Antioquia (Colombia) em 2020: série de casos

RESUMO

Introducéao: A sindrome de Burnout é um conjunto de sinais e sintomas ocasionado pelo excesso de
trabalho, fadiga emocional, despersonalizacao e diminuicdo do sentido de logros pessoais: portanto,
este artigo descreve as carateristicas demograficas, os riscos psicossociais no trabalho, a sindrome e o
impacto pela COVID-19 percebido no trabalho de um grupo de psiquiatras.

Métodos: Estudo descritivo de série de casos em treze psiquiatras incluidos por amostragem nao
probabilistica a conveniéncia que completaram a escala de risco psicossocial no trabalho, a Escala
Maslach Burnout Inventory é uma pesquisa relacionada com o coronavirus SARS-COV-2.

Resultados: A idade média dos casos é de 35 anos com uma predominancia feminina. Para o 65,1 %
das pessoas pesquisadas, a emocao predominante foi a angustia, o medo de contagio e a interferén-
cia com o trabalho na situacdo pandémica. O 69,2 % dos casos percebeu o incremento das atividades
laborais, com um aumento das consultas virtuais, resultados superiores aos obtidos em estudos, onde
os valores variam entre 30 % e 34,5 % na mesma dimensao.

Conclusées: A prevaléncia da sindrome de Burnout foi de 7,7 % em psiquiatras de uma clinica de
terceiro nivel em Antioquia. Nos treze casos relatados, foi identificado um risco muito elevado, asso-
ciado as condicoes de trabalho bem como as atividades de trabalho na atual situacdo pandémica da

SARS-COV-2.

Palavras-chave: burnout; impacto psicossocial; stress psicolégico; desordem depressiva.
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INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional (burnout) lo
definié Herbert Freudenberger en 1974, como un
grupo de signos y sintomas fisicos, producto de
la exposicion del individuo al estrés prolongado
y directamente relacionado con el ejercicio de su
actividad laboral, que aparece luego de un afio de
trabajo (1), que ocasiona, ademas, la emergencia
de mecanismos de respuesta maladaptativos con
el impacto funcional que esto conlleva (2).

En la literatura se han documentado prevalencias
del sindrome de desgaste profesional entre un
30% y un 50% en médicos, al usar el instrumen-
to Maslach Burnout Inventory (MBI). Se encontré
que es mas frecuente en psiquiatras que desem-
pefan funciones en el area asistencial, compara-
do con personal que tiene a cargo procesos de
docencia, administrativas o de investigacién (3).

Actualmente, se establece un concepto tridimensional
sobre este sindrome, compuesto por la fatiga
emocional (desgaste, pérdida de energia y de-
bilitamiento), despersonalizaciéon o cinismo (ac-
titudes negativas o inadecuadas hacia los pa-
cientes, con irritabilidad, pérdida de idealismo y
retraimiento social) y disminucién del sentido de
logros personales (4). Para cuantificar el riesgo
o diagnosticar el sindrome de desgaste profe-
sional existen multiples escalas, entre ellas Staff
Burnout Scale for Health Professionals (SBS-

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

HP), Burnout Measure (BM), Shirom-Melamed
Burnout Questionnaire y MBI (5).

Existen intervenciones que se asocian con el
riesgo psicosocial, que afectan la salud y las fun-
ciones del trabajador (6), por lo que en Colombia
se debe evaluar el riesgo psicosocial anualmente,
y dentro de los métodos sugeridos se encuentra
la bateria de riesgo psicosocial (7), para definir
potenciales intervenciones (8).

Los factores de riesgo psicosocial intralabora-
les son aquellas distintivos y procesos de una
empresa (9), dentro de los cuales se perciben con
mayor frecuencia en los trabajadores el prestar
servicio publico, la monotonia y los procesos re-
petitivos (10).

En la evaluacién de riesgos psicosociales, elaborada
por el Ministerio de Proteccién Social de Colombia
en el 2010 y validada por la Universidad Pontificia
Javeriana, los autores indican que su formato no
debe editarse. Para evaluar los riesgos psicosocia-
les intralaborales incluyen cuatro dominios: las
demandas del trabajo, el control sobre el trabajo,
la recompensa y el liderazgo y las relaciones so-
ciales, a su vez formadas por un conjunto de di-
mensiones que actlan como posibles fuentes de
riesgo (9). Cuando el trabajador se afecta, ello
puede comprometer su salud fisica y psicolégica,
y tiene riesgo de sufrir enfermedades mentales
como trastornos de adaptacién, de ansiedad vy
depresion (11).
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Los factores estresantes de las actividades diarias
del psiquiatra, que requieren interacciones y que
en cierta medida son peligrosas, demandan una
conexién emocional para que la intervencién sea
terapéutica (12). A partir de ahi se ha determi-
nado que el 7,6% de los psiquiatras ha tenido
ideacion suicida durante su entrenamiento o vida
profesional como psiquiatra, comparado con el
2,3% encontrado en poblacién general con expo-
sicién al suicidio. El sindrome de desgaste profe-
sional y el trastorno depresivo fueron los predic-
tores mas importantes para la ideacién suicida;
mientras que el apoyo social, estar casado o vivir
acompanado y tener otro médico en la familia
fueron factores protectores (13).

Se piensa que el sindrome de desgaste profesio-
nal es el resultado de interacciones interpersona-
les en el lugar de trabajo, factores internos como
la personalidad, estrategias de afrontamiento y
factores mediadores, como las redes de apoyo
(14). Si se presentan sintomas del sindrome, estos
deben entenderse como alarmas que deben inter-
venir para limitar traumas posteriores o ataques
emocionales (12).

Con frecuencia, los psiquiatras que requieren
atencién por su salud mental se automedican,
por temor al registro en sus historias clinicas, al
estigma o por conocer a los posibles tratantes
(15). Los sintomas alteran su juicio clinico y, con
ello, la eleccion que hacen del tratamiento; es ne-

52

cesaria la atencién oportuna por el incremento en
trastorno depresivo, uso de sustancias psicoacti-
vas y suicidio a las que los profesionales de salud
mental no son inmunes (13).

Se han documentado tasas mas altas de depre-
sién y agotamiento entre los psiquiatras, com-
paradas con otras especialidades, debido a que
existen muchas presiones culturales relacionadas
con las enfermedades mentales y con los propios
psiquiatras. Dada la naturaleza de su practica
clinica, tienen mayor riesgo de sufrir depresién,
ansiedad y fatiga crénica (16,17). Por lo anterior,
el objetivo de este estudio fue evaluar la preva-
lencia de sindrome de desgaste profesional y los
factores de riesgo psicosocial intralaboral entre
psiquiatras en una institucidon de tercer nivel del
departamento de Antioquia (Colombia).

SERIE DE CASOS

Este es un estudio descriptivo que presenta una
serie de casos en psiquiatras vinculados laboral-
mente a una clinica de tercer nivel del departa-
mento de Antioquia (Colombia), cuya poblacion
estaba constituida por quince psiquiatras. Para
ello se realiz6 en trece de ellos una técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia;
ademas, diligenciaron un consentimiento infor-
mado, mediante el cual aceptaban su participa-
cién en la investigacién, y completaron la escala
deriesgo psicosocial intralaboral, la MBI, y una en-
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cuesta relacionada con coronavirus SARS-COV-2.
Al final se excluyeron a dos de los psiquiatras, que
no firmaron el consentimiento informado.

Posteriormente,
ta, la Bateria de Riesgo Psicosocial Intralaboral,
forma A, dirigida a profesionales, compuesta por
123 preguntas con cinco opciones de respues-

se aplicé, mediante encues-

ta, que indica la frecuencia con que suceden los
eventos y que mejor refleja el trabajo (siempre,
casi siempre, algunas veces, casi nunca, nunca).
Dentro de las variables sociodemograficas se tu-
vieron en cuenta: sexo, edad, estado civil, nUmero
de hijos, anos de experiencia como psiquiatra,
antigiedad en la empresa, horas de la jornada
laboral, nUmero de pacientes atendidos por dia,
tipo de contrato y niUmero de empleos.

Para medir el sindrome de desgaste profesional,
se uso la escala MBI, validada en Colombia (18),
compuesta por 22 items con respuesta tipo Likert
de 1 a 7, que suman a una dimensién especifi-
ca, y clasifica la presencia del sindrome, cuando es
mayor a 9, y 27 en dimensiones de fatiga emocio-
nal y despersonalizacién, respectivamente, y menor
a 33, en la dimension de realizacién personal.

Debido a la contingencia global por la pande-
mia ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2
(que produce la enfermedad COVID-19), la salud
mental, el efecto en la poblacion en general y los
pacientes atendidos por los psiquiatras, se esta-
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blecieron preguntas que nos permitieron evaluar
su impacto en el ejercicio profesional: éconside-
ra que debido a la contingencia por COVID-19
ha aumentado su trabajo? ¢Cudl es la emocién
gue ha prevalecido durante esta contingencia?
Durante su trabajo, {teme constantemente poder
contagiarse por el SARS-CoV-2? (Interfiere esto
en su trabajo? éCambio su forma de trabajo ante
la contingencia?

El andlisis cuantitativo se llevé a cabo mediante
distribuciones de frecuencias para las variables
cualitativas, con un nivel de confianza del 95%;
mientras que para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central, como
la desviacion estandar. Los riesgos psicosociales
intralaborales, las variables sociodemograficas,
el sindrome de desgaste profesional y el impacto
por la pandemia se describieron en tablas con in-
formacion detallada para cada caso, que se rela-
cionaron por medio de las razones de prevalencia
con un intervalo de confianza del 95%. Para el
analisis de datos se utiliz6 el software Epi Info™,
versién 7.2.4.0.

La investigacién y la recoleccién de datos comen-
zaron previo aval del Comité de Bioética de la
institucion de tercer nivel de salud del departa-
mento de Antioquia. Ademas, se conservo la con-
fidencialidad, la privacidad y la proteccién de la
identidad de los datos empleados.
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PRESENTACION DE LOS CASOS

Dentro de la descripcién de los signos y la presencia
de sintomas como agotamiento fisico, mental y
emocional, que son caracteristicos para el sindro-
me de desgaste profesional en personas con tiempos
prolongados frente a un estrés ocasionado por activi-
dades laborales, se muestra para el presente estudio
que la mayoria de los casos son mujeres (53,8%). La
edad promedio en los participantes fue de 35 anos

(con una desviacion estandar de 6,5). Predominan
los solteros (46,2 %), sin hijos (84,60 %). El 53,8 %
tiene menos de dos afos laborando como espe-
cialistas. El 61,5 % solo trabaja en una institucion.
El 69,2 % tenia un horario menor a 8 horas al dia
y atiende por dia mas de 16 pacientes. Por ultimo,
el 76,9 % lleva trabajando menos de un ano en la
institucion, y el 92,3 % tiene un contrato tempo-
ral, como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total n (%)

Edad (afios) 31 34 29 55 31 35 36 34 33 30 34 38 35 1335 :;{3)5;:130 ((2736”19))
Sexo M FMMMTEFF F F MM F 154:176((‘136’2)

S: 6 (46,2)
Estado civil S ¢S DS S S CUUD S U %123 ((1253 ;8)

D: 2 (15,4)
Hijos 00 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 01:: 121 ((18;25)
Afios de graduado 1 3 1 21 2 4 6 4 2 1 2 4 2 §§ :ggzi g Eiz:g;
Afios en la institucién 1 3 1 1 1 1 1 3 2 1 1 0 1 ; Zigslg gg?))
Horas por semana de trabajo 24 48 48 48 48 48 10 27 48 48 48 48 24 ffghﬁ’;;‘:;:g 4((639 (;,28))
Nuamero de pacientes por jornada 10 17 16 15 18 18 15 16 20 18 18 16 12 ;2 ; 228:2;
Tipo de contrato TTTTTTTTTTT T I T;Lllz ((7927)3)
Ntmero de sitios de trabajo 21 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 ; g Eg;:g;

M: masculino, F: femenino, S: soltero, D: divorciado, T: temporal, I: indefinido.
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En la clasificacién, en una situacion intralaboral
se lograron evaluar los dominios de demandas
del trabajo, control sobre el trabajo y recom-
pensa para todos los participantes. En cuanto
al dominio de liderazgo y relaciones sociales, el
30,8% de los psiquiatras se considera jefes de
otras personas en su trabajo, por lo que en la en-
cuesta esta dimensién, denominada relacién con
los colaboradores, no fue calificada por el 69,2 %
de los participantes, situacién que explica la falta
de calificacion del riesgo, segun el puntaje total
para todos los participantes.

En el caso 11 hay dominio de recompensa sin
riesgo; en el resto se evidencia algun riesgo en los
dominios evaluados. En aquellos quienes completa-
ron toda la bateria de riesgo psicosocial intralaboral
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(casos 2, 5, 10 y 12) se encontré un puntaje total
de riesgo muy alto (tabla 2); en los demas casos,
no fue calificado el dominio y no suma puntaje.
Por lo tanto, ello limita el calculo del puntaje
transformado de los factores de riesgo psicosocial
intralaboral en este estudio.

De la escala MBI se encontré que la prevalencia
fue del 7,7 %, y fue el caso 5 el que tiene sindro-
me de desgaste profesional (tabla 3). El 38,5%
tiene dos dimensiones en riesgo alto (casos 4, 6,
9, 10 y 13); el 30,8%, una dimensién en riesgo
alto (casos 2, 3, 8 y 12); mientras que para los
casos 1, 7y 11 no se registraron dimensiones en
riesgo alto, y conforman el 23,1% de la muestra.
El riesgo alto se encontré en el 69,2 % de los casos
para la dimensiéon de agotamiento emocional; en

Tabla 2. Factores de riesgo psicosocial intralaboral en los casos

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
DO. Recompensas 3 3 4 4 4 1 1 4 4 4 0 4 2
DO. Demandas del trabajo 4 2 3 3 4 4 2 2 4 3 1 4 2
DO. Control sobre el trabajo 4 4 4 3 4 1 2 3 4 4 1 4 4
DO. Liderazgo y relaciones sociales - 4 - - 4 - - - - 4 - 4 -
DI. Retroalimentacion del desempeno 4 4 3 4 4 0 4 2 3 4 1 4 4
DI. Relaciones sociales en el trabajo 0 3 2 3 3 1 1 2 3 3 3 3 1
DI. Caracteristicas del liderazgo 2 4 4 4 4 0 3 4 4 4 1 4 4
DI. Relacion con los colaboradores - 3 - - 1 - - - - 2 - 3 -
Puntaje total - 4 - - 4 - - - - 4 - 4 -

0: Sin riesgo, 1: Riesgo bajo, 2: riesgo medio, 3: riesgo alto, 4: riesgo muy alto.

DO: dominio, DI: dimension.
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Tabla 3. Escala MBI

Caso 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 Total n (%)
Falta de realizaciéon 1 1 2 1 1 2 3 2 3 1 1 2
Despersonalizacion 1 2 2 3 3 2 1 3 2 1 2 3
Agotamiento 1 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3
Agotamiento profesional - - - - - - - - - - - - 1(7,7)
MBI: Maslach Burnout Inventory; x: presenta.
1: bajo, 2: medio, 3: alto.
Tabla 4. Interferencia por coronavirus SARS-CoV-2 en el trabajo
Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total n (%)
Aumento de trabajo X - X - X X X - X X X - X 9 (69,2)
N: 2 (15,4)
Emocion prevalente N An An T An An An An T An Al N An AL:1(7,7)
P An: 8 (61,5)
T: 2 (15,4)
Temor al contagio - - - X X X X X X X - - X 8(61,5)
Interferencia por temor al contagio - X X X X X - - X X X - - 8 (61,5)
Cambio en forma de trabajo X X X X X X X X X X X X X 13 (100)

N: ninguna; An: angustia; T: tristeza; Al: alegria; x: presente.

el 38,5 % para la dimensién de despersonalizacién,
y en el 23% en la dimension de falta de realizacion
personal.

Por la pandemia debida al virus SARS-CoV-2,
el 69,2% de los casos noté un aumento en su
trabajo; el 65,1 % de ellos informé que la emocién
prevalente fue la angustia, y esta misma propor-
cién reporté temor al contagio e interferencia
en el trabajo. Todos los casos refieren que por
motivo de la pandemia percibieron cambios en

56

su forma de trabajo; resaltaron principalmente el
paso de la atencion presencial a la virtualidad o
teleasistencia, que implica incremento de activi-
dades que antes no realizaban, con disminucién
en el tiempo de intervencién terapéutica al pa-
ciente durante la consulta, por las limitaciones
propias del tipo de atencién (tabla 4).
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DISCUSION

En muestras de médicos se encuentra el predominio
de mujeres, poblacion soltera y sin hijos, como
se evidencia en la serie de casos. El promedio de
edad y el tiempo de trabajo son mas bajos y las
jornadas laborales son mas extensas (19-22). Las
caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cién eran similares en cuanto a edad, estado civil,
numero de hijos y afos de experiencia, en rela-
cién con un estudio realizado por Del Carpio et al.
(23), en el 2019, en poblacién peruana.

En cuanto al sindrome de desgaste profesional,
para la serie de casos afect6 al 16,6% de los
hombres, comparado con ninguna mujer, situa-
cién que difiere con otros reportes en la litera-
tura, donde se evidencia mas frecuencia en po-
blacién femenina (13,19,20). Para la escala MBI,
en la dimensidon de agotamiento emocional, el
riesgo alto fue mayor comparado con el resto de
los estudios (12,19-24). En cuanto a la dimensién
de despersonalizacion, el riesgo alto es similar a
los estudios realizados por Escriba et al. (24,25),
con valores del 49,4% hasta el 57,8%, respecti-
vamente. Por otro lado, se evidencia que los re-
sultados obtenidos por Rotstein et al. (12), Aran-
da-Beltran et al. (19), Castaneda-Aguilera et al.
(20), Gan et al. (21) y Bruschini et al. (22) son
mayores en cuanto a la misma dimension. Para la
dimension de falta de realizacion personal, los datos
obtenidos para el riesgo alto fueron similares a los
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estudios realizados por Escriba et al. (24), Gan
et al. (21) y Rotstein et al. (12), valores que van
desde el 30% al 34,5%, comparado con el 23%
obtenido en este estudio, lo cual difiere signifi-
cativamente de lo encontrado por el resto de los
autores (19,20,22,25).

Por consiguiente, en este estudio, la dimension
con menor puntaje para riesgo alto de burnout
fue la falta de realizacién personal. Esto puede ir
en relacion con lo descrito por Kumar (14), donde
no se encuentra relaciéon inversa de satisfaccion
y estrés laboral, documentado en otras profesio-
nes. Asi, se piensa que los psiquiatras siguen dis-
frutando de su trabajo, a pesar de experimentar
el sindrome.

Respecto a la bateria de riesgo psicosocial, para
identificacién de factores intralaborales, llama
la atencién que, en los casos de estudio, no se
consideran jefes de otras personas al interior
de la organizacién, al comparar con un estudio
realizado en una institucién de tercer nivel salud
en Cali, el cual pudo calcular el factor de riesgo
intralaboral total. Sin embargo, se encuentra un
comportamiento similar en el riesgo muy alto con
mayor frecuencia en los dominios de las deman-
das del trabajo y el control sobre el trabajo (26).
Adicionalmente en el presente estudio, se encon-
tré que habia compromiso de riesgo muy alto en
recompensas y dimensiones de caracteristicas del
liderazgo y la retroalimentacién del desempefo.
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Se ha identificado entre psiquiatras que la satisfacciéon
laboral esta directamente relacionada con la coo-
peracion, la tasa de realizacién personal y menor
riesgo de agotamiento (27), situacién que pone
en riesgo a nuestra poblacién, ya que se encontré
que el riesgo es alto en la dimensién de las rela-
ciones sociales en el trabajo.

El agotamiento emocional relacionado con el
trabajo se asocia con niveles altos de estrés,
impacto psicolégico por el suicidio de pacientes,
servicios disponibles ocupados, recursos limita-
dos, poco tiempo para su atencion, pacientes di-
ficiles, desconocimiento de la naturaleza de las
enfermedades mentales, desinformacién genera-
lizada al respecto y expectativas de la sociedad
sobre la funcién del psiquiatra (28,29). Dicha si-
tuacion se ha venido agudizando en lo encontra-
do en la encuesta de COVID-19, realizada en la
poblacion de estudio.

La sobrecarga laboral y el mal gerenciamiento
entorpecen el entorno laboral y generan riesgos
que impactan negativamente el desempeno del
trabajador de salud, por lo cual se encontraron
dimensiones en alto riesgo que pueden hablar de
ello (30). La asociacion entre condiciones psico-
sociales y la violencia que padece el médico de
parte de pacientes y acompahantes son inheren-
tes a las funciones del psiquiatra (23).
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Una forma de disminuir el riesgo es mejorar y
facilitar la comunicacién entre empleador y em-
pleado, que permitan compartir las dificultades
diarias y evitar la sobrecarga. Las horas de trabajo,
mas alld que la carga laboral, puede estar asocia-
da con dificultades para los profesionales. Dentro
de los factores protectores se han descrito el es-
piritu de cooperacién, que permite un entorno
profesional para el logro de objetivos comunes
(22), situacidon que se encuentra comprometida
en la mayoria de los casos, dado el riesgo alto en
la dimensién de relaciones sociales en el trabajo.

Hay factores de riesgo especificos entre psiquiatras,
dentro de ellos la inestabilidad laboral, como se
evidencia en el 93,7% los casos reportados con
contrato temporal; las escasas posibilidades de
ofrecer psicoterapia; no sentir reconocimiento
por el trabajo realizado; las opiniones que existen
entre los valores individuales y los del lugar de
trabajo; asi como tener una red de apoyo laboral
poco eficiente, ademas de los recursos limitados,
gue interfieren en la posibilidad de realizar inter-
venciones requeridas (3).

Castaneda-Aguilera et al. (20) han referido factores
de riesgo para sindrome de desgaste profesional
como ser mujer, tener menos de cuarenta anos,
una pareja que no trabaja, no tener hijos, tener
contratacion definida y laborar mas de cuatro
horas en otro lugar de trabajo y menos de diez
anos de antigliedad profesional; asi como una
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menor satisfaccion laboral y exposicién a violencia
en el lugar de trabajo (21). Lo anterior, a dife-
rencia del meta-analisis de Bruschini et al. (22),
donde identifican que no hay relacién significati-
va entre variables sociodemogréaficas con dimen-
siones del sindrome.

Es de gran interés correlacionar los diferentes
factores de riesgo psicosocial intralaboral, las ca-
racteristicas sociodemograficas y las dimensiones
de sindrome de desgaste profesional, por lo cual
se recomienda que se lleven a cabo estudios que
permitan incluir una mayor poblacién, para identi-
ficar los posibles riesgos del sindrome y definir in-
tervenciones que disminuyan el riesgo de padecerlo.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se
resalta que la mayoria de los participantes de la
encuesta no calificaron la dimension denomina-
da relacién con los colaboradores-subordinados,
y ello no sumé puntaje al dominio y restringio el
calculo del puntaje transformado de los factores
de riesgo psicosocial intralaboral en este estudio.

CONCLUSIONES

Este articulo determin6é que la prevalencia de
sindrome de desgaste profesional en un grupo
de psiquiatras de una clinica de tercer nivel fue
del 7,7 %, segun la aplicacion de la escala MBI. La
mayoria de los psiquiatras tenian dos dimensio-
nes que estan en riesgo alto. Los casos de estudio
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no se consideran jefes o que tengan personal a
cargo, lo que limité la evaluacidn de riesgo psico-
social intralaboral, segun el puntaje total usando
la bateria disponible por el Ministerio de la Pro-
teccion Social; sin embargo, en los cuatro casos
reportados que completaron toda la encuesta se
encontré un riesgo muy alto asociado a las con-
diciones laborales. La pandemia debida al virus
SARS-CoV-2 cambié la forma de trabajo de todos
los psiquiatras, lo que reporté un aumento en el
trabajo y gener6 algin impacto emocional en la
mayoria de los casos.
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Prevalencia de acantosis nigricans y factores asociados
con el sindrome metabolico en Nobsa (Boyaca, Colombia)

Angela Viviana Carreio Fernandez' () , Daniel Arturo Avella Chaparro?
RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico es un conjunto de anormalidades fisiolégicas que manifiestan resistencia a
la insulina, de la que se derivan complicaciones micro y macrovasculares de alto costo en salud.

Objetivo: Estimar la prevalencia de la acantosis nigricans y los factores sociodemograficos asociados en una pobla-
cién con sindrome metabdlico del municipio de Nobsa (Boyaca, Colombia) en el periodo agosto de 2017-agosto
de 2018.

Método: Estudio transversal analitico en una muestra de 82 pacientes del programa de crénicos del municipio
de Nobsa. Se recolecté informacién sobre la presencia o ausencia de acantosis nigricans en la exploracién fisica,
junto con medidas antropométricas, fototipo de piel y presién arterial; asi como concentracién sérica de glucosa
en ayuno, creatinina y perfil lipidico. Los datos se analizaron mediante la prueba de chi cuadrado.

Resultados: En una muestra de 82 pacientes con edad media de 62 anos, de los cuales el 91 % fueron mujeres,
se encontrdé una prevalencia de acantosis nigricans del 41,5% con asociacién estadisticamente significativa para
niveles elevados de glucosa (p = 0,008) y un odds ratio de 3,75 (IC95%: 1,3-10,2). Para las demas variables en
estudio no se evidencié asociacién con significancia estadistica.

Conclusiones: la acantosis nigricans es un signo clinico indicador de resistencia a la insulina y de niveles alterados
de glucemia.

Palabras clave: sindrome metabdlico; acantosis nigricans; hipertension; circunferencia abdominal; diabetes mellitus.
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Angela Viviana Carreno Fernandez, Daniel Arturo Avella Chaparro

Prevalence of Acanthosis Nigricans and Associated Factors to Metabolic Syndrome in
Nobsa (Boyaca, Colombia)

ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome is a set of physiological abnormalities that manifest insulin
resistance, from which high cost micro- and macrovascular complications in health derive.

Objective: To estimate the prevalence of acanthosis nigricans and the sociodemographic factors asso-
ciated with the population with metabolic syndrome in the municipality of Nobsa (Boyaca, Colombia),
from August 2017 to August 2018.

Method: Analytical cross-sectional study in a sample of 82 patients from the Nobsa municipality
chronic program. Information was collected on the presence or absence of acanthosis nigricans in the
physical examination together with anthropometric measurements, skin phototype and blood pres-
sure, as well as serum concentration of fasting glucose, creatinine, and lipid profile. The data were
analyzed using the Chi square test.

Results: In a sample of 82 patients with a mean age of 62 years, of which 91% were women, a pre-
valence of acanthosis nigricans of 41.5% was found with a statistically significant association for high
glucose levels (p = 0.008) and an Odds Ratio of 3.75 (95% Cl: 1.3-10.2). For the other variables under
study, no association with statistical significance was evidenced.

Conclusions: Acanthosis nigricans is a clinical sign of insulin resistance and altered blood glucose levels.

Keywords: metabolic syndrome; acanthosis nigricans; hypertension; abdominal circumference;
diabetes mellitus.
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Prevaléncia de acantose nigricans e fatores associados com a sindrome metabdlica
em Nobsa (Boyaca, Colombia)

RESUMO

Introducao: A sindrome metabdlica é um conjunto de anomalias fisioldgicas que manifestam resis-
téncia a insulina, da qual derivam complicacbes micro e macro vasculares de alto custo em saude.

Objetivo: Estimar a prevalecia de acantose nigricans e os fatores sociodemograficos associados, a
uma populacdo com sindrome metabdlica no municipio de Nobsa (Boyacd, Colémbia) no periodo de
Agosto de 2017 — Agosto de 2018.

Método: Estudo analitico transversal com uma amostra de 82 pacientes do Programa de crénicos no
municipio de Nobsa. Foram recolhidas informacdes sobre a presenca ou auséncia de acantose nigri-
cans no exame fisico, juntamente com medi¢des antropométricas, fotétipo de pele e pressdo sangui-
nea; bem como a concentracdo sérica da glicose em jejum, creatinina e perfil lipidico. Os dados foram
analisados utilizando o teste do qui-quadrado.

Resultados: Uma amostra de 82 pacientes com idade meia de 62 anos, 91 % dos quais eram mulhe-
res, foi identificada uma prevaléncia de acantose nigricans de 41,5 % com associa¢ao estatisticamente
significativa para niveis elevadas de glicose (p = 0,008) e um odds ratio de 3,75 (IC95%: 1,3-10,2).
Para as outras varidveis em estudo, nao foi evidenciada associacao estatisticamente significativa.

Conclusoes: A acantose nigricans é um sinal clinico indicador de resisténcia a insulina e niveis eleva-
dos de glicose no sangue.

Palavras-chave: sindrome metabdlica; acantose nigricans; hipertensao; circunferéncia abdominal;
diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Los costos en salud para la atencién de pacientes
con sindrome metabdlico (SM) y sus enferme-
dades asociadas son hasta cuatro veces mas en
relacién con otros (1). La obesidad acompanada
de hipertensién, concentraciones elevadas de
triglicéridos, cantidades reducidas de colesterol
de alta densidad (HDL), resistencia a la insulina
o intolerancia a la glucosa son factores de riesgo
ampliamente reconocidos para enfermedad coro-
naria y diabetes mellitus tipo 2, trastornos cono-
cidos como SM (2).

La presencia de acantosis nigricans (AN) constituye
un marcador clinico de hiperinsulinemia o resis-
tencia a la insulina en adultos y nifos que, segln
la evidencia, es la manifestacion cutanea mas fre-
cuente en casos de obesidad, con una incidencia
del 50% al 60% (3). Su prevalencia varia y la et-
nicidad parece ser un factor independiente. Del
mismo modo, la AN es un marcador clinico util
para identificar pacientes susceptibles a la resis-
tencia a la insulina (RI), al SM y a la diabetes me-
llitus tipo 2 (4). Sin embargo, no esta claro si la
AN puede considerarse uno de los criterios para
el diagnéstico de SM, como si lo es la circunferen-
cia abdominal grande y la presion arterial elevada
(5). AUn no se ha confirmado la correlacién entre
AN y el grado de hiperglucemia, RI, intolerancia
a la glucosa y la dislipidemia (5). Su origen endo-
crinolégico no esta claro, pero es muy probable

que se deba a la interaccion entre la insulina, el
factor de crecimiento similar a la insulina tipo | 'y
sus receptores en los queratinocitos que, ocasio-
nalmente, inducen regulaciones complejas que con-
ducen a hiperplasia epidérmica, lo que produce el
engrosamiento de la piel y la hiperpigmentacion (3).

De forma considerable, el SM incrementa el
riesgo cardiovascular del individuo (5). La lenta
evolucion de la enfermedad demanda gastos re-
gulares y exige disponer de recursos econémicos
aun mayores para el manejo de las complicacio-
nes macrovasculares derivadas (6). Muy pocos
estudios han precisado la utilidad de la AN como
signo clinico para la prediccién de RI, diabetes
mellitus tipo 2 o la correlacién de la extensién y
la severidad de la AN y el grado de obesidad o Rl
(3). La aproximacién a marcadores clinicos Utiles
para la detecciéon temprana de Rl puede ofrecer
un mayor tiempo de accidén para intervenir inter-
disciplinariamente en el individuo. La promocién
intensiva de habitos de vida saludables y el inicio
de terapia farmacoldgica, mucho antes de la ins-
tauracién del SM, pueden prevenir la aparicién de
cambios microvasculares y demas complicaciones
derivadas (7).

El objetivo principal del estudio fue estimar la
prevalencia de la AN y los factores sociodemogra-
ficos asociados a la poblacion con SM del muni-
cipio de Nobsa (Boyaca, Colombia), en el periodo
agosto de 2017 a agosto de 2018. A partir de
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lo anterior, se buscd, por un lado, determinar
medidas de frecuencia y posibles factores asocia-
dos y, por otro, aproximarse a la utilidad que la
AN podria tener como factor predictor de Rl y SM
en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio observacional analitico
de corte transversal sobre la poblacién de pacien-
tes del Programa de Enfermedades Croénicas de
una institucion prestadora de servicios de salud
del municipio de Nobsa (Boyaca, Colombia), con
un total de 253 pacientes, cuyo rango de edad
estuvo entre los 35 y los 97 afios. Esta fue contro-
lada durante el periodo de agosto 2017 a agosto
2018, en el que se recolecté informaciéon del
examen fisico de control sobre la presencia o au-
sencia de AN, fototipo de piel, presion arterial y
medidas de peso, talla y perimetro abdominal; asi
como los valores séricos para creatinina, glucosa
en ayunos, triglicéridos, colesterol total y HDL. Se
aplicaron los criterios de la Asociacidon Latinoa-
mericana de Diabetes (ALAD) para SM.

A partir de lo anterior, se identificaron 105 pacientes.
Se utilizaron criterios de inclusidn (pacientes con
diagnéstico de SM que se encontraran adscritos
al Programa de Enfermedades Crénicas durante
2017-2018) y de exclusion (pacientes con antece-
dente de enfermedad tumoral de pulmén y tubo
digestivo, enfermedad de Addison, sindrome de
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ovario poliquistico y otras endocrinopatias relacio-
nadas con AN, asi como aquellos con uso crénico
de corticoesteroides y suplencias hormonales).

Posteriormente, mediante el uso del programa
Epi Info se calculé la muestra, con un intervalo
de confianza del 95% y una prevalencia de AN
del 43% (10). Asi, se obtuvieron un total de 82
pacientes. A partir de ahi, se realizé6 un muestreo
aleatorio simple mediante el uso de Excel. La re-
colecciéon de la informacion se hizo por medio de
la base de datos Rocky, de la que se tomaron las
siguientes variables:

- Edad: en anos.

- Sexo: masculino o femenino.

- Residencia: urbana o rural.

- Triglicéridos: deseable: <150 mg/dl; limite:
150-199 mg/dl; alto: 200-499 mg/dl, y muy alto:

= 500 mg/dl.

- HDL: hombres: menor a 40 mg/dl anormal;
mujeres: menor a 50 mg/dl anormal.

- Presién arterial: presién arterial sistélica: <130;
presion arterial diastdlica: = 85 mmHg, o diag-

noéstico previo.

- Glucemia en ayunas: entre 100y 125, se considera
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prediabetes, y superior a 126 mg/dl se considera
diabetes.

- indice de masa corporal (kg/m?). Bajo peso:
=18,5; norma: 18,5-24,9; sobrepeso: 25,0-29,9;
obesidad grado I: 30-34,9; obesidad grado II: 35-
39,9; obesidad grado lll: <40.

- Circunferencia abdominal: segin la ALAD, 88
cm para mujeres y 94 cm para hombres.

- Fototipo de Fitz Patrick: clasificacion de los pacientes
en funciéon de su respuesta a una determinada
cantidad de luz solar. I: piel muy palida; Il: piel
blanca; lll: piel intermedia; IV: piel bronceada; V:
piel morena; VI: piel muy oscura.

- Tasa de filtraciéon glomerular (TFG) con Cock-
croft-Gault, con rangos de estratificacion asi: I:
normal (TFG > 90 ml/min); Il: enfermedad renal
cronica leve (TFG = 60-89 ml/min); lll: enferme-
dad renal crénica moderada (TFG = 30-59 ml/
min); IV: enfermedad renal crénica grave (TFG =
15-29 ml/min); V: enfermedad renal crénica ter-
minal (TFG < 15 ml/min).

El plan de andlisis se llevé a cabo mediante el
paquete estadistico SPSS, version 25®, propiedad
de la Universidad de Boyacd, y mediante un sof-
tware para andlisis epidemioldgico. Para el proce-
samiento estadistico de los datos cuantitativos y
cualitativos se realiz6 un andlisis de normalidad

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la
cual evidencié que las variables no tenian una dis-
tribucién normal. Posteriormente, se incluyé un
analisis univariado de frecuencias y medidas de
tendencia central, distribucién de datos y anélisis
de contingencia para determinar asociacion entre
la AN y los componentes del SM.

Para el manejo cualitativo se categorizaron las
variables de edad por décadas y clasificacion de
adulto y adulto mayor, sexo, lugar de residen-
cia, fototipo de piel y estadio de ERC. Se uso el
estadistico chi cuadrado (x?) para comprobar la
asociacién o independencia de las variables de la
hipétesis del estudio. Por ultimo, se realizé una
estimacién de odds ratio con un intervalo de con-
fianza del 95 % para todas las variables, a excep-
cién del fototipo, por ausencia de fototipos | y Il.

RESULTADOS

El 91,5% de los pacientes de estudio fue de sexo
femenino, el 75,6% procedia del area urbana,
el 67% tenia una edad superior a los 60 anos
(mediana de 67 anos; percentil 25: 60 anos;
percentil 50: 67 afnos, y percentil 75: 75 anos),
el 43,9% estaba con sobrepeso, el 35,4% tenia
obesidad grado |, el 57,3 % presenté hipertensién
arterial persistente en el momento de la consul-
ta y el 90,3 % tenia algun grado de enfermedad
renal.
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El perimetro abdominal estuvo alterado para
toda la muestra estudiada, ya que es un criterio
mayor para SM, con una media de 99,19 cm y
una moda de 98 cm. El colesterol HDL se en-
contré normal en el 64,6% de la poblacion, y el
43,9% presento altas concentraciones de triglicé-
ridos. En el 65,9% de los casos se encontré una
glucemia elevada, y el fototipo mas frecuente fue
el IV, con 52,4%. Para nuestra variable de interés
(AN), hubo una prevalencia en la poblacién del
45,1 % (tabla 1).

Tabla 1. Hallazgos clinicos, paraclinicos y caracteristicas
demograficas de los pacientes del estudio

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Variable Rango (E‘:Zf:;:g:)
Colesterol de alta densidad ~ Normal 64,6 (53)
Triglicéridos Normal 56,1 (46)
Glucemia Alterada 65,9 (54)

III 41,5 (34)
Fototipo v 52,4 (43)
\% 6,1 (5)
Acantosis nigricans Presentan 45,1 (37)

Variable Rango (?;1::;:2’ z)
Sexo Femenino 91,5 (75)
Residencia Urbano 75,6 (62)
Edad ﬁi’;"r de 60 67 (55)
Normal 8,5 (7)
Sobrepeso 43,9 (29)
Indice de masa muscular Obesidad I 35,4 (8)
Obesidad I 9,8(2)
Obesidad I1I 2,4 (36)
Hipertension arterial Hipertenso 57,3 (47)
Sin 9,8 (8)
E2 32,9 (27)
Enfermedad renal crénica E3A 41,5 (34)
E3B 12,2 (10)
E4 3,7 (3)

En el analisis estadistico de las variables cualitativas,
mediante la prueba de chi cuadrado, se deter-
mind una asociaciéon con la variable glucemia,
con un chi cuadrado de 6,952 y un valor de p
de 0,008, con significancia estadistica. Se realizé
una estimacién del odds ratio, con un resultado
de 3,75 (1IC95%: 1,36-10,29) y se consideré que
con concentraciones anormales de glucemia se
presenta mayor riesgo de la aparicion de AN con
significancia estadistica y plausibilidad biolégica
para el hallazgo.

Las demas variables del estudio, asi como la dis-
tribucién por fototipos y estadios de enfermedad
renal como reflejo indirecto de afectacion micro-
vascular, no presentaron asociacion, y dada la au-
sencia de significancia estadistica, esto sugiere la
independencia de estas variables respecto al SM.
En cuanto al analisis por sexo, a pesar de presen-
tar significancia estadistica, se debe tomar con
cautela dicho resultado, dado por una poblaciéon
mayoritariamente femenina (tabla 2).
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Tabla 2. Resultados estadisticos de la poblacién con sindrome metabélico y acantosis nigricans

Variable Chi cuadrado Significancia OR Intervalo de confianza

Género: femenino 2,939 0,086 5,538 0,635-48,263
Residencia: urbana 0,000 0,989 1,006 0,365-2,772
Década: adulto mayor 0,563 0,453 0,675 0,241-1,889
IMC: anormal 0,847 0,358 2,187 0,399-11,991
HTA: anormal 2,071 0,150 0,522 0,215-1,271
ERC: anormal 0,135 0,713 1,224 0,415-3,613
HDL: anormal 0,937 0,333 0,634 0,252-1,597
TG: anormal 0,114 0,735 1,163 0,484-2,794
Glucemia: anormal 6,952 0,008 3,751 1,366-10,294
Fototipo 2,595 0,273

OR: odds ratio; IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; ERC: enfermedad renal crénica; HDL: lipoproteinas de

alta densidad; TG: triglicéridos.
DISCUSION

Se analizaron 82 pacientes con SM bajo los criterios
de la ALAD. La prevalencia de AN fue del 45,1 %.
Se encontré una asociacidn entre las concentra-
ciones de glucosa y la presencia de AN con un
chi cuadrado de 6,952 y una significancia esta-
distica de p = 0,008. También se estimé un odds
ratio de 3,75 (1C95%: 1,36-10,29). De lo anterior
se puede deducir que las concentraciones anor-
males de glucosa constituyen un factor de riesgo
para la apariciéon de AN. En las demas variables de
estudio no se encontré alguna asociacion estadis-
ticamente significativa.

Estudios anteriores determinaron la prevalencia
de AN con una variacion significativa, dependien-
do de la edad, etnia, sexo, fototipo de piel, grado
de obesidad y enfermedades concomitantes, es-
pecialmente endocrinopatias. Esta prevalencia
puede variar desde el 25% en la poblacién general
hasta mas del 60% en poblacién obesa. Pinheiro
et al. (8) encontraron un 43% de AN; Uzma et al.
(9), un 60%;Ayaz et al. (10), un 51,7 % de AN. En
Colombia se han descrito prevalencias desde el
50% hasta el 60% (3,12,13).

De igual forma, Teelucksingh et al. (11) encontraron
significancia estadistica con p < 0,05, en la rela-
cién que existe entre la AN y SM, principalmente
en variables como la circunferencia abdominal
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(p <0,001), glucosa (p=0,011), indice de masa
corporal (p <0,001). Se observa que en la pobla-
cién de nuestro estudio existe una mayor depen-
dencia entre pacientes con AN y glucosa, pero sin
mostrar dependencia en los demdas componentes
del SM (12).

Resultados similares fueron encontrados por
Jorwal et al. (13) en una poblacién india, con una
p =0,024 entre la relacion de AN y concentracio-
nes elevadas de glucosa. Contrario a estos estu-
dios y a lo encontrado en Nobsa, Martinez Rojano
et al. (14) informaron una relacién muy baja en
una poblacién infantil mexicana obesa, cuya re-
lacién con cantidades elevadas de glucosa es de
p=0,592.

El estudio de Dunsencu et al. (15) demostré que
la presencia de AN en ninos se encuentra mas
relacionada con el SM, que en aquellos nifos
gue no presentaban AN, con una p significativa
para valores de presion arterial sistolica, presion
arterial diastélica, indice de masa corporal, RI
y triglicéridos. Se excluyeron de los factores de
riesgo las concentraciones de glucosa. En nuestro
estudio no fue posible analizar esta relacién con
la edad directamente, ya que el 67 % de la pobla-
ciéon estudiada fue mayor de 60 aios.

Respecto a la variable género, encontramos un
odds ratio de 5,538, mayor para la poblacién fe-
menina con AN, de p = 0,086. Cabe aclarar que
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los grupos de género no eran equiparables y que
el intervalo de confianza era muy amplio, pues la
mayoria de los pacientes de la poblacién analiza-
da con adherencia al programa de control meta-
bolico son mujeres (91,5%). Sin embargo, otras
investigaciones han documentado una mayor re-
lacion entre AN y el género femenino, tal como
Patidar et al. (16), pues la prevalencia de AN es de
un 56,67 % en hombres y un 86,92 % en mujeres.
Ello demuestra una diferencia estadisticamente
significativa con una proporcion de 1:5.

Por su parte, el estudio de Ayaz et al. (10) evidencié
una correlacién entre el SM y pacientes con AN en
poblacion femenina obesa, con una p=0,0001.
Asi mismo, encontré significancia estadistica de
asociacion con el género femenino. El componen-
te del SM con mas significancia en el estudio fue
la circunferencia abdominal. El indice de masa
corporal tuvo una significancia de p=0,0001;
mientras que las concentraciones de glucosa tu-
vieron un p=0,131. Adicionalmente, un estudio
mostré una prevalencia para SM del 46,4 %, y del
40% para AN, lo que evidencia una gran afinidad
en estas dos variables (17).

Este estudio tuvo limitaciones para la relaciéon de
AN con los fototipos de piel, dado que dentro de
la poblacién analizada no se encontraron los fo-
totipos | y Il, que no permitié establecer diferen-
cias y asociaciones respecto a esta variable.
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CONCLUSION

Esta investigacion permitié establecer la prevalencia
local de la AN en el contexto del paciente con
SM (45,1 %) y su asociacidon con cantidades anor-
males elevadas de glucemia, a pesar del control
metabdlico y del seguimiento clinico de los pa-
cientes, independientemente de la poblacién, la
etnicidad, el género y el grupo etario. Finalmente,
se han aportado las bases para continuar la inves-
tigacién futura sobre la utilidad clinica de la AN
como signo indicador de Rl y de concentraciones
alteradas de glucemia.
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Proteinas importantes para la invasion de Babesia bovis a
las células huésped

Laura Esperanza Cuy-Chaparro'(®), Anny Camargo Mancipe? (), Alida Marcela Gémez Rodriguez?,
César Reyes Santofimio® (), Darwin Andrés Moreno Pérez'

RESUMEN

Introduccion: La babesiosis bovina es causada por parasitos Apicomplexa del género Babesia, siendo la Babesia
bovis la especie asociada con cuadros clinicos mas graves de la enfermedad. La invasidn de B. bovis a los eritro-
citos bovinos implica la interaccién entre moléculas de los merozoitos del parasito con receptores de las células
huésped. Por ende, conocer las proteinas involucradas en este proceso supone un importante paso para entender
la biologia del parasito.

Objetivo: Describir las principales moléculas implicadas en el proceso de invasién de B. bovis a eritrocitos bovinos.
Metodologia: Se realiz6 una busqueda en NCBI, Medline, LILACS y SciELO usando los términos: “Babesia bovis
AND invasion process”, “MSA-1", “RON2", “AMA-1", “moving junction”, “B. bovis AND Vaccine candidates”. Con
corte en mayo de 2020, habia 61 publicaciones disponibles en inglés que describen el estudio de las anteriores
proteinas y su participacién en la invasién.

Resultados: Por ser clave el proceso de invasion a eritrocitos bovinos para la patogénesis de la babesiosis bovina, la
revisién encontré 3 proteinas de B. bovis que participan en el reconocimiento e invasion a las células diana: MSA-1,
AMA-1 y RON2. Sin embargo, los detalles a nivel molecular para las interacciones inter e intramoleculares ain no
se han dilucidado por completo.

Conclusiones: Conocer las moléculas involucradas en las interacciones parasito-hospedero permitira entender
como ocurre el proceso de invasion de B. bovis a los eritrocitos y, asi, evaluar su futura utilidad como componente
de una estrategia de control efectiva contra esta parasitosis.

Palabras clave: Babesia bovis; babesiosis; interacciones huésped-parasito; proteinas; control de infeccién.
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Important Proteins for Babesia bovis Invasion to Host Cells
ABSTRACT

Introduction: Bovine babesiosis is caused by Apicomplexas parasites of the genus Babesia, Babesia
bovis being the species associated with the most serious clinical conditions of the disease. B. bovis
invasion into the bovine erythrocytes involves the interaction between the parasites merozoites mo-
lecules with host cell receptors. Therefore, knowing the proteins involved in the invasion process will
enable understanding the parasite biology.

Objective: To describe the important molecules involved in the B. bovis invasion process to bovine
erythrocytes.

Methodology: A search was made on NCBI, Medline, LILACS and SciELO databases using keywords
as “Babesia bovis AND invasion process”, “MSA-1", “RON2", “AMA-1", “moving junction”, “B. bovis
AND Vaccine candidates”. 61 studies written in English describing the study for proteins that take
place during invasion process which have been published until mayo were completely revised.

Results: Given that the bovine erythrocyte invasion process is key for the pathogenesis of bovine
babesiosis, a review was made where 3 proteins were found to be associated to the recognition and
invasion processes of target cells: MSA-1, AMA-1 and RON2. However, the details at molecular level
for the inter an intramolecular interaction have not yet been fully elucidated.

Conclusions: Study the molecules involved in host-parasite interactions will allow understanding how
the B. bovis invasion process to erythrocytes occurs and evaluating their future utility as a component

of an effective control strategy for this parasitosis.

Keywords: Babesia bovis; babesiosis; host-parasite interactions; proteins; infection control.
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Proteinas importantes para a invasao das células hospedeiras por Babesia bovis
RESUMO

Introducao: A babesiose bovina é causada por parasitas Apicomplexa do género Babesia, sendo a
Babesia bovis a espécie associada com os sinais clinicos mais graves da doenca. A invasdo de B. bovis
em eritrécitos bovinos envolve a interacdo entre moléculas dos merozoitos parasitas com receptores
nas células hospedeiras. Por conseguinte, o conhecimento das proteinas envolvidas neste processo é
um passo importante para a compreensao da biologia do parasita.

Objetivo: Descrever as principais moléculas envolvidas no processo de invasao de B. bovis em eritro-
citos bovinos.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa no NCBI, Medline, LILACS e SciELO utilizando os termos:
“Babesia bovis AND invasion process”, “MSA-1", “RON2", "AMA-1", “moving junction”, “B. bovis AND
Vaccine candidates”. Até maio de 2020 estavam disponiveis 61 publicacdes em inglés, que descreviam
o estudo das proteinas acima referidas e o seu envolvimento na invasao.

Resultados: Como o processo de invasao de eritrocitos bovinos é fundamental para & patogénese
da babesiose bovina, a revisdo encontrou 3 proteinas de B. bovis envolvidas no reconhecimento e
invasdo de células alvo: MSA-1, AMA-1 e RON2. No entanto, os detalhes a nivel molecular para as
interacdes Inter e intramoleculares ainda ndo foram completamente elucidados.

Conclusoes: A compreensao das moléculas envolvidas nas interacoes parasita-hospedeiro permitira
entender como ocorre o processo da invasao de B. bovis em eritrdcitos e, assim, avaliar sua utilidade

futura como componente de uma estratégia efetiva de controle contra esta parasitose.

Palavras-chave: Babesia bovis; babesiose, interacoes parasita-hospedeiro; proteinas; controle de infeccao.

Volumen 8 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2021 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018 77



Laura Esperanza Cuy-Chaparro, Anny Camargo Mancipe, Alida Marcela Gémez Rodriguez, César Reyes Santofimio,

Darwin Andrés Moreno Pérez

INTRODUCCION

La babesiosis ocasionada por hemoprotozoos del
género Babesia es una enfermedad veterinaria
transmitida por artropodos que afectan principal-
mente al ganado bovino, con una proporcién de
infectados que supera los 1,3 billones de anima-
les (1-3). La Babesia bovis y la Babesia bigemina,
los principales agentes causales de la babesiosis
(4)are all transmitted by Rhiphicephallus (Booph-
ilus, presentan una amplia distribucién en zonas
tropicales y subtempladas del mundo y causan
distintos cuadros clinicos, aun cuando los de
mayor severidad son los de B. bovis (1,5,6).

La B. bovis tiene un complejo ciclo de vida que
involucra el desarrollo de una etapa asexual y
una etapa sexual (7) especially the events leading
to host switching and diversification, as well as
alterations of the life cycle (life-history traits. La
primera inicia con la inoculacién de esporozoi-
tos por medio de la picadura de la garrapata, los
cuales invaden los eritrocitos bovinos. Una vez en
su interior, los parasitos se reproducen por fision
binaria y dan lugar a la formaciéon de merozoitos
con capacidad infectiva, con lo cual se perpetua
el crecimiento del parasito dentro del hospedero
(8,9).

El primer paso del proceso de invasidon de mero-
zoitos de Babesia a eritrocitos bovinos consiste
en el reconocimiento inicial que se da gracias a

la interaccion entre proteinas de superficie de
los merozoitos babesiales con las moléculas de
superficie presentes en las células del hospedero
(10,11). Posteriormente, el parasito se reorienta
hacia su polo apical para disponer el contenido
de las roptrias y micronemas y asi establecer una
unién moévil (UM) que facilita la invaginacion
de la membrana y la interiorizacién del parasito
dentro de la célula (12,13). Por lo tanto, conocer
las proteinas involucradas en la etapa del contac-
to inicial y contacto fuerte supone un importante
paso para entender la maquinaria de adhesién e
invasion del parasito.

En ese orden de ideas, este articulo de revisién
presenta aspectos relevantes de las principales
moléculas implicadas en el proceso de invasién
de la B. bovis a eritrocitos bovinos, con el fin de
discutir una posible medida de control basada en
la informacion encontrada. Estos datos seran de
particular importancia para futuras investigacio-
nes orientadas a profundizar en el papel funcio-
nal de las proteinas descritas.

METODOLOGIA

Se reviso la literatura sobre el tema para analizar
la informacién existente hasta mayo de 2020, re-
lacionada con la descripcién de las moléculas im-
plicadas en el proceso de invasién de la B. bovis
a eritrocitos bovinos. Se utilizaron fuentes de in-
formacién primaria como ScienceDirect y Elsevier.
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Las bases de datos consultadas fueron: PubMed
del Centro Nacional de Informacién Biotecnolé-
gica (NCBI), Medline, LILACS y SciELO, utilizando
diferentes combinaciones de palabras clave en
inglés con el operador booleano AND, entre ellas:
“(Babesia bovis) AND Erythrocyte invasion”, “ba-
besiosis”, “MSA-1", “RON2", “AMA-1", “moving
junction”, “B. bovis AND Vaccine candidates".
Se obtuvieron 312 publicaciones en total, de los
cuales se seleccionaron 61 articulos cientificos
disponibles en texto completo en idioma inglés,
que ademas de describir las principales proteinas
de B. bovis involucradas en la adhesion de los eri-
trocitos bovinos, también daban evidencia de su
participacion en el proceso de invasién. No se uti-
lizaron otros criterios de seleccion, debido a la li-
mitada informacion existente acerca del parasito.

RESULTADOS

Dinamica del proceso de invasiéon en
Apicomplexa

Los parasitos Apicomplexa tienen pasos de inva-
sion muy conservados; dos de los mas importan-
tes involucran el contacto inicial y la unién movil
a la célula diana (14). Estos parasitos también se
caracterizan por poseer organelos apicales deno-
minados roptrias y micronemas y, ademas, pre-
sentan organulos densos que secretan proteinas
a la superficie de la membrana de merozoitos o al
medio externo para participar en la invasion a sus

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

células diana (12,15,16). Las roptrias son organelos
individuales que se dividen en dos compartimen-
tos: un cuerpo bulboso y un cuello estrecho que
se extiende por la porcion apical del parasito a
través del cual se secretan proteinas (17). Por su
parte, los micronemas son pequefos organelos
tubulares que contienen adhesinas que, al igual
que las de roptrias, son secretadas al entrar en
contacto con la célula diana para facilitar la moti-
lidad, la unién y la invasién (18,19).

Las principales proteinas implicadas en el contacto
inicial con la célula huésped son aquellas locali-
zadas en la superficie del parasito, denominadas
antigenos de superficie de merozoito (Merozoite
Surface Antigens [MSA]), las cuales son abundan-
temente expresadas y, por ende, se cree que par-
ticipan en el contacto inicial y reorientacién del
parasito hacia su polo apical (17,20-22). Después,
participa el antigeno de membrana apical 1
(Apical Marozoite Antigen 1 [AMA-1]), derivado
de las micronemas y las proteinas de cuello de
roptrias (Roptry Neck Protein [RON]), secretadas
por las roptrias (23-25). Estas moléculas forman
un complejo proteico que establece la interaccion
con la membrana celular del hospedero a través
de una estructura denominada UM, esencial para
el proceso de interiorizacién del parasito (figura
1). Por ultimo, la membrana de la célula huésped
sufre un resellado que deja encerrado al parasito en
su interior (26-28). Aunque el proceso de invasién
ha sido ampliamente estudiado en Plasmodium vy
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Figura 1. Esquema de los pasos iniciales del proceso de invasion de merozoitos (Mrz) de parasitos Apicomplexas

a sus células hospederas. Se muestra el contacto inicial que ocurre a través de interacciones intermoleculares entre

la proteina MSA1, localizada en la superficie del parasito, y los receptores de las células, seguida de la formacién
de la UM, que se da por las interacciones intramoleculares entre las proteinas del parésito AMA-1 y RON2.

Toxoplasma, en la actualidad, la falta de caracteri-
zacion de antigenos de B. bovis y sus interacciones
intermoleculares han limitado el total entendi-
miento de esta etapa. Sin embargo, se describiran
aquellas proteinas homoélogas a las mencionadas,
que han sido estudiadas en la especie B. bovis.

ﬂwﬁnﬂﬂﬂﬁn

e

Antigeno de superficie de merozoito 1
(MSA-1)

MSA-1 es una glucoproteina de 42 kDa y 319
aminodcidos (aa), codificada por un solo gen que
pertenece a la familia de antigenos de superficie
de merozoito variables (variable merozoite surface
antigen [VMSA]) (29,30). Esta proteina es abun-
dantemente expresada en pardsitos maduros y
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se encuentra distribuida sobre la superficie de
merozoitos de B. Bovis (31). Ademas, presenta un
anclaje de glucosilfosfatidilinositol (GPI) ubicado
en el extremo carboxilo terminal igual que las
MSP de otros Apicomplexas, por lo cual se cree
que dicha molécula permite la unién inicial del
parasito a los eritrocitos bovinos (32-34).

La diversidad genética de MSA-1 presente en
cepas de diferentes regiones del mundo ha sido
asociada con propiedades de antigenicidad y con
una estrategia de supervivencia adoptada por B.
Bovis (35,36). El polimorfismo de MSA-1 podria
estar explicado por: 1) la presién inmune ejercida
por el hospedero, 2) un proceso biolégico inde-
pendiente o 3) ambos (37,38). La exposiciéon de
una proteina con diversidad antigénica al sistema
inmunoldgico, como es el caso de MSA-1, podria
considerarse un mecanismo utilizado por el parasi-
to para evadir la respuesta inmunolégica protecto-
ra desarrollada en el ganado durante exposiciones
previas a B. bovis (34,39). Por lo tanto, la variacion
antigénica que caracteriza a MSA-1 es esencial
para llevar a cabo el proceso de invasion (40).

Diferentes estudios han sugerido el papel critico
de MSA-1 en los primeros pasos de la invasion
de B. bovis a eritrocitos bovinos (32,33). La in-
munizacién de ganado con MSA-1 recombinante
induce anticuerpos que neutralizan la invasién de
los merozoitos in vitro, que evidencian tan solo
un 0,34% de eritrocitos parasitados a las 96 h.
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Sin embargo, estos anticuerpos no confieren
proteccion al ganado que fue sometido a un reto
con la cepa virulenta T2BO de B. bovis (32).

La generacion de sueros bovinos con anticuerpos
dirigidos contra MSA-1 nativo logré neutralizar
la infectividad de merozoitos in vitro en un 98 %
a las 96 h (33). Adicionalmente, el uso de anti-
cuerpos especificos contra MSA-1 recombinante
evidencioé la disminucion de la unién de esporo-
zoitos a eritrocitos en un 63% a las 48 h (41) .. La
expresion de MSA-1 tanto en merozoitos como
en esporozoitos la ha postulado como un intere-
sante candidata a vacuna, ya que al generar un
bloqueo temprano en la ruta de invasion, podria
mejorar la efectividad de una vacuna contra B.
bovis (41). Sin embargo, su uso deberia estar
asociado a inmundgenos que induzcan una res-
puesta inmunoldgica protectiva para prevenir la
aparicién de babesiosis (32).

Antigeno de membrana apical 1 (AMA-1)

El AMA-1 de B. bovis (BbAM-A1), una proteina
transmembrana tipo | codificada por 605 aa y un
peso molecular predicho de 66,7 kDa, es secreta-
da por micronemas a la superficie del merozoi-
to y esporozoito para participar en el proceso de
invasién (28,42,43). Esta proteina es conserva-
da dentro del filo Apicomplexa (42,44), ya que
comparte tres caracteristicas estructurales: 1)
una regién amino-terminal compuesta por un
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péptido senal en los primeros 39 aa y un ectodo-
minio que presenta 8 enlaces disulfuro formados
por la asociacién entre 16 cisteinas conservadas
que pliegan la proteina en los dominios | ,, ,,, ...
372000 a2y Y Miaio:522 2o 2) UN dominio transmem-
branal, y 3) una cola citoplasmatica en el C-ter-
minal (45-47).

Posterior al contacto inicial y reorientacion de
los parasitos Apicomplexas hacia su polo apical,
AMA-1 es secretada para formar un complejo con
las proteinas RON y establecer la UM (24). Aunque
en Plasmodium y Toxoplasma ha sido descrita la
union de RON2 al surco hidrofébico de AMA-1
ubicado en el dominio Il (48,49)the Rhoptry Neck
Protein (RON, hasta la fecha no se conoce con
exactitud la dindmica de interacciéon entre estas
dos moléculas en B. bovis.

El estudio de diversidad genética de BbAMA-1
revel6 bajos niveles de polimorfismo a lo largo de
su secuencia completa, aun cuando los dominios
Iy Ill son mas polimérficos que el dominio Il. Este
resultado coincide con analisis de polimorfismo
de AMA-1 de Plasmodium falciparum, que ha
permitido inferir que estas regiones podrian estar
participando en un proceso que garantiza la su-
pervivencia de ambos parasitos (50,51).

Los diferentes trabajos realizados en Toxoplasma,
Plasmodium y Babesia han demostrado cémo la
presencia de mutaciones en AMA-1 y el uso de

anticuerpos contra esta proteina pueden disminuir
la capacidad de invasion del parasito a sus células
diana (52-54). En B. bovis, la generacién de an-
ticuerpos contra 3 péptidos sintéticos derivados
de la region N-terminal y el dominio Il de AMA-1
redujo la invasién a los eritrocitos en un 65%
(55). Por otra parte, se ha demostrado el impor-
tante papel de la regién central de BbAMA-1 (que
involucra los dominios | y Il), al evidenciar como
anticuerpos dirigidos contra esta regién logran
inhibir la invasién a eritrocitos en un 61% y un
70% a las 3 h y 6 h, respectivamente (46). En
conjunto, estos resultados destacan que posible-
mente BbAMA-1 desempena un rol primordial en
el proceso de invasion de B. bovis a eritrocitos
bovinos y, por ende, destaca su importancia para
postularlo como un antigeno candidato a vacuna.

Proteina de cuello de roptrias 2 (RON2)

RON2 es una proteina de 1365 aa con 150 kDa
de masa molecular, codificada por un solo gen y
localizada en la regién del cuello de las roptrias.
Esta molécula posee un péptido senal ubicado en
los primeros 19 aa, tres dominios transmembrana
y un dominio tipo cytoadherence linked asexual
gene (CLAG) entre los aa 176 y 1168, que se en-
cuentran implicados en el proceso de citoadhe-
rencia de Apicomplexas (10,56,57).

El establecimiento de la UM durante el proceso de
invasion de Apicomplexas requiere la asociacion
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de AMA-1 y RON2, donde RON-2, a través de su
dominio CLAG, se inserta en la membrana de la
célula huésped para asegurar una unién estrecha
e irreversible (24,58). Adicionalmente, en Plasmo-
dium y Toxoplasma se incluyen en este complejo las
proteinas RON4, RON5 y RON8 (59-61), las cuales
no han sido del todo caracterizadas en Babesia.

Andlisis de identidad realizados con secuencias
de aminodcidos de RON2, derivadas de cuatro
cepas distintas de B. bovis y otras especies como
B. bigemina, B. divergens, B. microti, Theileria
equi y P falciparum, revelaron un alto grado de
conservacion, entre un 99,78% y un 26 %, lo que
sugiere su participacién en procesos esenciales
para la supervivencia de B. bovis, por ejemplo, la
invasion de eritrocitos bovinos (10). Esta hipote-
sis se confirmd a través de ensayos de neutrali-
zacion in vitro usando anticuerpos anti-BbRON2
generados contra péptidos epitopes de células B.
El estudio permitié confirmar que los anticuerpos
eran capaces de bloquear la invasiéon de merozoi-
tos de B. bovis hasta en un 43% durante 72 h (10).
Considerando estos datos, se ha propuesto a RON2
como una molécula con potencial para ser estudia-
da como candidata a vacuna contra B. bovis.

CONCLUSION

La invasion de los parasitos Apicomplexa a sus
células diana es un proceso bastante conservado
que comprende las etapas de contacto inicial, la

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

reorientacién y la invasion, facilitada por proteinas que
establecen las interacciones especificas recep-
tor-ligando. Toxoplasma gondii y Plasmodium fal-
ciparum han sido las especies con mayor numero
de estudios relacionados con proteinas que parti-
cipan en el proceso de invasién celular. Estas espe-
cies tienen proteinas de superficie muy variables
que se unen a las 3 principales glucoforinas (GPA,
GPB y GPCQ) y al receptor Banda 3; mientras que
presentan otras proteinas como AMA-1 y RON,
cuya funcionalidad es muy conservada, dado que
ayudan a establecer la unién fuerte entre el pa-
rasito y su célula diana. En el caso de Babesia,
este mecanismo es poco conocido, dada la poca
investigacion en este campo. Aunque en la Ultima
década diferentes estudios in vitro e in vivo han
revelado caracteristicas de la dindmica de invasion
como el tiempo de duracién, los efectos sobre la
membrana del eritrocito y el papel de algunos li-
gandos liberados por organelos apicales en espe-
cies como B. divergens y B. microti, no se conoce
por completo cémo pueden llegar a participar en
el proceso de invasion. Sin embargo, los pocos es-
tudios de caracterizacion descritos a la fecha para
las proteinas de B. bovis han permitido sugerir
el posible rol en el contacto inicial para MSA-1 y
en la unidon moévil para AMA-1 y RON2, aunque
son desconocidos los receptores para estas mo-
léculas. Asi, teniendo claro el rol que representan
las anteriores moléculas para el reconocimiento,
la motilidad, la reorientacion y la interiorizacion
de parasitos Apicomplexa dentro de sus células
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diana, es importante profundizar su estudio en la
especie Babesia bovis. Por lo tanto, estudiar mo-
[éculas involucradas en estos pasos contribuiria al
entendimiento de la biologia de B. bovis y al de-
sarrollo de estrategias de control efectivas contra
esta parasitosis.
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Variables clinicas del parto en posicion vertical y horizontal:
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RESUMEN

Introduccion: El trabajo de parto representa el acontecimiento mas importante durante la culminacién del periodo
de gestacion y, por lo tanto, la adecuada eleccién de su posicidn, ya sea vertical u horizontal, resulta indispensable
para minimizar las complicaciones maternas y neonatales.

Objetivo: Llevar a cabo una revision de la literatura sobre el comportamiento clinico del parto vertical y horizontal,
describiendo los principales resultados en diferentes paises del mundo.

Método: Revision documental mediante la busqueda de la literatura entre 2009 y 2020 en bases de datos especializadas.
Resultados: La posicién vertical se asocié con una menor duracion del trabajo de parto, dolor referido y necesidad
de episiotomia; no obstante, esta posicién puede incrementar el riesgo de hemorragia posparto y dafo perineal.
Conclusion: La variedad de desenlaces obstétricos y neonatales asociados a las posiciones de parto vertical y
horizontal hacen complejo definir una posiciéon de parto 6ptima; por lo tanto, se recomienda la libre elecciéon de
acuerdo con las caracteristicas que presente cada paciente.

Palabras clave: parto obstétrico; trabajo de parto; complicaciones del trabajo de parto; presentacion en trabajo de parto.
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Laura Cuy-Chaparro, David Ricardo Salamanca, Diana Margoth Riafo-Carrefio, Gloria Camargo-Villaba,
Nohora Sanchez-Capacho, Rosario Soto Bringas

Clinical Behavior of Vertical and Horizontal Deliveries: Exhaustive Literature Review
ABSTRACT

Introduction: Parturition represents the most important event during the culmination of the gestation
period and, therefore, the appropriate choice of its position, whether vertical or horizontal, it is essential
to minimize maternal and neonatal complications.

Objective: To carry out a review of the literature on the clinical behavior of vertical and horizontal
delivery, describing the main results in different countries of the world.

Method: Document review by searching the literature between the years 2009 and 2020, available in
Specialized Databases.

Results: The vertical position was associated with a shorter duration of labor obstetric, referred pain,
and episiotomy; however, this position may increase the risk of postpartum hemorrhage and perineal
damage.

Conclusion: The variety of obstetric and neonatal outcomes associated with vertical and horizontal
delivery positions make it difficult to define an optimal delivery position and, therefore, free choice is

recommended according to the characteristics of each patient.

Keywords: obstetric delivery; labor obstetric; obstetric labor complications; labor presentation.

92 Volumen 8 ¢ Nimero 1 ¢ Enero - Junio 2027 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Variaveis clinicas do parto em posicao vertical e horizontal: revisao abrangente
de literatura

RESUMO

Introducao: O trabalho de parto representa o acontecimento mais importante no final do periodo
gestacional e, portanto, a escolha apropriada da posicao, seja vertical ou horizontal, é indispensavel
para minimizar as complicagdes maternas e neonatais.

Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre o comportamento clinico do parto vertical e hori-
zontal, descrevendo os principais resultados em diferentes paises do mundo.

Método: Revisdao documental através de pesquisa da literatura em bases de dados especializadas
entre os anos 2009 e 2020.

Resultados: A posicao vertical foi associada a uma duragcdo mais curta do parto, dor referida e ne-
cessidade de episiotomia; contudo, esta posicao pode aumentar o risco de hemorragia pés-parto e
dano perineal.

Conclusao: A variedade de resultados obstétricos e neonatais associados as posi¢oes de parto vertical
e horizontal torna complexa a escolha de uma posicao de parto 6tima; por conseguinte, recomen-

da-se a livre escolha de acordo com as carateristicas de cada paciente.

Palavras-chave: parto obstétrico; trabalho de parto; complicacdes do trabalho de parto; apresentacao
fetal.
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INTRODUCCION

Durante varios anos, la posicién seleccionada
durante el trabajo de parto ha resultado de la
interaccion entre factores sociales, culturales y
sanitarios. El desarrollo de politicas de salud en-
caminadas a la seguridad y el cuidado materno
y neonatal, adoptadas especialmente por las so-
ciedades occidentales, han convertido la posicién
horizontal, en cualquiera de sus variables: supina,
litotomia o decubito lateral, en una de las mas
utilizadas en la practica ginecobstétrica actual (1),
ya que resulta mas conveniente para la inspec-
cién y vigilancia de la region perineal durante el
trabajo de parto y el parto. Sin embargo, algunas
pacientes informan que esta posicién suele ser
mas dolorosa, incémoda y dificil de realizar (2).

La posicion horizontal se ha empleado en las
practicas médicas desde cuando, en 1670, Hugh
Chamberlen introdujo las pinzas obstétricas, y a
partir de la implementacién del uso de estribos,
que, al combinar la inclinacién lateral de la pelvis
con una postura semirrecostada con la gestan-
te sentada a unos 45 grados, resulta favorable
para reducir la compresién aortocava (3). Entre
otras ventajas reconocidas de esta posicién, se
resalta la facilidad en el acceso del cuidador al
abdomen de la gestante para monitorear la fre-
cuencia cardiaca fetal. Asi mismo, se ha descrito
que los médicos se sienten cdbmodos atendiendo
el parto en posicién horizontal, ya que han sido

usualmente entrenados para realizar partos en
esta, incluidos los partos vaginales espontdneos
y asistidos, y es la posicién de referencia conven-
cional para las descripciones de los libros de texto
sobre los mecanismos del parto vaginal (2).

No obstante, en diferentes regiones del mundo
se ha adoptado la posicion vertical en cualquiera
de sus variables: sentada, cuclillas, de rodillas o
de pie, atendiendo a los saberes ancestrales y las
leyes de la fisica que respaldan su implementa-
cién (4). La posicion vertical puede tener una in-
fluencia positiva sobre el trabajo de parto, debido
al efecto de la gravedad que se genera sobre la
perfusion uterina, que provoca contracciones
uterinas mas eficaces y una mejor alineacion fetal
en el canal del parto, que permite facilitar y agilizar
el descenso y salida del neonato y la placenta (5).

Se ha observado que dicha posicion ofrece bene-
ficios obstétricos adicionales, particularmente en
términos de reduccion de tiempo del trabajo de
parto y de intervencién obstétrica. Entre las hip6-
tesis que explicarian estos resultados, podemos
vislumbrar que la posicidn vertical, asi como la
posicién en cuclillas, estda mas cerca de la mejor
posicién tedéricamente aceptada para el parto.
Esta permite que el eje de progresidon sea per-
pendicular al plano de entrada pélvica superior,
al aplanar la bisagra dorsal (6).
estas condiciones 6ptimas, el plano de entrada
pélvica debe estar perpendicular a la columna

Para alcanzar
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lumbar de acuerdo con la teoria obstétrica. La
posicion erguida también ayuda a que el utero
se contraiga con mas fuerza y eficacia y, como
resultado, favorece que el feto adopte una mejor
posicion (7,8). Las leyes de la gravedad y la accion
mecanica aplicadas a la fisiologia del parto influ-
yen directamente en el feto, especialmente en su
cabeza, y ello ayuda a su expulsién. Entre otras
ventajas, se describe la reduccion del sangrado
obstétrico, los desgarros vaginales y un menor
riesgo de cesarea, asi como una rapida adapta-
cién neonatal (9,10).

Por lo anterior, el trabajo de parto en posicién
vertical representa un enfoque bien establecido
y popular que data de la Antigliiedad y que ac-
tualmente se practica como método de eleccién
en diferentes regiones; sin embargo, no existen
hallazgos concluyentes que respalden un resul-
tado superior de esta posicion durante el parto
en comparacién con otras variantes (11,12). La
controversia sobre los efectos que la postura del
trabajo de parto pueda tener en el desenlace
materno y neonatal hacen complejo definir una
posicion de parto 6ptima (4).

Para que el personal sanitario mejore su atencién
a las mujeres en trabajo de parto, se requiere evi-
dencia cientifica encaminada a proteger la salud
materna, incluida la oportunidad de elegir como
llevar a cabo sus procesos de trabajo de parto y
parto. Por esto, el intento por identificar la posicién
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mas segura y recomendable durante el trabajo de
parto y en el momento del parto ha suscitado la
realizacién de diversos trabajos para demostrar los
potenciales beneficios y riesgos descritos en las di-
ferentes posiciones sobre la salud materna y fetal.

Dada la incertidumbre sobre la posicion éptima
para el parto, este articulo de revisién tuvo como
objetivo evaluar los hallazgos disponibles sobre
los potenciales beneficios y las desventajas de las
diferentes posiciones durante el trabajo de parto
y el parto en mujeres en diferentes paises y con-
tinentes, mediante un andlisis detallado de los
datos epidemioldgicos, obstétricos y neonatales
descritos en los ultimos diez afos.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de literatu-
ra cientifica para analizar las potenciales ventajas
y desventajas del trabajo de parto segun su posi-
cién, ya sea vertical u horizontal, existente desde
2009 hasta noviembre de 2020. La busqueda se
hizo a partir de las fuentes de informacién con-
sultadas en las bases de datos PubMed Central,
Web of Science, Embase, Redalyc y LILACS. Con
base en los Medical Subject Headings (MeSH), se
seleccionaron las palabras clave para la busqueda
en idiomas espanol e inglés, en combinacién con
el operador booleano AND, entre ellas: obstetric
delivery; labor obstetric; obstetric labor compli-
cations, labor presentation.
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Se obtuvieron 94 publicaciones en total, de las
cuales se seleccionaron 50 articulos publicados
entre 2009 y 2020, disponibles en texto comple-
to en idioma inglés y espanol que mostraban de
forma detallada la informacion metodolégica y
los desenlaces maternos y neonatales expresa-
dos en duracién del trabajo de parto, intensidad
del dolor de acuerdo con la Escala de Calificacién
Numérica (NRS, por sus siglas en inglés), nece-
sidad de parto instrumentalizado, presencia de
hemorragia y desgarro perineal materno, ingreso
de neonatos a la unidad de cuidados intensivos y
tasa de mortalidad perinatal, teniendo en cuenta
la posicion durante el trabajo de parto. Todos los
datos se almacenaron en el gestor bibliografico
Zotero. Se excluyeron 42 articulos que no eviden-
ciaban descriptivamente los resultados relaciona-
dos con las ventajas y desventajas de las diferentes
posiciones durante el trabajo de parto y parto.

RESULTADOS

Con base en la busqueda, se presenta a continuacién
un andlisis detallado de la epidemiologia y el com-
portamiento clinico del parto vertical, comparado
con el parto horizontal en diferentes paises, estu-
diados por continente (véase el anexo).

Continente europeo

Un ensayo controlado y aleatorizado con 102
mujeres, realizado en Turquia entre diciembre de

2013 y mayo de 2014, comparé la posicidon en
cuclillas usando barras frente a la posicién supina
en mujeres nuliparas. Encontré una reduccién de
34 min en la duracidon de la segunda etapa del
parto y una asociaciéon con indices mas bajos de
dolor en las mujeres con parto en posiciéon ver-
tical respecto al grupo en posicion supina, sin
evidenciar diferencias significativas en la presen-
tacion de complicaciones maternas y fetales en
ambos grupos (13).

Un estudio aleatorizado suizo con 1002 mujeres
asignadas a dos grupos de estudio —parto en un
asiento o parto vaginal en cualquier otra posicion
excepto en el asiento de parto— no evidencié
una diferencia en la cantidad de partos vaginales
instrumentalizados, laceraciones y edema peri-
neal entre los dos grupos, pero si se observé un
aumento en las pérdidas sanguineas entre 500 ml
y 1000 ml en el grupo de parto en un asiento (14).

En 2013, un estudio italiano de cohorte obser-
vacional con mujeres primiparas compard los
efectos de las posiciones recostadas y verticales
durante el trabajo de parto y encontré una impor-
tante disminucién en el tiempo de duracion de la
segunda etapa de parto en el grupo de posiciones
verticales, de aproximadamente 50 min, respecto al
grupo en posiciéon decubito supino. Otros resultados
de este estudio mostraron que la posicion vertical
redujo la necesidad de un parto instrumentalizado y
gue hubo tasas de dolor mas bajas (15).
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La revision Cochrane publicada en 2017, que
incluye datos de 30 ensayos controlados alea-
torios o cuasialeatorios con la participaciéon de
9015 mujeres primigravidas y multigravidas con
mas de 34 semanas de gestacion asignadas a los
grupos de posiciéon de parto vertical (sentada,
arrodillada o cuclillas) o posicién de parto supina,
sugiri6 como posibles beneficios de la postura
vertical una disminuciéon de 6,16 min promedio
en la duraciéon de la segunda etapa del trabajo de
parto, principalmente en el grupo de primigra-
vidas, asi como una reduccién tanto en el dolor
referido como en la tasa de episiotomias reque-
rida por este grupo de gestantes. No se observa-
ron diferencias entre los dos grupos en cuanto
a la realizacion de ceséareas ni a la necesidad de
transfusiones sanguineas. Otros hallazgos evi-
denciaron que, aun cuando menos mujeres que
adoptaron una posicién de parto vertical nece-
sitaron partos asistidos, existe un mayor riesgo
de pérdida de sangre superior a 500 ml y puede
haber un mayor riesgo de desgarros perineales de
segundo grado (2).

Las posiciones supina y vertical con anestesia
epidural o sin esta no mostraron un efecto par-
ticular, en cuanto a la presentacion de distocias de
hombros, el ingreso de neonatos a la unidad de cui-
dados intensivos y la tasa de mortalidad perinatal.
Sin embargo, los patrones anormales en la frecuen-
cia cardiaca fetal fueron menores en el grupo de
parto vertical (RR = 0,46) (2,16). La interpretacién
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de los anteriores resultados debe ser cautelosa,
teniendo en cuenta la diversidad metodolégica y
de sesgos presentada en cada uno de los ensayos
incluidos en este estudio (2).

La evaluacion de la posicion materna adoptada
durante el trabajo de parto y su efecto sobre la
aparicion de incontinencia urinaria en un estudio
italiano con 656 mujeres primigravidas que eligie-
ron la posicion cuclillas (grupo 1) y supina (grupo
2) para dar a luz evidencié una tasa de disfuncion
urinaria del 40,5% en el grupo 1, comparada con
el 48,9% en el grupo 2; adicionalmente, a través
de un andlisis multivariado se asocié la posicién
supina como Unico factor de riesgo para la apa-
ricion de sintomas de incontinencia urinaria en el
posparto de estas gestantes (17).

Por otra parte, el riesgo de lesién anal asociado
con las posiciones de parto sentada, litotomia,
lateral, de pie sobre las rodillas, asiento de parto,
supino, en cuclillas y de pie, evaluado en una
cohorte de 113.279 partos Unicos no instrumen-
talizados en Suecia, mostré que la posicién de li-
totomia presenta un mayor riesgo de lesién anal,
especialmente en las mujeres que han tenido hijos
(RR = 1,66%); mientras que la posicion de pie
representd el menor riesgo, independientemente
de la paridad (RR = 0,40 %) (18). La relacion entre
la posicion materna durante el parto esponta-
neo y la presencia de desgarros del esfinter anal,
segun un estudio suizo realizado en 2012, revelé
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que las posiciones en cuclillas y arrodilladas tienen
tasas significativamente mas altas (2,9% y 2,1 %,
respectivamente) de desgarros anales, en compa-
racién con la posicién al nacer en la cama (1,0 %)
o en el agua (0,9%) (19).

Un ensayo clinico llevado a cabo en los Paises
Bajos con 1646 mujeres que tuvieron un parto
vaginal espontaneo compard los resultados per-
ineales entre mujeres en posicion reclinada, semi-
sentada y sentada, y no encontré diferencias sig-
nificativas en cuanto a la presentacién de perineo
intacto entre los diferentes grupos de posiciones
con 28,9%, 26,6% y 31,9%, respectivamente.
Por lo tanto, aunque se han descrito las lesiones
obstétricas perineales como complicaciones ma-
ternas, la asociacién entre las posiciones de parto
y el dano perineal no es concluyente (20).

Continente asiatico

La posicion materna seleccionada para la segunda
etapa del trabajo de parto es fundamental para
facilitar el progreso del parto vaginal y su fina-
lizacion de manera segura (1,21). Teniendo en
cuenta los variados resultados obtenidos en es-
tudios clinicos llevados a cabo en el continente
asiatico, a la fecha, no existe informacién conclu-
yente acerca de una posiciéon de parto éptima de
uso generalizado.

Un estudio observacional comparativo en Navi
Mumbai (India) mostré una disminucién prome-
dio de 9 min en la duracién de la segunda etapa
del trabajo de parto tanto en primiparas como
en multiparas que adoptaron una posiciéon en
cuclillas, asi como un requerimiento menor de
dosis de oxitocina, en comparacién con la posi-
cién supina, sin diferencias en cuanto a las tasas
de partos instrumentalizados, episiotomias, des-
garros perineales y complicaciones fetales (22).
Contrario a estos resultados, un ensayo clinico
aleatorizado para mujeres primiparas que fueron
derivadas al Hospital Taleghani, en Irdn, no hallé
diferencias significativas en la duracién media
de la segunda etapa del trabajo de parto entre
las posiciones de litotomia (49,02 min), cuclillas
(50,97 min) y rodillas (52,71 min); tampoco en
las puntuaciones de Apgar de 1y 5 min entre los
3 grupos (23).

La percepcién de dolor durante el parto varia de
una mujer a otra, e influyen tanto variables fisicas
como psicoldgicas. Por lo tanto, aquellas posicio-
nes que faciliten una mejor posiciéon del feto en
el canal vaginal tendrian un efecto positivo sobre
la intensidad del dolor del parto. Un estudio alea-
torizado realizado en los hospitales de Isfahan y
Jahrom, en Iradn, para evaluar el efecto de la po-
sicién del parto sobre la intensidad del dolor en
la segunda etapa de trabajo de parto, asigné a
96 gestantes a los grupos de posiciones de lito-
tomia, sentadas y en cuclillas. La intensidad del
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dolor experimentado con las posiciones litotomia
y cuclillas fue mucho menor que en la posicion
sentada durante la fase latente de la segunda
etapa de trabajo de parto; mientras que en la
fase activa la intensidad del dolor fue menor en el
grupo de posicion en cuclillas (6,14), en compa-
racion con los grupos de litotomia (7,4) y sentada
(7,59) (9). Estos resultados son apoyados por lo
informado en otro estudio de 2012 en el Centro
de Maternidad de Coimbatore (India), donde la
posicion semisentada redujo de manera significa-
tiva el dolor en primigravidas, en contraste con
la posicion supina durante el trabajo de parto
(3,4 y 7,86, respectivamente) (24). La evaluacion
del dolor y la duracién de la sequnda etapa del
trabajo de parto en posiciones de rodillas, sen-
tadas y supina en mujeres nuliparas que se llevé
a cabo en el hospital Omolbanin de Mashhad
(Irdn) evidencié una menor intensidad del dolor
en posicion de rodillas (65,32), comparado con
las posiciones sentada (65,32) y supina (90,20), asi
como una menor duracién de la segunda etapa
del trabajo de parto en posicién de rodillas, en re-
lacion con las otras dos posiciones estudiadas (25).

Un estudio multicéntrico chino evalué los bene-
ficios de la posicion de manos y rodillas (grupo
experimental, n = 446) sobre la posiciéon supina
(grupo control, n = 440) durante el parto. Este
evidencié una tasa mas baja de episiotomias en el
grupo experimental frente al grupo control (1,8 %
y 37 %, respectivamente), asi como tasas signifi-
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cativamente mas altas de perineo intacto en el
grupo experimental, sin encontrar diferencias sig-
nificativas en la tasa de asfixia neonatal y las pun-
tuaciones Apgar entre ambos grupos (10). Los
anteriores resultados concuerdan con las conclu-
siones emitidas por un estudio previo que incluyé
113 mujeres chinas para investigar la posicion de
manos y rodillas (26).

Continente americano

En un estudio cualitativo llevado a cabo en Brasil
gue incluyd las percepciones de mujeres respecto
a sus vivencias en el parto vaginal se determiné
gue los aspectos positivos de la posicidon horizon-
tal fueron la reduccién en su tiempo de duracién
y una mayor sensacion de seguridad y apoyo por
parte del personal médico; mientras que los as-
pectos negativos se relacionaron con la incomo-
didad y la dificultad para ejercer la fuerza. Dentro
de algunos aspectos positivos de la posicién ver-
tical y los aspectos negativos de la posicién ho-
rizontal se destacaron con mayor intensidad y
frecuencia, y estan de acuerdo con la evidencia
cientifica (27).

En contraposicion al anterior estudio, un ensayo
clinico aleatorizado con 164 gestantes realiza-
do en México evidencié que, aunque la postura
vertical acorta el segundo periodo del trabajo de
parto, se convierte en un factor de riesgo de des-
garros vaginales (RR = 1,4) y, por lo tanto, no
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resulta claro su nivel de superioridad en cuanto al
desarrollo de efectos adversos (28).

Por otra parte, en un estudio hecho en Perd con
85 gestantes no se observaron diferencias signi-
ficativas en la aparicion de complicaciones entre
los dos tipos parto enunciados (29). Asi mismo,
otro ensayo clinico en Perl que evalué distintas
variables de los desenlaces obstétricos del parto
vertical, comparandolos con el parto horizontal,
determiné que variables como el volumen y la
duracién de sangrado fueron similares en ambos
grupos. No obstante, otros aspectos, como el
tiempo de expulsién, el requerimiento de episio-
tomia y el parto instrumentado fue menor en el
parto vertical, por lo que en general se conside-
ré que esta posiciéon puede llegar a ser menos
dolorosa, mas cémoda y satisfactoria durante el
trabajo de parto (30).

Entre las ventajas del parto vertical caracterizado
en Peru se ha descrito también la reduccién en el
tiempo transcurrido de la fase activa al periodo ex-
pulsivo y una significante reduccion en el niUmero
de episiotomias, aunque en otros estudios se han
corroborado los resultados mencionados, donde
el volumen de pérdida sanguinea en el parto ver-
tical y horizontal no presentan diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0,879) (31).

100

Continente africano

En la mayoria de las unidades de maternidad de
Africa a las mujeres, a menudo, se les prohibe
estar de pie durante el trabajo de parto y el parto.
En un estudio realizado en Benin, en el cual se
estudio el efecto de una posicion vertical (de pie,
sentada, agachada) en comparacién con la po-
siciébn supina tradicional en el curso del parto y
en los resultados perinatales y maternos (incluido
el grado de satisfaccién de las madres), se logré
determinar que la posicion vertical libre parece
ser una opcion eficaz y segura para el curso del
trabajo de parto y el parto, y es mas satisfacto-
ria para las madres, pues se evidencié una dura-
cién mas corta durante la segunda fase de labor,
una menor necesidad de instrumentalizacion del
parto y uso de episiotomia, asi como una dismi-
nucion en la anomalias de la frecuencia cardiaca
fetal y la aparicién de meconio en una proporcién
de casi tres veces (2,9% frente a 8,9%; p < 0,01
y 0,4% frente a 1,4%; p < 0,01) en el grupo que
adoptd esta posicién (32). Sin embargo, el des-
enlace de lesién perineal y sangrado fue igual en
ambos grupos

En un ensayo clinico aleatorizado en Sudafrica no
hubo un aumento en la hemorragia posparto,
desgarros de tercer grado o hematoma vulvar en
el grupo de posicién vertical. La pérdida de volumen
sanguineo y la duracion de la segunda etapa en los
dos grupos fueron sorprendentemente similares,
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sin diferencias en la necesidad de intervencion
obstétrica. Las mujeres que tuvieron un parto
vertical fueron sometidas a menos episiotomias
y experimentaron menos dolor que las mujeres
que dieron a luz en posicion de litotomia, con un
trauma perineal significativamente menor, por lo
que estudios mas recientes en ese pais han suge-
rido que las mujeres en trabajo de parto deben
poder seleccionar la posicidon de su eleccién, pre-
feriblemente posiciones alternativas (incluidas
posiciones verticales, de rodillas, en cuclillas y
laterales), que eviten la litotomia. La eleccion de
las posiciones de parto estd respaldada por las
pautas de atencion de maternidad; sin embargo,
las parteras continllan colocando de manera ru-
tinaria a las mujeres en la posiciéon de litotomia
durante los partos de vértice normales, lo que
provoca varios resultados maternos adversos (a
saber, trabajo de parto prolongado, hemorragia
posparto) y resultados neonatales adversos (como
asfixia fetal y compromiso respiratorio) (33). En
cuanto a la percepciéon del dolor, un estudio cua-
litativo, descriptivo y exploratorio en Ghana con-
cluyé que la posicion de cuclillas es una medida
no farmacolégica que mejora la percepcion del
dolor en la gestante (34).

La preferencia de la posicion en litotomia se da
en todo el continente. En Tanzania, un estudio
cualitativo documenté que las mujeres utilizan
la posicidon supina durante el parto, porque las
enfermeras-parteras les indican que lo hagan,
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porque es la conocida y practicada universalmen-
te, y la prefieren porque les brinda flexibilidad
para monitorear continuamente el progreso del
trabajo de parto y ayudar al parto de la manera
mas eficiente (35). No obstante, esta conducta
estd cambiando.

Continente oceanico

En un ensayo multicéntrico cuyo objetivo era
valorar las tasas de partos domiciliarios, se de-
termind que en Australia esta modalidad es infe-
rior al <1% del total de los nacimientos y, en su
mayoria, se asocian con partos en posicion ver-
tical (36). En un estudio retrospectivo en el sur
de Australia que incluy6é 1140 partos en el hogar
y 298.860 partos en hospitales no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en
la tasa de mortalidad perinatal (7,9 frente a 8,2
por cada 1000 nacimientos), pero si determiné
un riesgo 7 veces mayor de muerte intraparto
cuando se opta por el parto domiciliario (IC95 %:
1,53-35,87), principalmente por
masiva (37). Tal resultado fue similar a otros es-
tudios reportados en la Gltima década (38-41). Es
importante resaltar que en este continente son

hemorragia

escasos los estudios que comparan los tipos de
parto segun su posicion, por lo que seria intere-
sante caracterizar de forma mas profunda a esta
poblacion y sus desenlaces maternos y neonatales.
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DISCUSION

Los estudios analizados mostraron que la duraciéon
del tiempo de trabajo de parto en las mujeres en
posicién vertical se redujo en la segunda etapa
entre 6 y 50 min, comparada con la posicién
supina (2,15,28); asi mismo, refirieron menor
dolor y necesidad de episiotomia e instrumenta-
lizacion del parto. Este ultimo punto es contro-
vertido, por la variabilidad de los hallazgos, pues
muchos de los estudios no son concluyentes (14).
Estos hallazgos son congruentes en los continen-
tes de Africa, América, Europa y Asia, donde solo
dos estudios documentan diferencias no signi-
ficativas en la duracién del segundo periodo de
trabajo de parto (23,29,42).

Respecto a los desenlaces perinatales, no hubo
diferencia en las distocias ni en la tasa de mortali-
dad perinatal en el continente europeo; tampoco
en tasas de asfixia neonatal y Apgar en el conti-
nente asiatico (43).

Frente a la hemorragia posparto, se ha encontrado
asociaciéon entre las posiciones de parto verti-
cal (parto semisentada y sentada) y una mayor
pérdida de sangre entre las mujeres con dafo
perineal; sin embargo, la incidencia de hemorra-
gia posparto relacionada con posiciones verticales
y horizontales durante el parto sigue siendo in-
constante, y difiere positiva o negativamente de
una posicién a otra (14,44).
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Hasta el momento, la informacién aportada por
los anteriores estudios no permite establecer
ninguna ventaja o desventaja especifica en la
adopciéon de una posicién de parto, en particular
sobre la gestante o el recién nacido (15,45,46).
Existen otros parametros, como la intensidad del
dolor, la instrumentalizacion del parto, la nece-
sidad de conversién a cesarea y el traumatismo
del esfinter anal, relacionados con diferentes po-
siciones de trabajo de parto que aun no se han
estudiado lo suficiente (15,47,48). En la actuali-
dad, las diferencias entre las posiciones de partos
no han sido concluyentes, por lo que no se reco-
mienda un parto sobre otro, y se opta por per-
mitir la eleccién de una posicion libre para llevar
a cabo el proceso de parto y se ha restringido el
uso de la posicion de litotomia, a fin de buscar un
cambio de paradigma en la elecciéon de posicién
del parto (33,49,50).

CONCLUSION

En la presente revisibn se mostré un panorama
general del comportamiento de las posiciones del
parto en los diferentes continentes, con grandes
diferencias entre cada uno de los estudios anali-
zados, dadas por la tipologia metodoldgica y los
hallazgos de los desenlaces maternos y fetales.
Asi, se evidenciaron ventajas y desventajas de
distinto tipo en cada posicién. La decision final
de la eleccién del trabajo de parto debe orientar-
se segun las oportunidades de atencién médica,
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las caracteristicas fisioldégicas y antropométricas
de la paciente, asi como las comorbilidades y el
nivel de confianza y seguridad percibida segun la
posicién seleccionada y que, de esta manera, fa-
cilite el proceso de recuperacién con una menor
tasa de complicaciones asociadas. Se recomienda
la realizaciéon de nuevos estudios con un mayor
numero de participantes, idealmente de tipo
ensayo clinico y de cohorte prospectivo, de modo
que se puedan controlar las variables en estudio
y, asi, obtener informacion objetiva de los distin-
tos tipos de parto analizados.

LIMITACIONES

Teniendo en cuenta la alta tasa de variabilidad en
los resultados obtenidos, con la presente revision
no es posible estandarizar una recomendacién
sobre el tipo de parto mas indicado, ya que hacen
falta estudios exploratorios mas concluyentes.
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Anexo. Epidemiologia y comportamiento clinico del parto vertical comparado con el parto horizontal en

diferentes paises, seglin cada continente

Autores, aiio y pais

Tipo de estudio y tamaiio
de muestra

Principales resultados

Europa

Moraloglu et al.,
2017. Turquia (13)

Ensayo controlado aleatorio
con 102 mujeres

Posicion del trabajo de parto: cuclillas-supina
Duracioén del trabajo de parto: 21,02 + 5,60 min-55,40 + 6,91 min

Valoracion de dolor: posicion supina asociada a mayor nivel de dolor

Pop et al., 2011.
Suecia (14)

Ensayo controlado aleatorio
con 419 mujeres

El parto en el asiento de parto no redujo el nimero de partos vaginales instrumen-
tales y se present6 un aumento en la pérdida de sangre entre 500 ml y 1000 ml con
este tipo de posicién

Gizzo et al., 2014.
Italia (15)

Cohorte observacional con
225 mujeres

Posicion del trabajo de parto: reclinada-vertical
Valoracion de dolor: puntuaciéon NRS 7,1-3,7
Complicaciones: distosia, 13,05 %-0,7 %

Episiotomia: 100 %-32,7 %

Gupta et al. Multi-
céntrico (2)

Revision sistematica

Se sugieren como posibles beneficios de la posicion erguida una reduccién muy
pequeiia en la duracién de la segunda etapa del trabajo de parto, reduccion en las
tasas de episiotomia y partos asistidos en mujeres con parto sin anestesia epidural

Kemp et al., 2013.
Multicéntrico (16)

Revision sistematica

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre las posiciones
erguida y reclinada en los resultados del parto quirtirgico, la duracién de la segunda
etapa del trabajo de parto ni en ningtin otro resultado materno o fetal importante.
No hay datos suficientes para decir algo concluyente sobre el efecto de la posicion
para la segunda etapa del trabajo de parto en mujeres con analgesia epidural

Serati et al., 2014.
Italia (17)

Prospectivo con 716 mujeres

Posicién del trabajo de parto: erguida-supina
Complicaciones: IU de novo, 40,5 %-48,9 %

Episiotomia 30,4 %-40,5%

Elvander et al., 2014
Suecia (18)

Descriptivo con 113.279
mujeres

Posicion del trabajo de parto: 1) sentado, 2) litotomia, 3) lateral, 4) de pie sobre las
rodillas, 5) asiento de parto, 6) supino, 7) en cuclillas, 8) de pie.

Lesion obstétrica del esfinter anal nuliparas: 5,7 %
Lesion obstétrica del esfinter anal multiparas: 1,3 %
Lesion obstétrica del esfinter anal parto vaginal después de una cesarea: 10,6 %

Lesion obstétrica del esfinter anal nuliparas: litotomia; RR: 1,17
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Laura Cuy-Chaparro, David Ricardo Salamanca, Diana Margoth Riafo-Carrefio, Gloria Camargo-Villaba,

Nohora Sanchez-Capacho, Rosario Soto Bringas

Autores, afio y pais

Tipo de estudio y tamaiio
de muestra

Principales resultados

Europa

Haslinger et al., 2015.

Suiza (19)

Cohorte retrospectivo con
7832 mujeres

Posicion del trabajo de parto: 1) cama en el agua, 2) rodillas, 3) cuclillas en un
taburete bajo

Desgarros del esfinter anal: cuclillas (2,9 %), arodilladas (2,1 %), nacer en la cama
(1,0%), nacer en el agua (0,9 %)

De Jonge et al., 2010.
Paises Bajos (20)

Analisis secundario con 1646
mujeres

Posicion del trabajo de parto: semisentada-sentada
Episiotomia: semisentada (24,6 %); sentada (11,8 %)

Daiio del esfinter anal: semisentada (1,5%); sentada (3,4 %)

Asia

ljang et al., 2015.
India (21)

Comparativo observacional
con 345 mujeres

La posicion en cuclillas para la segunda etapa del trabajo de parto puede ser benefi-
ciosa para las mujeres, en términos de duracion, necesidad y cantidad de oxitocina

requerida. No se encuentran diferencias significativas en la incidencia de complica-
ciones maternas y fetales

Dani et al., 2010.
Irdn (22)

Ensayo clinico aleatorizado
con 200 mujeres

No se encontraron diferencias significativas en la duracién de la segunda etapa del
trabajo de parto entre los 3 grupos: litotomia, en cuclillas y de rodillas

Valiani et al., 2012.
Irén (9)

Ensayo clinico aleatorizado
con 96 mujeres

En la fase latente de la segunda etapa del trabajo de parto:
Valoracion del dolor: litotomia: 2,27; cuclillas: 2,48, y sentada: 5,33
En la fase activa de la segunda etapa del trabajo de parto:

Valoracion del dolor: litotomia: 7,41; cuclillas: 6,14; sentada: 7,59

Amiri et al., 2012.
Irén (23)

Ensayo clinico con 148
mujeres

Posicién del trabajo de parto: litotomia-cuclillas-rodillas

Duracién del trabajo de parto: litotomia: 49,02 min; cuclillas: 50,97 min; rodillas:
52,71 min

Tasas de cesérea: litotomia: 5,76; cuclillas: 7,54; rodillas: 9,1

Zhang et al., 2012.
China (10)

Ensayo clinico con 446
mujeres

Posicion del trabajo de parto: rodillas-sentada
Episiotomia: rodillas: 1,8 %; sentada: 37,7 %

Desgarro perineal: rodillas: 56,3 %; sentada: 41,8 %

América

Gayeski et al., 2009.
Brasil (27)

Estudio descriptivo con 20
mujeres

El parto en posicion vertical resulta ser mas cémodo; favorece la movilidad y redu-
ce el esfuerzo de expulsion, mientras que el parto horizontal genera mayor tasa de
seguridad

Calvo et al., 2013.
México (28)

Ensayo clinico aleatorizado
con 164 mujeres

Aungque el parto vertical podria acortar el segundo periodo del trabajo de parto, se
considera que la mejor postura se asocia con aquella posicion con la que la paciente
se siente mas comoda
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Autores, afio y pais

Tipo de estudio y tamaiio
de muestra

Principales resultados

América

Castillo et al., 2014.
Peru (29)

Ensayo clinico aleatorizado
con85 mujeres

No se determinaron diferencias significativamente estadisticas entre el parto verti-
cal y el horizontal

Calderén et al., 2010
Peru (30)

Ensayo clinico con 160
mujeres

El parto vertical ofrece ventajas sobre el parto horizontal, ya que desencadena un

periodo expulsivo mas corto, comodo y satisfactorio y menos doloroso

Panduro et al.,, 2016.
Peru (31)

Estudio descriptivo con 84
mujeres

El volumen de sangrado entre el parto vertical y horizontal no presenta diferencias
estadisticamente significativas

Africa

Dénakpo et al., 2012.

Benin (32)

Comparativo observacional
con 490 mujeres

La eleccion de una posicion vertical libre parece ser una opcion eficiente y segura
durante el trabajo de parto y el parto y es mas satisfactorio para las madres. Los
desgarros perineales y cervicales son raros y ocurren en cantidades similares en
ambos grupos, y lo mismo puede decirse de los casos de hemorragia posparto

Musie et al., 2019.
Sudéfrica (33)

Estudio descriptivo cualitati-
vo con 20 mujeres

La falta de habilidades y capacitacién durante el programa de pregrado y posgrado
en parteria contribuye a que las parteras sean incompetentes para utilizar posicio-
nes alternativas para el parto durante la practica clinica

Aziato et al., 2017.

Estudio descriptivo cualitati-

Se concluye que es necesario que todos los profesionales de la salud manejen el

Ghana (34) vo con 14 mujeres dolor del parto de manera efectiva teniendo en cuenta el contexto sociocultural
Mselle et al., 2020. Estudio descriptivo cualitati- Las parteras cominmente deciden las posiciones de parto para las mujeres en par-
Tanzania (35) vo con 23 mujeres to. La posicién supina es la mas conocida y aceptada por las gestantes

Oceania

Kennare et al., 2010
Australia (37)

Estudio descriptivo retros-
pectivo con 26 mujeres

Los partos domiciliarios presentan una tasa de mortalidad perinatal similar a la de
los partos hospitalarios planificados, aunque se asocian a un mayor riesgo de muer-
te intraparto
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Politicas publicas latinoamericanas en la comunidad
LGBTIQ (lesbianas, gays, bisexuales, trans, intersexuales,
queer): revision documental
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RESUMEN

Histéricamente, se ha evidenciado una vulneracion de los derechos de la poblacion LGBTIQ desde lo social, lo cultural, lo econémico
y lo laboral; sin embargo, poco a poco, ha empezado a participar politica para la consecucién de sus derechos y el recono-
cimiento de estos.

Objetivo: Identificar politicas publicas y legislaciones que cobijen a la comunidad LGBTIQ en paises latinoamericanos como
Argentina, Chile, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador y México.

Metodologia: Revision de literatura de tipo descriptiva, con documentos sobre politicas publicas en la poblacion LGBTIQ. Se
buscé en bases de datos como ProQuest, SciELO y Google Académico, en idioma espafiol, en su gran mayoria por tratarse de
politicas publicas latinoamericanas. Se obtuvieron sesenta documentos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: En paises como Argentina, Ecuador y Colombia se reconoce la unién de hecho entre personas del mismo sexo, y en
el caso de Argentina se da cabida al matrimonio. Con respecto a politicas contra la discriminacion, estan establecidas en paises
como Argentina, Brasil, Colombia y El Salvador; en cuanto a México, se prohibe el matrimonio entre personas homosexuales.
Conclusiones: Existen politicas publicas y los derechos que han adoptado en algunos paises latinoamericanos para beneficiar a
la comunidad LGBTIQ, para evitar que sigan siendo victimas de violencia fisica, psicolégica y social. Ello repercute en el gobier-
no, el Estado y la organizaciones internacionales, que han creado las politicas publicas en su beneficio.

Palabras clave: legislacion; riesgo atribuible a la poblacién; poblaciones vulnerables; derechos civiles; derechos sexuales y re-
productivos.
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Latin American Public Policies in the LGBTIQ (Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, Intersex,
Queer) Community: Documentary Review

ABSTRACT

Historically, the LGBTIQ population’s social, cultural, economic and labor rights have been violated; however,
social movements have gradually led to the political participation of this population for the achievement of their

rights and their recognition.

Objective: To identify public policies and legislation that cover the LGBTIQ community in Latin American countries

such as Argentina, Chile, Brazil, Colombia, Ecuador, El Salvador and Mexico.

Methodology: Descriptive literature review, with documents on public policies on the LGBTIQ population; the
search was carried out in databases such as ProQuest, SciELO and Google Academic in Spanish language mostly
because they deal with Latin American public policies; 60 documents were obtained that met the inclusion and

exclusion criteria.

Results: In countries such as Argentina, Ecuador and Colombia, de facto unions between persons of the same
sex are recognized; in the case of Argentina, marriage is recognized. With respect to policies against discrimina-
tion, they are established in countries such as Argentina, Brazil, Colombia and Salvador; as for Mexico, marriage

between homosexual persons is prohibited.

Conclusions: There are public policies and rights that have been adopted in some Latin American countries to
benefit the LGBTIQ community, preventing them from continuing to be victims of physical, psychological and
social violence impacting the government, the State and international organizations creating public policies for
their benefit.

Keywords: legislation; population attributable risk; vulnerable populations; civil rights; sexual and reproductive

rights.
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Politicas publicas latino-americanas sobre a comunidade LGBTIQ (lésbicas, gays,
bissexuais, trans, intersexual, queer): uma revisao documental

RESUMO

Historicamente, os direitos da populacao LGBTIQ tem sido violados a nivel social, cultural, econémica,
e laboral; contudo, pouco a pouco, comecaram a participar politicamente a fim de alcancar os seus
direitos e o seu reconhecimento.

Objetivo: Identificar politicas e legislacdes publicas que protejam a comunidade LGBTIQ em paises da
América Latina como Argentina, Chile, Brasil, Colémbia, Equador, El Salvador e México.

Metodologia: Revisdao de bibliografia de tipo descritiva, com documentos sobre politicas publicas
relativas a populacdo LGBTIQ. Bases de dados como ProQuest, SciELO e Google Académico foram pes-
quisadas, em idioma espanhol, a grande maioria delas por se tratar de politicas publicas latino-ameri-
canas. Foram obtidos sessenta documentos que cumpriam os critérios de inclusao e exclusao.

Resultados: Em paises como Argentina, Equador e Colombia, as unides de fato entre pessoas do
mesmo sexo sao reconhecidas, e no caso da Argentina, o casamento é permitido. Em relagao as politi-
cas contra a discriminacdo, estdo em vigor em paises como Argentina, Brasil, Colombia e El Salvador;
quanto ao México, o casamento entre pessoas do mesmo sexo é proibido.

Conclusoes: Existem politicas e direitos publicos que foram adoptados em alguns paises da América
Latina para beneficiar a comunidade LGBTIQ, para evitar que continuem a ser vitimas de violéncia
fisica, psicologica e social. Isto tem um pacto no governo, no Estado e nas organizagdes internacio-
nais, que criaram politicas publicas em seu beneficio.

Palavras-chave: legislacdo; risco atribuivel a populagdo; populagdes vulneraveis; direitos civis; direitos
sexuais e reprodutivos.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la poblaciéon de lesbianas,
gays, queer
(LGBTIQ) ha tenido que atravesar diferentes
procesos legales para restablecer sus derechos,
debido a la discriminacién y violencia que han

bisexuales, trans, intersexuales,

tenido que vivir (1). Segun el libro Pride Parades
and LGBT Movements: Political Participation in
an International Comparative Perspective (2), el
movimiento LGBTIQ ha marcado su lucha a través
de la historia por medio de grandes manifestacio-
nes y movimientos emancipatorios en los cuales
han reclamado sus derechos fundamentales, para
luchar asi contra un sistema legal, social y politico
que histéricamente los ha perseguido. Durante
anos, mediante marchas y participacién politi-
ca, han buscado que diferentes organizaciones
tomen en cuenta sus peticiones y creen politicas
publicas para garantizar sus derechos (3).

Antes de continuar mencionando un contexto
social y cultural de discriminacién a la poblacién
LGBTIQ y todo su proceso en la consecucién del
cumplimiento de derechos humanos (3), es opor-
tuno definir el acrénimo con el que se identifica
este colectivo.

La terminologia que se usa para determinar quién
pertenece a cada una de las siglas depende de dos
aspectos importantes, uno de ellos es la orienta-
ciéon sexual, la cual se le relaciona con lo que se
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siente por otra persona, por lo que le gusta y le
atrae al ser humano; esta puede ser heterosexual,
homosexual, bisexual, pansexual, asexual (4). Se
le asignan las letras LGB de la sigla LGBTIQ. La
letra L hace referencia al término lesbiana, de-
finido como aquella mujer que siente atraccién
emocional, fisica, sexual y romantica hacia otra
mujer (5); gay es una categoria politica, con la
cual se definen los hombres homosexuales, es
decir, aquellos que sienten gusto y atraccién por
otros hombres (6); la B es bisexual, una orienta-
cién sexual de quienes sienten atraccion sexual,
emocional o romantica hacia personas de mas de
un género o sexo, no necesariamente al mismo
tiempo, de la misma manera, al mismo nivel con
la misma intensidad (7).

El otro aspecto de la sigla esta vinculado con la
identidad de género. Es importante indicar que
el género es una construcciéon social. La socie-
dad ha establecido las caracteristicas del hombre
y de mujer; por lo tanto, la identidad de género
es como la persona se identifica con respecto a
dichas normas parametrizadas por la sociedad
(8), y dentro de este aspecto se encuentra enmar-
cada la letra T, que se relaciona con las personas
transgénero, transexuales y travestis.

Ser transgénero se encuentra en una situacién en
la cual el estado de la identidad de género no es
acorde con el sexo bioldégico con el que se nacié;
sin embargo, no se realiza cirugia de reasignacion
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de sexo, no se enmarca en un sistema binario de
hombre o mujer (9). A diferencia de la persona
transgénero, la persona transexual si se cata-
loga dentro de dicho sistema binario; es decir,
tampoco se siente a gusto con el sexo bioldgi-
co con el que nacié, pero reasigna su sexo para
pertenecer, ya sea al sexo hombre o mujer (10).
La persona travesti no cumple con dichos para-
metros, simplemente es el uso de vestimenta del
sexo contrario al que fueron identificados inicial-
mente, pero puede ser por tiempos parciales, no
necesariamente todo el tiempo (11).

Ultimamente se introdujeron a la sigla la | de in-
tersexual y la Q de queer. La persona intersexual
es aquella que, por sus caracteristicas cromosé-
micas, gonadales o genitales, tienen caracteristi-
cas de ambos sexos. Por ultimo, la persona queer
es aquella que adn no tiene clara ni su identidad
de género ni su orientacién sexual, y se conocen
como aquellas personas que aun tienen dudas
sobre quiénes son (12).

Teniendo en cuenta lo que implica la diversidad,
que se opone a un sistema heteronormativo y
cisnormativo, la lucha para este grupo poblacio-
nal ha sido ardua, pues ha tenido que pasar de
sistemas sociales de completo rechazo —incluso
de homicidios por su orientacién sexual e identi-
dad de género— a sistemas con politicas publicas
establecidas, pero dentro de un contexto social
donde se contintan vulnerando sus derechos,
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por ideologias o creencias que van en contra de
la diversidad, y con argumentos de una supuesta
“normalidad”. Tal situacién ha motivado a miles
de personas pertenecientes al grupo LGBTIQ a
unirse y trabajar para que sus derechos verdade-
ramente sean respetados y cumplidos (13).

El mensaje del alto comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) justifica lo
anterior cuando indica que, en la actualidad, se
siguen vulnerando los derechos humanos de esta
poblacién, que no esta dentro de los parametros
normales impuestos por la misma sociedad. Por
tal motivo, tienden a castigar o juzgar reproban-
do estas expresiones e identidades de género y
orientaciones sexuales, que generan violencia
fisica, violencia psicoldgica, asesinatos y discrimi-
nacion (3,14).

Sin embargo, segun la Comisiéon Internacional
de Derechos Humanos (CIDH), aunque si existe
discriminacién, no se puede negar el interés de
algunos Estados por ser inclusivos con la pobla-
cién LGTBIQ, estableciendo politicas y programas
gue han llevado a mejorar sus condiciones labo-
rales, educativas y econédmicas, mediante el resta-
blecimiento de sus derechos (3).

Esto ha permitido que la sociedad cada vez sea
mas receptiva y tolerante, pero la lucha no se ha
ganado completamente. La vida real para muchas
personas LGBTIQ es el maltrato, la discriminacion,
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la violencia por personas que los quieren castigar
por no ser personas “supuestamente norma-
les” dentro de lo heteronormativo (15). De igual
forma, la CIDH recopilé datos sobre la violencia
contra las personas LGBTIQ durante un periodo
de quince meses (entre el 1.° de enero de 2013
hasta el 31 de marzo de 2014) en América del
Sur. Estos evidenciaron que hubo 770 actos de
violencia contra personas LGBTIQ; de estas, 594
fueron asesinadas y 176 fueron victimas de vio-
lencia que no resultaron en muerte. Tales actos
ocurrieron en los 35 Estados miembro de la Or-
ganizaciéon de los Estados Americanos (OEA) (3).

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

En la figura 1 se observan casos de violacién al
derecho a la vida y la integridad en diferentes
paises latinoamericanos. En estos datos se iden-
tifica que Brasil es el pais con el mas alto indice
de muertes en contra de la poblaciéon LGBTIQ,
y Colombia es el pais con el mas alto indice de
violacién a la integridad, que en su mayoria son
agresiones fisicas. Estas son cifras alarmantes
y podrian aumentar, ya que no todos los casos
son reportados; por lo tanto, estas cifras no son
exactas (3).

Figura 1. Violacién al derecho de la vida y la integridad
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Fuente: elaboraciéon propia a partir del Registro de violencia contra las personas LGBT en América del CIDH, 2015.
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Figura 2. Registro de violencia LGBTIQ en Latinoamérica, 2013
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expresion femenina - o
percibidas como tales
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Actos de violencia contra
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Fuente: elaboracién propia a partir del Registro de violencia contra las personas LGBT en América del CIDH, 2015

De acuerdo con la figura 2, las personas transgé-
nero y transexuales son los y las mas afectados
en cuanto a homicidios en Latinoamérica. Estas
cifras confirman el rechazo social que existe ante
las personas con identidad de género que no esta
enmarcada en el sistema binario (3).

En cuanto a edad, se puede identificar que el
80% de las personas trans asesinadas tenia
menos de 35 anos (3,16). Por otro lado, de esta
informacion se infiere que la violencia contra
las personas trans, particularmente las mujeres
trans, es el resultado de la combinacién de varios
factores: exclusion, discriminacién y violencia en
el ambito familiar; de educacion, y de la sociedad
en general, lo que las y los limita a desempenarse
libremente en la cotidianidad. Un ejemplo de ello
es el dmbito laboral, pues han tenido que dejar de
lado sus proyectos de vida, expectativas y prepara-
Cion, para tener que desempenarse en peluquerias o
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trabajo sexual, principalmente, pues es alli donde
son normalmente aceptadas y aceptados. Tales si-
tuaciones igualmente ponen a esta poblacién en
vulnerabilidad frente a la violencia (16,17).

En este sentido, se identifica que el problema es
la falta de informacion, el desconocimiento por
parte de la sociedad en general en cuanto a la
sexualidad y el arraigo a creencias sobre estas,
fundamentadas en la religiéon y la cultura. Tales
aspectos fundamentan el trasfondo de la proble-
matica, pues producen rechazo a la comunidad
LGBTIQ en los diferentes escenarios de la vida
(18). El objetivo de esta revision es identificar
politicas publicas y legislaciones que cobijen a la
comunidad LGBTIQ en paises latinoamericanos,
como Argentina, Chile, Brasil, Colombia, Ecuador,
El Salvador y México.
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METODOLOGIA

Se revisé literatura de tipo descriptiva, ademas de
buscar documentos sobre politicas publicas en la
poblacion LGBTIQ. Inicialmente, se puntualizé la
pregunta de investigacién, luego se determinaron
los descriptores DECS (legislacion, riesgo atribui-
ble a la poblacién, poblaciones vulnerables, dere-
chos civiles, derechos sexuales y reproductivos) y
conectores booleanos, para usar bases de datos
como ProQuest, SciELO y Google Académico, en
idioma espanol en su gran mayoria, por tratar-
se de politicas publicas latinoamericanas. De los
resultados obtenidos, se revisaron los titulos y
los resimenes de los documentos, se eliminaron
aquellos que no cumplian con los criterios de in-
clusion y exclusién, ya que gran parte de los re-
sultados arrojaron publicaciones que estudiaban
diferentes fendmenos en la poblacion LGBTIQ;
pero no se hallaba informacién sobre politicas
publicas. Se realizé una nueva lectura de los resu-
menes para identificar los textos que cumplieran
con el objetivo de la revisibn documental; pero,
ademas, los que pudiesen nutrir el marco refe-
rencial. Asi, se obtuvieron al final sesenta docu-
mentos (dos libros, diez articulos de investiga-
ciéon, dieciséis articulos generales, diecisiete arti-
culos cientificos, tres proyectos de investigacion,
tres revisiones bibliograficas y nueve trabajos de
grado). Los documentos que favorecian y respon-
dian al objetivo de la investigacion se descarga-
ron y se guardaron en formato digital; luego se
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leyeron, y la informacién obtenida se clasificé en
una matriz de Excel, en categorias relacionadas
con los paises de Argentina, Chile, Brasil, Colom-
bia, Ecuador, El Salvador y México.

Entre los criterios de inclusién estan: documen-
tos escritos en los ultimos diez afos; documentos
relacionados con politicas publicas y legislacién
en poblacién LGBTIQ en paises como Argenti-
na, Chile, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador
y México, y documentos en idioma espanol, por
tratarse de politicas publicas o legislaciones.
Como criterios de exclusién: documentos o arti-
culos relacionados con diferentes fendmenos en
poblacion LGBTIQ no relacionados con politicas
publicas; documentos muy generales sobre politi-
cas publicas que no hacian hincapié en la legisla-
cién de los paises latinoamericanos establecidos,
y documentos sobre politicas publicas y legisla-
cion de otros paises a los establecidos: Argenti-
na, Chile, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador
y México.

DESARROLLO Y DISCUSION
Antecedentes

Todos los seres humanos tenemos derechos
dentro de la sociedad, y para la comunidad
LGBTIQ no hay exclusién de ello (19). América
Latina se ha destacado por otorgar las debidas ga-

rantias con la creacidn de politicas que benefician a
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esta comunidad en varios aspectos, es decir: social,
educativo, laboral y judicial. Sin embargo, el con-
texto que enmarca la realidad para esta pobla-
cién deja ver un déficit de control sobre el cum-
plimiento de leyes que garanticen los derechos
humanos, y cierto es que la discriminacién con-
tinda (20). Es claro que la Organizacion Interna-
cional del Trabajo ha tratado de estipular politica-
mente condiciones laborales que también benefi-
cien a la poblacién LGBTIQ (21), pero es necesario
seguir trabajando en dichas politicas publicas y
en la sociedad para darles cumplimiento (22).

Por otra parte, en este punto es importante hacer
un recuento de cémo se ha percibido la homo-
sexualidad a lo largo de diferentes épocas en la
historia, y y como se da una emancipacién para
conseguir derechos que como seres humanos les
corresponde.

En la antigua cultura helénica no se diferenciaba
entre el deseo sexual por el sexo biolégico de
quienes lo practicaban; se basaba en la acepta-
cién a las normas sociales. Estas normas estaban
fundamentadas en el género, la edad y el estatus
social (23).

En la antigua Grecia, la homosexualidad no era
seflalada o discriminada; si se practicaba, no
tenia ningun tipo de judicializacién. Es mas,
eran considerados

los hombres placenteros

para tener relaciones sexuales; por lo tanto, era
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comun relaciones sexuales de hombres con otros
hombres. La mujer tenia un rol importante en la
reproduccién (24).

Otro momento importante es la Edad Media, en
la cual se asesinaba al homosexual, junto con las
consideradas brujas, porque iban en contra de
las normas de Dios (25). Segun el francés Michel
Foucault, la Iglesia influyé mucho en como se ha
comprendido la sexualidad por muchos afos. En
realidad, ha sido una manera de establecer poder
y manipular a la poblacién, y la forma de hacerlo
era mediante el castigo, pues todo pecado de la
carne debia pagarse con dolor (26,27).

En cuanto al Renacimiento, finalizando la Edad
Media comienza un despertar. En algunos paises,
las personas estaban comenzando a pensar di-
ferente, se estaba volviendo a la sexualidad
desde el erotismo, era un momento en el cual
se buscaba el placer real, por lo tanto ya no se
creia en un Dios castigador, sino en uno nuevo y
libre. Es importante resaltar que el Renacimiento
se caracterizd por intentar volver a lo clasico, al
humanismo. En esta época hay un triunfo de la
sexualidad, pues el placer se convierte en prio-
ridad; se exalta entonces el cuerpo humano y la
homosexualidad, y esta tiende a naturalizarse en
gran parte de los paises europeos (25).

Sin embargo, después vienen las guerras reli-
giosas, en las cuales se castiga nuevamente el
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homosexualismo con la muerte, y se convierte en
un crimen capital. Entonces, con el transcurrir de
los anos, la homosexualidad se sigue sefalando y
patologizando (26). Pero finalizando la Segunda
Guerra Mundial se levanta este colectivo, e inician
las marchas que obligan a la sociedad a tener-
los en cuenta y, a su vez, a imponer derechos
basados en el respeto e igualdad para todos (27).

Movimiento social

Desde los afos sesenta, la sociedad comenzé a
preguntarse si el estereotipo de la familia tradi-
cional es lo que en realidad los identifica con sus
proyectos de vida. Histéricamente, la familia se ha
basado en un modelo de hombre y mujer con varios
hijos. Es cuando el movimiento LGBTIQ interfiere y
no se identifica con dicha tipologia familiar (22).

Fue en Nueva York, entre 1950 y 1960, donde se
originé la comunidad LGBTIQ en medio de una
sociedad represiva y heteronormativa. Dicha si-
tuacion se presenté como ficha de domind, pues
se comenzé a dar en otros lugares del planeta, con
el objetivo de la aprobacién del matrimonio homo-
sexual y la adopcion de hijos dentro de este (28).

El siguiente paso importante que dio el colectivo se
trata de la cultura el cléset, la cual se da a finales
de la década de 1960, en la cual surgen grandes
numeros de bares clandestinos donde acuden es-
pecialmente los pertenecientes a la comunidad.
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Este tipo de negocios era dirigido por un grupo
de personas que se denominaban asi mismo
drag-queen o reina de la noche, y fue el que mas
tarde originé el movimiento transgénero, ya que
en ese entonces se encargaban de dar espectacu-
los protagonizados por homosexuales que bailan
y cantan en pro de la diversién del publico (28).

Los inicios del movimiento LGBTIQ surgen como
una clandestinidad creada por diversién y gusto
de estos; no obstante, todo da un vuelco y su
enfoque empieza a cambiar. La cuestién ya no es
de ser o no ser, es mas de tener un lugar en el
espacio social y ser reconocidos como cualquier
otro, es decir, tener un lugar dentro de la jurisdic-
cién de cada pais, para lo cual es importante la
generacion de politicas publicas que les garantice
sus derechos (29).

Asi es como en varios paises la comunidad
LGBTIQ ha logrado avances politicos y en dere-
chos humanos, al hacer que estos se reconozcan
(30); sin embargo, la discriminacion y la violencia
hacia este grupo poblacional ha sido una realidad
(27), razén por la cual la CIDH, a través de los aios,
ha recorrido cada pais haciendo alusién a la im-
portancia de tener en cuenta a dicha comunidad
en sus politicas publicas (31).

Respecto a las politicas publicas, ha sido relevante

las que corresponden a satisfacer necesidades en
cuestion de salud y bienestar, identificando factores
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de riesgo y factores protectores que tienen las
personas para que tengan un estado de completo
bienestar fisico, mental y social (32). No obstante,
se ha evidenciado que en el sistema de salud aun
no hay atencion con enfoque diferencial, lo que
hace que las acciones e intervenciones en esta
poblacion no sean satisfactorias en cuanto a pro-
mocién de la salud y prevencion de la enferme-
dad; ademas, crean una barrera muy grande para
que la poblacién asista a los centros médicos, pues
sienten que sus derechos son violentados (33).

Mas que una barrera creada por el personal de
salud, se identifica socialmente un rechazo y vul-
neracion de derechos a las personas LGBTIQ (34)
que perjudican el ambito de salud de esta pobla-
cién. De ahi que sean necesarias intervenciones
por entes gubernamentales para controlar ese
tipo maltratos y abusos, que traten de mejorar
los espacios y sus condiciones (22). Es igualmen-
te importante resaltar que esta poblacién tiene
muchos factores de riesgo que pueden alterar su
salud, pero no es por su condicidn; se debe a todo
un sistema social que ha interferido y ha limitado
el adecuado desarrollo de las personas con identi-
dades de género y orientaciones sexuales no nor-
mativas, que perjudican su salud fisica, mental y
emocional (17). Tal condicién la ha causado una
falsa creencia social de heteronormatividad que
se ha aceptado histéricamente y que ha enmar-
cado la forma de pensar y de actuar de muchos
seres humanos. Ello genera dafo pues conlleva la
exclusién de la comunidad LGBTIQ (35).
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Politicas publicas por Estado

En el contexto de los paises en los que se cred
la busqueda para la revision de la literatura, se
encuentra la modificacién segun el pais con res-
pecto a las leyes o decretos que impusieron con
el fin de ayudar a la comunidad LGBTIQ (Tabla 1).

A continuacion, se ilustran los demas resultados
por cada pais consultado:

Colombia

Las sentencias C-811 de 2007, C-521 de 2007
y C-029 de 2009 otorgaron los derechos a las
parejas del mismo sexo, como la posibilidad de
formar uniones maritales de hecho, el acceso a la
salud o a la asistencia alimentaria (36). Otros de-
rechos que se han logrado la comunidad LGBTIQ
son los siguientes:

- En los establecimientos carcelarios deben respetar
a reclusos pertenecientes a la comunidad LGBTIQ
(37).

- La falta de informaciéon sobre la orientacion
sexual de un padre adoptante no puede ser criterio
para revocar la adopcién (38).

- A una persona no se le puede impedir que esté
en un sector determinado o ser retenida en razén
a su orientacién sexual (39).
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Tabla 1. Politicas publicas de paises latinoamericanos

Ley/decreto/resolucion Pais Resuelve
Ley 26.618 o Ley de Matrimonio Igualitario. Articulo . Abrid la puerta para que parejas del mismo sexo pudieran
[ 1 . Argentina - .
172 del Cédigo Civil contraer matrimonio
. . . Reconocer el derecho identitario de travestis, transexuales
Ley de Identidad de Género Argentina . Y
transgéneros
Ley Antidiscriminatoria
Argentina Ley en contra de la discriminacion
N . . . . Garantiza el “derecho a ser diferente” y especifica la orienta-
Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires ~ Argentina . . e yespec .
cién sexual entre los motivos de discriminacion reconocidos
Esta ley no contempla la comunidn de bienes, el derecho a la
Ley de Unién Civil en América Latina Argentina herencia ni el acceso a la maternidad o paternidad comparti-
da establece el reconocimiento oficial de las uniones
. . . Contempla exclusivamente las uniones “entre personas del
Congreso Nacional del Brasil Brasil . pae P
mismo sexo
Contempla una serie de acciones entre las cuales se cuenta
el control social sobre politicas y acciones de gobierno que
Programa Brasil sin Homofobia Brasil afectan a las personas LGBT, la garantia de politicas especifi-
cas de salud y una serie de iniciativas destinadas a combatir
el prejuicio en el ambito escolar
Incluye “raza, color, etnia, religion, origen, condicion de per-
sona de edad avanzada o discapacitada, género, sexo, orien-
Proyecto de Ley 122. El proyecto propone alterar la re- L ) . p » st
i . . tacion sexual o identidad de género”. Asimismo, el proyecto
daccion de la Ley 7716 de 1989, que define los crimenes  Brasil - Loy .
. e . establece penas de uno a tres anos de prision y multa a quien
motivados por la discriminacion por raza o color de piel N S R S .
indujera o incitara a la discriminacion o prejuicio segtn la
definicion citada
Reforma constitucional de 2008 Ecuador Reconoce la union de hecho entre personas del mismo sexo

Fuente: elaboracién propia a partir de Sivori H. Nuevos derechos para LGBT en Argentina y Brasil. Lasaforum [internet].

2011;42(1):7-10. Disponible en: https://forum.lasaweb.org/files/vol42-issue1/Debates3.pdf
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- Besarse con la pareja hace parte del espacio de
libertad personal sin importar la condicion sexual (40).

- Obligacién de las empresas promotoras de salud
de realizar cirugia de reasignacién de sexo (41).

- Los colegios publicos no pueden negar el cupo
estudiantil a homosexuales (42).

- Las personas homosexuales pueden donar
sangre sin ningun tipo de discriminacién por su
orientacion sexual.

- Cambio de nombre por segunda vez en razén a
la identidad de género.

- Derecho de sustitucién pensional y de patrimo-
nio en las parejas homosexuales (43).

El Salvador

Gracias a la permanente lucha contra la discrimi-
nacién hacia la poblaciéon LGBTIQ, el Estado salva-
doreno crea en 2009 el Acuerdo Ministerial 202,
el cual dice: “el 05 de marzo de 2009 el Ministe-
rio de Salud Publica y Asistencia Social aprobo el
Acuerdo N° 202 para la erradicacién de cualquier
tipo de discriminaciéon por orientacion sexual en
los servicios de salud publica” (44). Por otra parte,
El Salvador habla de la Politica Publica del Ministe-
rio de Justicia y Seguridad Publica para la atencién
de la Poblacién LGBTIQ, la cual nos indica:
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El gobierno salvadoreno formula el “Plan El Salvador
Seguro”, donde manifiesta expresamente que “la
seguridad ciudadana debe garantizar derechos
humanos fundamentales, resulta un componente
esencial de la ciudadania y, por tanto, un derecho
exigible frente al Estado, y atafie a la libertad, que

es la esencia del desarrollo humano” (45).

En el Codigo de Trabajo salvadorefo se abordan
diferentes campos en los que se encuentran los
derechos LGBT, entre ellos: el derecho al trabajo
(arts. 17,29y 31), el derecho a la seguridad social
(arts. 33, 55 y 58), no discriminacién e igualdad
ante la ley (art. 30) y libertad de reunién y asocia-
cioén (arts. 29 y 30) (46).

Brasil

En 2004, surgié en este pais el Programa Brasil
sin Homofobia, gracias a una presion ejercida por
un movimiento social LGBT sobre el Estado para
el reconocimiento de sus derechos; al lograr su
cometido este programa, la no discriminaciéon
comenzd a ser parte de la administracién po-
litica federal. De este programa se obtuvieron
beneficios como el respeto hacia ellos y la crea-
cién de instituciones y organismos participativos
que los proveen de ayudas psicoldgicas, servicios
de legales y consejeria de tutelas, prestacién de
servicios de salud, asistencia social y acompana-
miento a los usuarios victimas de discriminaciéon
y violencia segun fuera el caso (47).
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Otro ente a favor de la comunidad LGBTIQ que se
fundé en Brasil es el Forum Nacional de Gestoras
y Gestores Estaduales y Municipales de Politicas
Publicas para la poblacion Lésbicas, Gays, Bi-
sexuales, Travestis y Transexuales (FONGES LGBT),
el cual, a partir de junio de 2011, se hizo respon-
sable de la participacién politica y velacién de los
derechos humanos a través de la elaboracion y
gestion de las politicas publicas en este territorio.
Uno de los avances mas importantes que logré
esta entidad fue la aprobacién de la Ley 12.984,
que establece como delito la discriminacion hacia las
personas con VIH/sida y deja la oportunidad de per-
tenecer al campo laboral sin algin problema (48).

Ecuador

En vista de que se atacé la integridad de los homo-
sexuales, una de cuyas formas es el rechazo hacia
ellos, surgié el movimiento LGBTIQ a favor del
respeto hacia la orientacién sexual, que alcanzé
la despenalizacion de la homosexualidad en este
pais, bajo la derogacién del primer parrafo del
articulo 516, por parte del Tribunal Constitucio-
nal, en el caso 111-97-TC, el 25 de noviembre de
1997 (49).

Después de largas controversias en Ecuador bajo
el concepto de familia, que por mas debates que
ha tenido en cuanto a su significado, no les quita el
derecho a las personas pertenecientes a la comuni-
dad LGBTIQ de tener una, aprobé la configuracién
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de las familias diversas con la Ley Reformatoria del
Codigo Civil, a partir del 19 de junio de 2015 (50).

En cuanto al &mbito laboral, la comunidad se re-
conoce como una confederacién de ciudadanos
activos, capaces de desempefarse en cargos para
los cuales estén calificados. Asi es como deman-
dan medidas por parte de las instituciones esta-
tales para asegurar que no se den actos discri-
minatorios y que puedan laborar en condiciones
Optimas y dignas. Ademas, piden que se cree un
proyecto que busque brindar capacitacion para los
sectores menos favorecidos de su comunidad (51).

México

El movimiento LGBTIQ impone ante México la
aprobacidén del matrimonio entre las personas del
mismo sexo, bajo los derechos sexuales que estan
en los principios de Yogyakarta (52), exactamente
el que dice:

Toda persona tiene el derecho a formar una familia,
con independencia de su orientacién sexual o identi-
dad de género. Existen diversas configuraciones de
familias. Ninguna familia puede ser sometida a discri-
minacion basada en la orientacion sexual o identidad

de género de cualquiera de sus integrantes.
Por medio de esta demanda, México se vio presionado

para que tomara medidas legislativas que cumplieran
con esta solicitud realizada por el colectivo LGBTIQ
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y que garantizara el cumplimiento del derecho
mencionado anteriormente; por tal
en 2010 se les asegurd a las parejas del mismo
sexo contraer matrimonio y formar un hogar
legal, segun el Cédigo Civil del Distrito Federal.
Sin embargo, en 2016, el Congreso del Estado

motivo,

de Jalisco anulé tal afirmacion, a través de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién, ya que,
segun los articulos 258 y 260, del Cédigo Civil de
Jalisco, citan que el matrimonio debe ser entre
un hombre y una mujer. Con ello desecharon la
posibilidad de las personas que forman parte del
grupo LGBTIQ y se convirtié en un estado que no
aprueba el matrimonio para esta comunidad (53).

Argentina

De igual forma, en cuanto a Argentina, en los
ultimos anos ha logrado avances en la creacion de
politicas publicas para beneficio y proteccion de
la comunidad LGBTIQ. Algunas de estas politicas
son: Ley de Matrimonio Igualitario, dada por la
modificacion del articulo 172 del Cédigo Civil, que
abrié la puerta para que parejas del mismo sexo
pudieran contraer matrimonio en ese pais (54).

También la Ley 26.743 de Identidad de Género,
que reconoce el derecho identitario de travestis,
transexuales y transgéneros; la Resolucién del Mi-
nisterio de Salud 1507/2015, en materia de su-
presion del dato relativo a la orientacién sexual
a los efectos de donar sangre; la Ley 26.862, de
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cobertura médica de técnicas de reproduccion
humana asistida; la Ley 26.994, que aprueba
el nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacion,
actualmente vigente; la Ley de la Provincia de
Buenos Aires 14.783, que asegura un cupo de un
1% de los puestos de trabajo del empleo publico
para personas trans, y la Ley de Unién Civil en
América Latina, tomada por Argentina, la cual no
contempla la comunién de bienes, el derecho a la
herencia ni el acceso a la maternidad o paterni-
dad compartida, pero establece el reconocimien-
to oficial de las uniones (55).

Ademas, en julio de 2021, el presidente Alberto
Ferndndez, mediante el Decreto 476/2021 deter-
mind que en el documento nacional de identidad
no solo se clasificara a la persona segiin su sexo
como hombre o mujer, sino que también tendra
cambida aquella persona binaria, indeterminada,
no especifica, indefinida, no informada, autoper-
cibida, no consignada con la letra X dentro de
dicho documento. Ello se establecié en el articulo
2 de tal decreto: “Determinase que las nomencla-
turas a utilizarse en los Documentos Nacionales
de Identidad y en los Pasaportes Ordinarios para
Argentinos en el campo referido al ‘sexo’ podran
ser (F) -Femenino-, (M) - Masculino- o (X)” (56).

Chile

Este pais forma parte del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y del Pacto Internacional
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de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;
por esta razén, ha firmado varios tratados en el
transcurso de los ainos en beneficio a la comu-
nidad LGBTIQ, de los cuales el que mas destaca
es la Convencién Interamericana contra Todas las
Formas de Discriminacién e Intolerancia (firmada,
pero no ratificada), que manifiesta de forma ex-
plicita que la identidad y expresidon de género no
pueden emplearse como formas de discrimina-
cién bajo ninguna circunstancia (57).

Chile se ha comprometido a respetar el derecho
de nifas, nifos y adolescentes a preservar su
identidad (incluyendo caracteristicas como el
sexo, la orientacion sexual y la personalidad) (58)
y el respeto por la autonomia que progresiva-
mente adquieren para el ejercicio de sus derechos
en funcién de su edad y madurez (57). De igual
forma, en 2017 se presenté el proyecto de ley de
matrimonio igualitario, que fue aprobado en julio
de 2021 y que permite también conformar una
familia, teniendo la posibilidad de tener hijos (59).

Normatividad a favor de poblacion LGBTIQ en
otros paises no latinoamericanos

Por dltimo, al comparar las politicas de estos
paises latinoamericanos con Espafia, pais europeo
con un contexo social y cultural muy diferente, se
evidencia que alla, ante la discriminacién social
para la poblacién LGBTIQ, también han tenido
que establecer politicas publicas que provean de
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igualdad a cada uno de sus habitantes. Estas son
la Ley 11 del 10 de octubre de 2014, generada
para garantizar los derechos de “lesbianas, gays,
bisexuales, transgéneros e intersexuales y para
erradicar la homofobia, la bifobia y la transfo-
bia”, y la Ley 3/2016, dirigida a la proteccién in-
tegral contra la LGTBifobia y la discriminacién por
razén de orientaciéon e identidad sexual en la Co-
munidad de Madrid. Con ellas se ha propendido
hacia establecer condiciones de igualdad y erra-
dicar la discriminacion. Asi, se puede identificar
que es una problematica que se vive de manera
universal, en unos paises mas que en otros; pero
gue sigue generando dafo a las personas de este
grupo poblacional (60).

La discriminacion es la razon por la cual la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
ha implementado un trabajo sobre la inclusién
LGBIT+ bajo tres fases. Este proyecto estd orga-
nizado por Australia, Chile, Dinamarca, Estados
Unidos, Finlandia, Francia, Irlanda, Islandia,
Noruega, Paises Bajos, Suecia y Suiza, y sus obje-
tivos son tratar de reducir la discriminacién e im-
pactar positivamente la economia bajo politicas
publicas de inclusién de la poblaciéon LGBTI+. Por
lo tanto, dichos paises estdn comprometidos a
mejorar sus politicas publicas, leyes, programas,
para ofrecerles igualdad en el ambito social a tal
poblacion. La fase | consistié en conocer los desa-
fios a los que se enfrentaba la poblacién LGBTI+,

mostrandolos como poblacién vulnerable. Dicha
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informacion se encuentra en el documento
“Society at a Glance”, que afirma que la discri-
minacién repercute en la economia y salud de las
personas. En la fase Il se presenta un documento
llamado “El camino hacia la inclusién LGBTI+",
en el cual se presentan leyes de los paises que
conforman dicho trabajo, apoyando la teoria de
que la inclusién de la poblaciéon LGBTI+ mejora el
desarrollo econémico. La fase lll se encuentra en

ejecucion (61).

Esta informaciéon demuestra el interés de algunos
paises por mejorar las condiciones de la pobla-
cion LGBTI+ desde el establecimiento de politica
publicas y de acciones para que estas se cumplan.

CONCLUSIONES

En la anterior revision documental se logro
conocer sobre politicas y normatividades que
cobijan y tratan de proteger los derechos
humanos de las personas pertenecientes al grupo
LGBTIQ en paises como México, Colombia, Brasil,
Chile, Argentina, Ecuador y El Salvador, pero
también documentos que demuestran la vulne-
racion de derechos, la violencia y discriminacién
con esta poblacién, razén por la que se han esta-
blecido grandes movimientos sociales para luchar
por el respeto, la tolerancia, el reconocimiento, el
trato digno en la sociedad, que han alzado la voz
para que sus peticiones —en cuanto a protecciéon
de derechos humanos— sean escuchadas por el
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Gobierno y organizaciones internacionales como
las Naciones Unidas, la Organizacién de Estados
Americanos, CIDH, ACNUR, entre otras.

Asi, se logré abordar un gran nimero de politicas
publicas manejadas por los diferentes paises en
los ultimos afnos, mediante la lectura de sesenta
documentos sobre el fenébmeno, que permitieron
cumplir con el objetivo planteado. Dentro de los
datos mas importantes y frecuentes evidenciados
en los paises investigados se concluye que:

- Se les exige a los paises comprometerse a res-
petar, cumplir y garantizar los mismos derechos
humanos propuestos en la Constitucion Politica
de cada pais a la comunidad LGBTIQ, sin discrimi-
nacion alguna.

- Deben proteger a la comunidad LGBTIQ de toda
violencia fisica, sexual, psicolégica y social.

- Es preciso respetar y aceptar la identidad de
género y orientacién sexual con la que se identi-
fica cada persona perteneciente a la comunidad
LGBTIQ.

- Cada pais debe trabajar sobre el matrimonio
entre parejas del mismo sexo para permitirles y
respetarles sus derechos sexuales y reproductivos
gue se fundamentan en los derechos humanos.
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- Es mandatorio proteger a los nifos, nifas y
adolescentes que tienen una orientacién sexual
diferente y se encuentran estudiando, para evitar
que sus derechos no se vulneren.

En definitiva, este trabajo aporta a la comunidad
lectora en general un panorama claro de cudles
son las politicas publicas y derechos se estan ri-
giendo en los diferentes paises latinoamericanos.
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Relevancia de los factores de riesgo laborales en personal
de recoleccion de residuos: una revision
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RESUMEN

Introduccioén: En la prestacién del servicio publico de aseo, los trabajadores se encuentran expuestos a multiples
factores de riesgo que pueden afectar su integridad personal, debido a la ocurrencia de accidentes o enfermedades
laborales. Dentro de las actividades que agrupa este servicio se encuentran la disposicién, recoleccion, almacena-
miento, transporte y disposicion final de residuos; asi como el barrido, limpieza de vias, corte de césped o poda
de arboles.

Objetivo: Describir los factores de riesgo laborales asociados con la recoleccién de residuos sélidos urbanos dentro
de la prestacién del servicio publico de aseo tanto en el ambito internacional como en el nacional.

Metodologia: Se llevé a cabo una revisiéon bibliografica descriptiva con un enfoque narrativo, usando palabras
clave validadas en tesauros, en idioma inglés y espanol (entre ellas factores de riesgo, ergonomia, residuos sélidos,
segregadores de residuos sélidos), y se seleccionaron articulos en un intervalo de tiempo de quince afos, para un
total de 50 referencias seleccionadas.

Resultados: Los factores de riesgo mas estudiados estan relacionados con los ambientales, los psicosociales, los
biolégicos, los mecanicos y los ergondmicos, y dentro de este uUltimo el trastorno musculoesquelético es el factor
mas detectado en los articulos consultados.

Conclusiones: Dentro de los factores de riesgo mas prevalentes estan los riesgos ergonémicos y el riesgo bioldgi-
co, teniendo en cuenta las posturas que realizan para la ejecucion de las actividades y el contacto directo con los
desechos.

Palabras clave: factores de riesgo; ergonomia; residuos sélidos; segregadores de residuos sélidos.
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Relevance of Labor Risk Factors in Waste Collection Personnel. A Review
ABSTRACT

Introduction: In the provision of the public cleaning service worldwide, workers are continuously
exposed to multiple risk factors that can affect their personal integrity, through the appearance of ac-
cidents or occupational diseases, within the activities that the provision groups together. This service
includes the disposal, collection, storage, transportation and final disposal of waste, as well as swee-
ping, cleaning roads, cutting grass, pruning trees.

Objective: To describe the occupational risk factors associated with the collection of urban solid
waste within the provision of the public cleaning service both internationally and nationally.

Methodology: A descriptive bibliographic review was carried out with a narrative approach using
keywords validated in thesauri, in English and Spanish, including risk factors, ergonomics, solid waste,
solid waste segregators, articles were selected in a time interval of 15 years, extracting the informa-
tion from 50 selected references.

Results: The most studied risk factors are related to environmental, psychosocial, biological, mecha-
nical and ergonomic risks, where in the latter the musculoskeletal disorder is the most predominant

factor detected in the articles consulted.

Conclusions: Among the most prevalent risk factors are ergonomic risks and biological risk, taking
into account the postures they perform for the execution of activities and direct contact with waste

Keywords: risk factors; ergonomics; solid waste; solid waste segregators.
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Relevancia dos fatores de risco ocupacional nos trabalhadores de coleta de residuos:
uma revisao

RESUMO

Introducao: Na prestacao de servicos de saneamento publico, os trabalhadores sdo expostos a multi-
plos fatores de risco que podem afetar sua integridade pessoal, devido & ocorréncia de acidentes ou
doencas profissionais. Entre as atividades incluidas neste servico estdo a eliminacao, recolha, armaze-
namento, transporte e eliminagdo final de residuos, bem como varrer, limpeza de estradas, corte de
grama ou poda de arvores.

Objetivo: Descrever os fatores de rico ocupacional associados a recolha de residuos sélidos urbanos
na prestacdo de servicos de saneamento publico, tanto a nivel internacional como nacional.

Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica descritiva com uma abordagem narrativa, utili-
zando palavras-chave validadas em thesaurus, em inglés e espanhol (entre elas fatores de risco, ergo-
nomia, residuos soélidos, segregadores de residuos sélidos), e foram selecionados artigos ao longo de
um periodo de quinze anos, para um total de 50 referéncias selecionadas.

Resultados: Os fatores de risco mais estudados estao relacionados com fatores de risco ambientais,
psicossociais, biolégicos, mecanicos e ergondmicos, e dentre estes Ultimos as perturbacdes muscu-
lo-esqueléticas sdo o fator mais detectado nos artigos consultados.

Conclusoes: Entre os fatores de risco mais prevalecentes estdo os ricos ergondmicos e o risco bio-
l6gico, tendo em conta as posturas utilizadas na execu¢ao das atividades e o contato direto com os

residuos.

Palavras-chave: fatores de risco; ergonomia; residuos sdélidos; segregadores de residuos sélidos.
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INTRODUCCION
Frecuentemente, los recolectores de residuos
sélidos estan expuestos a factores laborales que
ponen en riesgo su salud, sumado a la alta infor-
malidad de sus trabajos, que incrementan estos
riesgos. Debido a ello, es dificil estimar una cifra
de trabajadores dedicados a esta ocupacion; pero
se conoce que millones de familias en el mundo
dependen de esta actividad econémica.

La Organizacién Mundial de la Salud menciona
que el 50% de los residuos sélidos generados en
Latinoamérica aun recibe una recoleccion y dis-
posicion final inadecuada. Por ello, tales vacios
en la organizacion de los gobiernos y la poca
educacién en las comunidades, en relacién con la
disposicion de estos residuos, afectan a los traba-
jadores encargados de su recoleccion (1).

En este sentido, la Organizacidon Internacional
del Trabajo y Organizacion Mundial de la Salud
mencionan que la salud ocupacional tiene la fina-
lidad de incentivar la prevencién y el cuidado de
la salud en los trabajadores a través de condicio-
nes, normas y acciones que protejan la integridad
de quien labora (1). Asi, existen normas como la
ISO45001:2018, cuyo objetivo es especificar los
requisitos para el desarrollo de un sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo que
orienten a las empresas a brindar un lugar de
trabajo seguro y saludable (2). No obstante, tal
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reglamentacién es poco aplicada por el personal
encargado la disposicién de residuos solidos y
existe un desafio en su implementacién y la garantia
de cuidado de la salud en estos trabajadores.

En América Latina se estima que se producen
hasta 541.000 toneladas al dia de basura, pues
solo en Bogota se generan cerca de 6000 tonela-
das de residuos diarios, que en su mayoria no se
gestionan ni se disponen de manera adecuada.
Incluso, se espera un incremento de estos resi-
duos hasta en un 25% para el afro 2050 (3,4).
De acuerdo con ello, es posible que aumente la
contaminacién ambiental y que derivado de ello
se afecte la salud de la poblacion en general y de
las personas que se dedican a la disposicion final
de dichos residuos (5), dado que este trabajo se
considera una de las diez actividades mas peligro-
sas del mundo (6).

El presente articulo de revision se justifica, puesto
que, en general, los trabajadores estan expues-
tos a diversos factores de riesgo en el ambien-
te laboral, que varian dependiendo de la activi-
dad desarrollada. Estos riesgos pueden derivar
en enfermedades profesionales o accidentes de
trabajo, cuando se logra identificar la relacion
causa-efecto entre el ambiente laboral y la al-
teraciéon de salud evidenciada (7). Dentro de la
gestion de desechos sélidos, en la cual se inclu-
yen actividades que demandan la recoleccion, el
transporte, la disposicién, el almacenamiento de
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residuos, asi como el barrido y limpieza de vias
(8), los trabajadores se encuentran expuestos a
1) riesgos fisicos, bioldgicos, psicosociales y am-
bientales (por ejemplo: caidas, golpes, cargas
pesadas, cortes, atrapamientos, accidentes de
trafico, lesiones cortantes o sobreesfuerzo); 2) a
riesgos ergonémicos y psicosociales (por ejemplo:
danos posturales, trabajo nocturno, largas jorna-
das de trabajo), y 3) a riesgos de higiene y medio
ambiente (por ejemplo: vibraciones, flujo de ae-
rosoles, quimicos, ruido, contacto potencial con
agentes biolégicos, como la ocasionada por la
bacteria Leptospira) (9,10). Los datos que se es-
tablecen de estos factores de riesgo son diversos
en relaciéon con el pais de origen, pues estan in-
volucrados con la suficiencia econémica de los
gobiernos en cuanto a las normas de gestion
de residuos, la maquinaria disponible, las capa-
citaciones orientadas, los salarios, las jornadas
de trabajo y la formalidad en su contratacion,
ademas de la educacién de sus comunidades en
la disposicién de los residuos.

El objetivo de esta revisién esta centrado en
identificar los factores de riesgo mas prevalentes
en personal que se encarga de la recoleccién de
residuos sélidos en el ambito mundial, con el fin
de exponer las problematicas reportadas en la li-
teratura y que serdn la base para investigaciones
futuras que busquen minimizar los riesgos identi-
ficados, que pueden abordarse desde las diferen-
tes disciplinas en salud.
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METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision bibliografica descriptiva
cuantitativa con un enfoque narrativo, mediante
la consulta en bases de datos como ProQuest,
Psicodoc, Ovid, Legis, Google Scholar y Pubmed,
usando palabras clave validadas en los Descrip-
tores de Ciencias de la Salud (DeCS) en idioma
inglés y espanol: factores de riesgo, ergono-
mia, residuos sélidos, segregadores de residuos
sélidos en combinaciones con conectores como
AND y OR. La busqueda se realizé entre agosto
y octubre de 2020, con una ventana de quince
anos, debido al limitado nimero de investigacio-
nes sobre el tema.

Los criterios de inclusion fueron: fuentes de infor-
macién nacional e internacional, en idioma inglés
y espaiol, que abordaran factores de riesgo en
trabajadores encargados de la recoleccién de re-
siduos soélidos, trabajos en repositorios y normas
que orientaran la teoria de los factores de riesgo
laborales. Se excluyeron aquellos articulos que no
delimitaban las afectaciones de salud en trabaja-
dores de recoleccién de residuos. Se selecciona-
ron 78 referentes que cumplian con los criterios
de seleccién. La informacion se separd en tablas
en una base de datos en el programa Excel,
donde se identificaron los factores de riesgo mas
prevalentes descritos en cada manuscrito; poste-
riormente, se integraron a la presente revisiéon 50
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referentes, de los cuales 40 fueron evaluados en
la seccidn de resultados.

En cuanto al componente ético, esta revision se
considera una investigaciéon sin riesgo, puesto
que se usaron fuentes secundarias de datos para
obtener los resultados.

RESULTADOS

En general, en Africa se han evidenciado, en
mayor proporcién, trastornos musculoesquelé-
ticos (TME), especialmente a causa de activida-
des de tiempo prolongado como levantar, tirar,
empujar/cargar o largas caminatas, donde el area
mas afectada es la espalda baja (11). En Etiopia
se describié que en el ano el 34% de los traba-
jadores, por lo menos, habia presentado una
lesibn ocupacional relacionada con trastornos del
suefio y bajos ingresos (12). En India se determi-
né que hasta el 79% de los recicladores durante
la ejecucién de sus actividades ha presentado al
menos un TME, sobre todo en la zona lumbar,
espalda baja y hombro (13). Adicionalmente, los
trabajadores que se encuentran expuestos direc-
tamente con los residuos presentan enfermeda-
des de la piel, infecciones oculares y TME (14). En
Sudafrica se determind que las posturas que los
trabajadores realicen en la ejecucion de sus acti-
vidades influyen en gran medida en el alto nivel
de riesgo al cual se pueden encontrar expuestos
(15). También en Etiopia se logré establecer que
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la magnitud de los sintomas de salud ocupacional
estd relacionada con el uso adecuado de los ele-
mentos de proteccién personal, asi como horas
de trabajo y experiencia (16).

En Ghana se identificé que las malas actitudes y
comportamientos, como no usar equipo de pro-
teccion personal, la aplicacion deficiente de las
normas de seguridad por parte de los superviso-
res y gerentes, el estrés relacionado con el trabajo
causado por entornos de trabajo deficiente, la
mala remuneracién, las malas relaciones laborales
y las percepciones negativas de la comunidad sobre
el trabajo de los recolectores de desechos domésti-
cos afectan negativamente la salud y seguridad de
los recolectores de desechos domésticos (17).

En Corea del Sur los factores de riesgo mas comunes
se relacionan con trabajadores electrocutados, le-
siones por caidas y enfermedades relacionadas con
TME, debido posturas inadecuadas (18).

En Hamburgo (Alemania) se identificaron un
67,2% de dolor de espalda y un 15,4% de TME
(19). El impacto de la ocupacion de carga de re-
siduos municipales sobre el desarrollo de TME es
muy comun también en trabajadores de la India,
en quienes oscila entre el 27% y el 32% (20,21).
En Ankara (Estambul) se determiné que la tasa de
dolor de espalda superior fue del 89,1% en los
trabajadores, donde el 41,9% presentaba dolor
de espalda baja y el 80,9 % experimentd dolor de
hombro (22).
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Es evidente que en estos paises es constante el
riesgo de padecer TME. En Malasia e Iran, dichos
trastornos obtienen un porcentaje hasta del
92,5% en los recolectores de residuos, quienes
informaron sintomas de, al menos, en una region
del cuerpo durante los Gltimos 12 meses. Las le-
siones de la espalda baja y las rodillas fueron mas
frecuentes y mas graves. Las demandas fisicas,
como levantar la bolsa/balde, tirar/fempujar el
contenedor de desechos, caminar junto con el
carro de la bolsa/balde y saltar hacia arriba/abajo
en el camién de basura, y la organizacion. Dichas
demandas fueron los factores de riesgo mas im-
portantes para el desarrollo de TME (23,24).

En relacién con los estudios enfocados en la investi-
gacién de hepatitis A, By C, se encuentra que en
Mansoura (Egipto) se investigd la prevalencia de
anticuerpos de hepatitis C en los trabajadores y
se demostré una prevalencia del 43,3 % de anti-
cuerpos (25). Por otro lado, en llorin (Nigeria) se
investigd sobre la prevalencia de la hepatitis B, y
se obtuvo un 16,7 % de prevalencia de anticuer-
pos (26). En Atica (Grecia) se enfocé el estudio
en la determinacién de prevalencia de la hepatitis
Ay se determind que los trabajadores expuestos
presentan mayor prevalencia de anticuerpos que
los trabajadores no expuestos directamente (27).

Dentro de los factores de riesgo y su asociacion

con infecciones parasitarias, se encontré un
estudio realizado en Alejandria (Egipto), donde se
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detectaron 12 especies de parasitos en los trabajadores
estudiados, y se determind que su principal fuente de
riesgo es el contacto directo con residuos fecales
(28). Adicionalmente, en Banda Aceh (Indonesia)
se estudiaron la infecciones helminticas transmiti-
das por el suelo y se determiné que el 21,37 % de
los trabajadores estudiados estaba infectado por
Trichuris trichiura (29). En Canas y Tilaran (Costa
rica) se analizaron cinco agentes biolégicos como
hepatitis virica, VIH, tuberculosis y hepatitis. Alli
se logré determinar que los trabajadores se en-
cuentran en un nivel de riesgo muy alto, por estar
propensos a adquirir cuatro de los cinco agentes
bioldgicos estudiados (30). En la tabla 1 se pre-
senta un consolidado de los factores de riesgos
mas prevalentes en el personal encargado de la
recoleccion de residuos sélidos.

En Brasil se ha descrito una preocupacion hasta
del 86% en los trabajadores de recoleccién de
residuos, derivada de los tipos de vinculacién
contractual y la renovacién de contrato. Se ha
determinado que las condiciones laborales son
inadecuadas, al ser en muchos casos un trabajo
informal que no determina una jornada laboral,
lo que impacta en el estrés emocional por la
realizacién de las tareas del hogar y su trabajo
al mismo tiempo (31-33). En Perd se encontré
que el riesgo psicosocial es elevado, ya que en
la cotidianidad laboral se maneja trabajo activo
continuo y un nivel elevado en las exigencias psi-
colégicas del trabajador (34). En Colombia se ha
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Tabla 1. Factores de riesgo prevalentes identificados en personal de recoleccién de residuos

Europa, Asia, Africa y Oceania

Clasificacion Tipo de riesgo

Lesiones desarrolladas

Referencia

Desarrollo de lumbalgia, fatiga muscular,
fracturas, lesiones osteoarticulares, TME,

Riesgo ergonémico Derivado de carga fisica

11, 13, 14, 15,19 16, 20,

R . 21,22,23,24
dolor de espalda baja y superior
Riesgo psicosocial Carga mental Rechazo social 17
Riesgo mecanico Caidas, atropellamientos Lesiones, cortaduras 18, 31
. L Contacto con residuos conta- - -
Riesgos bioldgicos minados Leptospirosis, hepatitis By C 27,28,29
. . Contacto con ambientes conta- . . 14,16, 32
Riesgo Ambiental . Enfermedades respiratorias
minados
Latinoamérica
Desarrollo de lumbalgia, fatiga muscular,
Riesgo ergondmico Derivado de carga fisica fracturas, lesiones osteomioarticulares, tras- 38, 39, 40, 41
tornos musculoesqueléticos
34, 35, 37
Riesgo psicosocial Carga mental Rechazo social
38, 39, 40
Riesgo mecanico Caidas, atropellamientos Lesiones, cortaduras
idi 42,43, 44, 45
Riesgos bioldgicos Contacto con residuos conta- Leptospirosis, hepatitis By C
minados ?
40, 43, 48

Contacto con ambientes conta-

i Ambiental
Riesgo Ambienta minados

Enfermedades respiratorias, problemas de piel
y problemas digestivos, efectos mutagénicos y

exposicion a quimicos

descrito que el 58% de este tipo de trabajadores
trabaja mas de ocho horas diarias con un ingreso
inferior a un euro por dia (35).

Con frecuencia, en Latinoamérica se encuentran
lesiones desarrolladas por los trabajadores reco-
lectores de residuos: en Peru se determind que
el 60% de los trabajadores presentaba dolores
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musculoesqueléticos en el cuello, el 10% en el
codo y antebrazo, el 35% presenta riesgo diser-
gondmico leve en el cuello, hombro y columna
dorsal (36). Los TME también se presentan en
Ecuador, Chile y Argentina, y los factores que
llevan a padecer estos trastornos tienen simili-
tudes muy marcadas, debido a las demandas la-
borales que promueven diferentes alteraciones,
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como dolencias en la articulacién de la rodilla,
dolor lumbar, dolor de hombro, tobillo y mufieca
(37-39).

Con respecto a las fracturas, también se ha descrito
que se presentan hasta en un 48,8%, debido a
que la medida preventiva sobre los riesgos ocu-
pacionales es inefectiva en un 82,9% en los tra-
bajadores. Después de la intervencidn en gestién
de seguridad y salud en el trabajo se ha descrito
que el riesgo disminuye en un 63,4%. Ademas,
se evidencia en hasta el 94% del personal el des-
conocimiento sobre bioseguridad y los riesgos
fisicos, quimicos y biolégicos que deben afrontar
en su trabajo diario, y del personal que si tiene co-
nocimientos sobre bioseguridad, en su mayoria,
no aplican las medidas de proteccién, pues se
ha descrito que solo el 60% de los trabajadores
usan guantes (39,40). En Chile, los factores de
riesgo mecanico son producto del constante mo-
vimiento, al igual que el riesgo ergonémico, en
el manejo manual de carga, movimiento repetiti-
vo, vibracién cuerpo entero y manejo manual de
carga, por su elevada exposicion cotidiana (41).

Dentro de los riesgos mas prevalentes a los cuales
se encuentran expuestos los recolectores de re-
siduos urbanos, estan los infecciosos o biol4gi-
cos, debido al contacto directo con material bio-
l6gico y objetos cortopunzantes contaminados.
Algunos de los factores de riesgo estudiados son
la transmisidon de leptospirosis, hepatitis (A, B y
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Q), infecciones parasitarias, hepatitis virica, VIH,
tuberculosis, meningitis y helmintos. En Paraguay
se investigd la seroprevalencia y los factores de
riesgo asociados a la transmisién de leptospirosis
y se determind que de los 339 trabajadores estu-
diados, el 8,6% (29 trabajadores) de estos arroja-
ron un resultado positivo (42). Por otro lado, en
Belo Horizonte (Brasil) se investigaron los factores
de riesgo asociados con la prevalencia de la infec-
cién por el virus de la hepatitis B y C; se encon-
tr6 que los trabajadores expuestos a los residuos
presentan mayor resistencia a contraer hepatitis
B con un valor del 9,8%; mientras que con la he-
patitis C se presenta un valor del 3,3 % (43).

En 2017, en Ciudad de Panama se determiné
que los factores de riesgo biolégico a los que
se encuentra mayormente expuesto el personal
que realiza la manipulacién directa de desechos
sélidos son las salpicaduras en el rostro y las
heridas cortantes o cortopunzantes, con valores
del 57,1% vy del 62,8% (44). En 2019, en Are-
quipa (Perd) se logré determinar que el area de
trabajo que mayor riesgo bioldgico presenta es la
de recoleccién (compactadoras) (45), esto tenien-
do en cuenta que dentro de la labor se ven invo-
lucradas diferentes actividades. En poblacion de
Colombia se ha descrito que solo el 13,6 % de los
trabajadores esta vacunado contra tétano, en su
mayoria, y solo el 12,7 % frente a hepatitis B (46-
48). Asi, es un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades infecciosas que la mayoria de
los trabajadores no presenten vacunacion.
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De acuerdo con la revision, se determina que, a
pesar de la enorme generaciéon de residuos sélidos
que a diario se producen, la seguridad y salud en
el trabajo de las personas que desempenan estas
labores se ven limitadas por la informalidad en el
desarrollo del trabajo, que implica poca exigencia
en los esquemas de vacunas o su aplicacién, limi-
tacién o inexistencia en los esquemas de preven-
cién de accidentes de riesgo laboral enfocados
en la ergonomia y escasa investigacién o publi-
caciones desarrolladas en el ambito nacional co-
lombiano respecto al tema y en estas poblaciones
(49). Ademas, este trabajo que revierte tanta im-
portancia en la salud del planeta se ha relegado a
un segundo plano, pues en los gobiernos locales
recae la adecuada gestion de estos residuos y el
talento humano encargado de esta funcién (50).

CONCLUSION

En la poblacién objeto de estudio se evidencia
una alta prevalencia de TME, producto de la carga
fisica ejercida en la naturaleza de su trabajo. La
exigencia implica movimientos repetitivos y fre-
cuentes con cargas pesadas; ademas del riesgo
psicosocial atribuido en parte al rechazo social y
el alto nivel infeccioso de origen viral, parasitario
y bacteriano por el contacto con residuos de di-
versas fuentes. Es prioritario, entonces, llevar a
cabo estudios en esta poblaciones que sitien un
diagndstico respecto a esos factores identificados
y acciones que mejoren su calidad de vida.
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El estudio presenta limitaciones, por tratarse de
una revisién basada en fuentes secundarias de
datos y la poca informaciéon de investigaciones
colombianas al respecto de este grupo poblacional.
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Los sistemas de alerta temprana, una herramienta que
fortalece la vigilancia epidemiologica en el marco de la
seguridad y salud en el trabajo

Victor Zein Rizo Tello',2(), Astrid Maribel Aguilera Becerra® (), Laura Ximena Ramirez Lopez’
RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades y los accidentes laborales no solo reducen la productividad y la capacidad de
trabajo, sino que también generan altos costos para los trabajadores, empresas, familias, el sistema de salud y la
sociedad, motivo por el cual en los Ultimos anos se han convertido en un problema de salud publica que preocupa
a las empresas y al gobierno, porque se requiere un enfoque preventivo y anticipado integral.

Objetivo: compilar informacién actualizada y relevante acerca de los sistemas de alerta temprana que puedan
aplicarse en el marco de la vigilancia epidemioldgica en la seguridad y salud en el trabajo.

Materiales y métodos: Revisidn narrativa de la literatura, a partir de la busqueda en diferentes bases de datos de
articulos publicados durante 2016-2021. Los documentos seleccionados fueron articulos originales, de revision,
guias de manejo, implementacion y legislacion nacional, que abordan los temas de inteligencia epidemiolégica,
sistemas de alerta temprana y seguridad y salud ocupacional.

Resultados: Los sistemas de alerta temprana son herramientas que permiten proveer una informaciéon oportunay
eficaz que ayuda a los individuos expuestos a tomar decisiones para evitar o reducir el riesgo.

Conclusiones: La implementacion de un sistema de alerta temprana en las empresas ayudard a disminuir los
tiempos desde la identificacién del riesgo hasta la respuesta y, asi, con una mayor oportunidad de control, se in-
fluird en la salud de los trabadores, la produccion y finanzas de la empresa.

Palabras clave: vigilancia; inteligencia; salud publica; medidas de seguridad; medicina preventiva; medicina del
trabajo; enfermedades profesionales; salud laboral.
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Early Warning Systems, A Tool That Strengthens Epidemiological Surveillance within
the Framework of Occupational Health and Safety

ABSTRACT

Introduction: Occupational diseases and accidents not only reduce productivity and work capacity,
but also generate high costs for workers, companies, families, the health system, and society, which
is why in recent years they have become a public health problem, which worries companies and the
government, and achieving a longer and healthier working life has become increasingly difficult, re-
quiring a comprehensive anticipatory and preventive approach.

Objective: Conduct an exploratory review of relevant information about Early Warning Systems that
can be applied in the framework of epidemiological surveillance in occupational health and safety.

Materials and methods: Conduct an exploratory review of were carried out in different databases
of articles published during 2016-2021. The documents that were selected in their original articles,
review, management guides, implementation, and national legislation, which address the issues of
epidemiological intelligence, early warning systems and occupational health and safety.

Results: The Early Warning Systems are tools that provide timely and effective information that helps
subjects exposed to a threat to make decisions to avoid or reduce the risk.

Conclusions: The implementation of an early warning system in companies will help reduce the times
from risk identification to response and thus have a greater opportunity for control, thus impacting

the health of workers, the production, and finances of the company.

Keywords: surveillance; intelligence; public health; security measures; preventive medicine; occupa-
tional medicine; occupational diseases; occupational health.
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Os sistemas de alerta precoce, um instrumento para reforcar a vigilancia
epidemioldgica no ambito da saude e seguranca no trabalho

RESUMO

Introducao: As doencas e acidentes de trabalho ndo sé reduzem a produtividade e a capacidade de
trabalho, como também geram custos elevados para os trabalhadores, as empresas, as familias, o
sistema de salde e a sociedade, razdo pela qual nos Ultimos anos se tornaram um problema de saude
publica que preocupa as empresas € 0 governo, porque € necessaria uma abordagem preventiva,
antecipada e integral.

Objetivo: Compilar informacao atualizada e relevante sobre os sistemas de alerta precoce que podem
ser aplicados no ambito da vigilancia epidemiolégica em seguranca e saude ocupacional.

Materiais e métodos: Revisdo narrativa da literatura, a partir da pesquisa em diferentes bases de
dados de artigos publicados durante 2016-2021. Os documentos selecionados foram artigos origi-
nais, artigos de revisdo, orientacoes de gestao, execucao e legislacao nacional, abordando os topicos
da inteligéncia epidemiolégica, sistemas de alerta precoce e salde e seguranca no trabalho.

Resultados: Os sistemas de alerta precoce sdo ferramentas que fornecem informagdes oportunas e
eficazes para ajudar os individuos expostos a tomar decisées para evitar o reduzir o risco.

Conclusoes: A aplicacdo de um sistema de alerta precoce nas empresas ajudara a reduzir o tempo
desde a identificacdo do risco até a resposta e, assim, com uma maior probabilidade de controle, se

influenciara na satde dos trabalhadores, na producao e nas financas da empresa.

Palavras-chave: vigilancia; inteligéncia; saude publica; medidas de seguranca; medicina preventiva;
medicina ocupacional; doencas profissionais; salide ocupacional.
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INTRODUCCION

La gran mayoria de las enfermedades profesiona-
les no son curables o tienen un tratamiento dificil
y de larga duracion (1). Estas condiciones reducen
la productividad y la capacidad de trabajo, pero
con el adicional de generar altos costos para los
trabajadores, sus familias, las empresas y la socie-
dad, los cuales son sumados a los costos intangi-
bles también conocidos como costos indirectos,
pues el sufrimiento humano no puede medirse de
ninguna manera (2-5).

La incidencia de enfermedades relacionadas con
la salud mental, los riesgos psicosociales y la
tension relacionada con el trabajo han aumenta-
do, al mismo tiempo que lo han hecho las en-
fermedades crénicas no transmisibles originadas
en el entorno laboral, por un inadecuado control
de los factores de riesgo cardiovascular, como
falta de actividad fisica, obesidad, dislipidemia
o fumar, que a futuro representaran en el traba-
jador enfermedades como hipertensién arterial,
infarto agudo de miocardio y accidente cerebro-
vascular. Del mismo modo, los habitos alimenti-
cios derivados de los horarios laborales redundan
en trastornos digestivos o enfermedades meta-
bélicas (2,6).

Segun estimaciones de la Organizacién Interna-
cional del Trabajo, las enfermedades y las lesio-
nes profesionales provocan una pérdida anual del
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4% del producto interno bruto mundial, lo que
motiva que se mejoren la salud y seguridad en el
trabajo dentro de las organizaciones y se incenti-
ve la investigacion en la descripcién de la historia
natural de la enfermedad y los factores de riesgo,
de modo tal que se tomen decisiones en relaciéon
con su prevencion, deteccion precoz y tratamien-
to (5,7,8).

En general, se acepta que el entorno laboral no
deberia presentar un riesgo de lesiones o enfer-
medades; sin embargo, en los ultimos anos, las
enfermedades laborales se han convertido en un
problema de salud publica y han creado la ne-
cesidad de trabajar con un enfoque preventivo
integral. Por tal motivo, la mayoria de las empre-
sas han desarrollado e implementado sistemas de
registro de enfermedades profesionales, a fin de
lograr una adecuada caracterizaciéon e implemen-
tacién de actividades de educaciéon y promocion
de la salud e intervencion sobre ellas (9).

Las enfermedades laborales se explican a partir
de la triada epidemiolégica agente, ambiente y
huésped, de su historia natural y del modelo mul-
ticausal. Asi es como, desde hace mucho tiempo,
las acciones de prevencién intervienen los facto-
res de riesgo de forma separada, no integran las
interacciones aditivas ni los factores personales y
familiares que podrian ser variables de confusién,
porque ocultarian la posibilidad de hallar la ver-
dadera etiologia (10-12).
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La epidemiologia, en el marco de la seguridad y
salud en el trabajo (SST), aun tiene mucho por
avanzar, pues se ha dedicado a captar datos de
forma pasiva y a encontrar factores de riesgo
en las evaluaciones de ingreso, periddicas o de
egreso, para llevar un registro histérico (13); pero
no para tomar decisiones oportunas. Lo anterior
permite plantear la necesidad de que la vigilan-
cia epidemiolégica pasiva descriptiva evolucione
a una vigilancia activa-analitica e innovadora, sin
perder la integralidad de ambas, a fin de configu-
rar lo que se conoce como inteligencia epidemio-
Iégica, con la que se quiere anticipar la respuesta
al riesgo y disminuir el impacto en la salud de los
empleados, los costos para la empresa, las admi-
nistradoras de riesgos laborales, la sociedad y la
familia. El objetivo de este articulo es compilar
informacion actualizada y relevante acerca de los
sistemas de alerta temprana (SAT), que puedan
aplicarse en el marco de la vigilancia epidemiolé-
gica en la SST.

METODOLOGIA

Para la elaboracion del articulo se llevd a cabo
una de revisidon narrativa de la literatura, tenien-
do en cuenta como palabras clave las validadas
en los Descriptores en Ciencias de la Salud, en
diferentes combinaciones, en las bases de datos
Medline con la ayuda del buscador PubMed (que
se complementé con LILACS para tener resul-
tados de paises de Latinoamérica y el Caribe),
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SciELO, Biblioteca Virtual en Salud, Redalyc,
Directory of Open Access Journals; ademas del
portal de Scimago, para identificar las revistas de
mayor impacto en epidemiologia, SST o medicina
laboral. Finalmente, hubo una pesquisa en bola
de nieve en buscadores genéricos de internet. En
la estrategia de busqueda se utilizaron los filtros
de titulo y resumen y se conjugaron segun los co-
nectores boleanos para optimizarla.

Los criterios de seleccién fueron: articulos origi-
nales, de revisidn, guias de manejo e implemen-
tacion y legislacién nacional, que abordan los
temas de inteligencia epidemioldgica, sistemas
de alerta temprana y seguridad y salud ocupa-
cional. Se tuvo en cuenta para la selecciéon que
hayan sido publicados en los Ultimos cinco anos,
debido a su relevancia teérica y conceptual.

Los criterios de exclusién fueron: articulos en
idiomas diferentes al espanol y al inglés. Se cap-
taron 55 articulos, de los cuales se seleccionaron
50 que cumplieron con los criterios de inclusién.

RESULTADOS

El riesgo se define como la incertidumbre que
tienen las empresas en el momento de ejecutar
las acciones para lograr sus objetivos, las cuales
estan influidas por factores externos (peligros o
amenazas) e internos (vulnerabilidad o suscepti-
bilidad). Cuando se habla de SST dentro de las
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organizaciones, no es negociable el hecho de
tener que hablar de riesgo, porque en todas las
empresas existen y cada una lo gestiona a su
medida. Este concepto es tan amplio que incluye
el evento cuya ocurrencia se quiere cambiar, los
factores causales y los efectos generados cuando
el evento finalmente ocurre (14-16).

La epidemiologia es importante en la SST, pues
su finalidad es estudiar la distribucion y los de-
terminantes del estado de salud-enfermedad y su
aplicacion al control de problemas de salud (11).
En el entorno laboral, el Ministerio del Trabajo, a
través del Decreto 1072 del 2015, hace referen-
cia a la epidemiologia como la herramienta para
vigilar la salud en el trabajo que recopila, analiza,
interpreta, difunde continua y sistematicamente
datos a efectos de la prevencion y ser el sostén
para planificar, ejecutar y valorar los programas
de SST (17).

La vigilancia epidemioldgica no Unicamente usa
la estadistica y reporta cifras, sino que predice y
gestiona las situaciones que afectan el bienestar
de las personas, desde los factores de riesgo, a
través de la inteligencia epidemioldgica, a partir
de la identificacién, verificacién, notificacién,
confirmacién, investigacién y respuesta tempra-
na, que garantice la reduccién de los danos y su
impacto dentro de una organizacién (18-20).
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En este articulo se quiere proponer el uso de la
inteligencia epidemiolégica como la integracion
de la “vigilancia basada en indicadores”, es decir,
la recoleccién, analisis e interpretacién de datos
estructurados desde los sistemas de vigilancia
existentes y la “vigilancia basada en eventos”, que
consiste en la captura, filtrado y verificacion de
informacién proveniente de fuentes oficiales y no
oficiales, pero que tiene la capacidad de aprender
de la experiencia y adaptarse de acuerdo con los
datos actuales, de manera que se vuelvan cada
vez mas sensibles en percibir y responder a la si-
tuacion y al ambiente (18,21,22).

Lo anterior hace referencia a los SAT, y que en
este articulo quieren ser una propuesta para su
implementacién y ejecucién en el marco de la SST
en las empresas. Los SAT son:

[...] herramientas que permiten proveer una informacién
oportuna y eficaz a través de instituciones técni-
cas, cientificas y comunitarias, por medio de ele-
mentos, que permiten a los individuos expuestos
a una amenaza latente, la toma de decisiones para
evitar o reducir su riesgo y su preparacién para que
puedan brindar una adecuada respuesta teniendo

en cuenta sus capacidades. (23)

En otras palabras, el fin tltimo del SAT es integrar
a la comunidad y convertirla en un componente
importante y activo de la gestiéon que, junto con
las demas herramientas, pueda ejecutar acciones
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de forma rapida, eficiente, que aumente la opor-
tunidad de control (24).

El término SAT ha sido ampliamente utilizado en
la gestion de riesgo de desastres, porque ha mos-
trado ser util en la reduccién de la vulnerabilidad
y la mortalidad, al tiempo que ha mejorado la
resiliencia de las comunidades (25). Un ejemplo
de ello es Colombia, un pais que ha tenido que
priorizar el fortalecimiento de los SAT, debido a
su variabilidad climatica y los desafios inherentes
al cambio climatico y los peligros naturales (26).

Implementar y ejecutar los SAT en las empresas
y hacer parte de estos a los trabajadores, puede
influir significativamente en los accidentes en el
trabajo y la enfermedad laboral, cuando se inte-
rioriza que su eficacia para reducir la exposicién
a los peligros esta sujeta a la competencia de las
personas para entender y responder a una situa-
cién determinada.

Histéricamente, los SAT se han centrado en in-
fraestructura y tecnologia, pero no han forta-
lecido la estructura de trabajo y las cadenas de
mando, y ello ha ocasionado la ausencia de un
trabajo articulado con la comunidad segun los
cuatro elementos del sistema: conocimiento de
riesgos, monitoreo, capacidad de comunicacién
y respuesta, lo que ha mostrado que la comuni-
dad tenga reacciones y respuestas inapropiadas
durante los desastres (27,28).
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A continuacion, se contextualiza el SAT, teniendo
en cuenta los conceptos del Reglamento Sani-
tario Internacional y el modelo del Sistema de
Gestion del Riesgo, correspondiente a la norma
ISO31000, y su aplicacion epidemioldgica en el
marco de la SST(29).

Los SAT deben ser creados con bases sélidas. Asi,
la empresa debe contar con una adecuada pla-
neacién y preparacién, que garantice la existen-
cia de cada uno de los procesos y procedimien-
tos que documenten las actividades de vigilancia
epidemiolégica laboral y los requerimientos de
la legislacion local, armonizados con el mapa de
procesos de la organizacién (29).

La figura 1 es la propuesta del sistema de gestién
del riesgo de la norma ISO31000 que adapta el
SAT a la SST, y cuya principal caracteristica es la
flexibilidad a la adaptacion segun el tamaio de la
empresa, pues dependiendo de este y de la acti-
vidad econdémica, seran las capacidades basicas
para la gestion (30).

El modelo inicia con el establecimiento del con-
texto de la organizacion, el cual comprende dos
escenarios: 1) el contexto externo, que involucra
requisitos legales, asi como reglamentacién del
ambiente social, cultural, politico, econémico,
tecnolégico, y todo lo demds que externamente
pueda influir en la gestion del riesgo. 2) El con-
texto interno, que comprende la cultura de la
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Figura 1. Sistema de gestion del riesgo adaptado a la seguridad y salud en el trabajo

Comunicacién

L

Sistema de
alerta temprana

I

Establecimiento
del contexto

@ Pequena

Seguimiento y evaluacién

Fuente: tomado de la norma 1SO31000 y adaptada por los autores de este articulo.

organizacion, los procesos, la estructura y la
estrategia organizacional (16).

La siguiente etapa es la identificaciéon del riesgo,
que integra herramientas y actividades para en-
contrarlo, reconocerlo y describirlo a partir de la
deteccion de las fuentes, las causas, las areas de
impacto y sus consecuencias. Posteriormente, un
grupo de expertos debe realizar el analisis y la va-
loracion del riesgo, haciendo hincapié en las ame-
nazas y vulnerabilidades, para que finalmente el
riesgo se pueda cuantificar y clasificar y, a partir
de ahi, definir las acciones de respuesta propor-
cionales (16).

El SAT debe ser una estructura integradora, entre
la gestiéon del riesgo y la vigilancia epidemiolégi-
ca, que aumente la eficiencia de la gestion. Debe
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trabajar permanentemente, y tener un gestor
con disponibilidad completa los siete dias de la
semana, encargado de dirigir y administrar la
gestion de situaciones y articularla con las areas
de la empresa correspondiente.

Asi mismo, el SAT es un modelo abierto de
entrada de sefnales de alarma y peligros que
deben pasar por un filtro de verificacién, orga-
nizaciéon y generacién de informacién, a efectos
de ser presentado a los interesados y tomadores
de decisiones de forma organizada para definir la
respuesta adecuada. La figura 2 es una propuesta
que evidencia la transversalidad de los SAT en el
marco de la SST.
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Figura 2. Sistema de alerta temprana en el marco de la seguridad y salud en el trabajo
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Fuente: tomado de los lineamientos para la vigilancia y control de los eventos de interés en salud publica 2021. Estrategia

basada en casos predefinidos y del Grupo de Gestién del Riesgo Respuesta Inmediata en Salud Publica del Centro de Operacio-

nes de Emergencias en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y adaptada por los autores de este articulo.

Como cualquier sistema de salud, la gestion del
riesgo impacta en las comunidades cuando se
logran prevenir e identificar rapidamente las en-
fermedades y los accidentes laborales. En este
instante, es fundamental poner en practica las
estrategias de la vigilancia innovadora comuni-
taria, usadas en Colombia en el contexto de la
salud publica y la contingencia de la pandemia
de la covid-19 (31,32), como parte de las estra-
tegias de vigilancia activa que ayudan al SAT a
gestionar el riesgo: captacion y verificacion de
rumores, sensores laborales, correo electrénico,
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aplicaciones méviles, linea telefénica y los sensores
familiares.

La captacion y verificacion de rumores debe darse
en el contexto que beneficie al SAT; por lo cual su
gestion debe ser responsable y tener un objetivo
claro. Se trata de identificar alertas o peligros a
partir de comentarios de pasillo, en espacios de
esparcimiento y descanso, los cuales son canali-
zados a través del SAT para iniciar el tramite co-
rrespondiente.

Volumen 8 ® Ndimero 1 ¢ Enero - Junio 2021 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Los sensores laborales (son el equivalente del
sensor comunitario en salud publica) hacen parte
de las estrategias orientadas a la definicion e
identificacién de situaciones, factores de riesgo
o determinantes en los empleados que pueden
afectar su salud y calidad de vida. En general,
se trata de una red de personas o areas de la
empresa que, luego de recibir una capacitacion
basada en manejo y control y con un alto interés,
se convierte en un apoyo para realizar activida-
des de vigilancia de los eventos y circunstancias
priorizadas, teniendo en cuenta que deben ser
identificados de forma mayoritaria por los traba-
jadores, como resultado de un ejercicio de diag-
nostico local participativo y, ademas, ser suscep-
tible de intervencién por parte del mismo grupo
laboral o de la empresa (33,34).

De la misma manera, esta red debe tener la capa-
cidad de identificar otras situaciones que no estén
priorizadas, que sean de novo o de caracter indi-
vidual en cualquier trabajador. Esas alertas cap-
tadas deben ser dirigidas al SAT para la gestion
correspondiente.

El uso de un correo electrénico, aplicaciones
moviles y una linea de atencidn telefdnica, que
sean atendidos todo el dia todos los dias de la
semana, para que el trabajador pueda informar
sobre su estado de salud, antes de asistir a una
consulta médica y después de esta, de manera que
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el equipo de SST esté al tanto y pueda anticiparse a
la situacion (tal es el caso de enfermedades trans-
misibles respiratorias o gastrointestinales que
pueden estar relacionadas con alta contagiosidad
y ausentismo), a partir de la vigilancia sindrémica
activa inteligente (35).

Finalmente, existe el escenario en que el empleado
no quiera faltar a sus actividades o no quiera un
descuento en su salario por concepto de incapa-
cidad, motivo por el cual no avisa de su altera-
cién de salud o evita que ello sea percibido por
sus companeros y superiores, por lo cual es im-
portante implementar el sensor familiar, donde
un integrante de su nucleo puede dar aviso del
estado de salud del trabajador para que sea abor-
dado en la empresa por parte del grupo encargado.

Entonces, iqué se debe vigilar en el SAT? Debe
vigilar todo aquel riesgo o peligro que pueda
causar al trabajador un accidente o una enfer-
medad laboral y que se relaciona a continuacion:
enfermedad general, enfermedad laboral (8), si-
tuaciones relacionadas con el riesgo ergonémico
(36), situaciones relacionadas con los accidentes
laborales (37), factores de riesgo para enferme-
dad laboral y accidente de trabajo (37-39), in-
capacidades, alertas, brotes, epidemias o emer-
gencias en salud, originadas dentro o fuera de la
empresa, que puedan afectar la salud del trabajador
(40-42).
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Ademas, es importante que, a partir de la eva-
luacion de ingreso de cada trabajador, que com-
prende las caracteristicas sociales, econdmicas,
culturales y la identificacién del estado previo
de salud, sus factores de riesgo y las actividades
que va a desempenar en la empresa, se puedan
establecer poblaciones de vigilancia especial. Por
ejemplo: trabajadores con alguna discapacidad
previo a su ingreso, poblacién migrante en situa-
cioén legal, indigenas, afrocolombianos, mineros
o reinsertados a la sociedad, de tal manera que
el SAT para estos grupos pueda ser mas sensible,
captando senales de alerta, procesando y dando
respuesta (31,32).

Dentro de las actividades del SAT se deben revisar
las fuentes de informacién epidemiolégica, veri-
ficar las sefales de alarma o peligro y analizar la
informacion que, todo ello en conjunto, es consi-
derado monitoreo, el cual se encuentra represen-
tado en la figura 2, como la estructura de depu-
racion del sistema. En esta etapa es de gran re-
levancia que la empresa establezca un perfil epi-
demiolégico y de riesgo (linea de base) y a partir
de este se realice un constante seguimiento de la
frecuencia de los factores de riesgo encontrados
o eventos ocurridos en la empresa que afecten la
salud de los factores de forma individual y grupal.
El modelo pierde sentido si la persona (gestor
del SAT) que estd al tanto de este proceso
no tiene el conocimiento y entrenamiento en
salud, prevencién, gestion del riesgo, analisis
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de informacion epidemioldgica en el contexto
de la SST que pueda hallar las asociaciones y la
causalidad, los comportamientos inusuales en
el reporte de accidentes y enfermedad laboral
y que entienda la importancia de la buena co-
municacién, trabajo en equipo y la velocidad en
la gestion de la informacion para responder de
forma adecuada. Este individuo tiene la responsa-
bilidad de tomar decisiones y definir la necesidad
de convocar grupos interdisciplinarios para anali-
zar, evaluar y dar respuesta.

El SAT debe ser el centro de la gestion de la in-
formacioén relacionada con los eventos ocurridos
en el dambito laboral. Es importante que exista
una gran responsabilidad, compromiso y una for-
macién ética que mantenga la confidencialidad
de la informacion y ejerza la imparcialidad en el
momento de ejecutar las actividades. Deben es-
tablecerse los requisitos minimos necesarios para
gue el trabajo se encuentre dentro de los parame-
tros considerados éticos, los cuales deben estar
claramente establecidos y justificados, practicos
e implementables, y deben estar articulados con
el componente legal que garantice la seguridad
de la informacién para que no se comprometa
la funcionalidad e imagen de la empresa (43-48).

Finalmente, el SAT tiene una importante funcién
en la emision de la informacién de forma oportuna;
por tal motivo, cada etapa del modelo debe com-
plementarse y acompanarse con habilidades en la
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comunicacion del riesgo, que abarque el estable-
cimiento de los componentes de cada mensaje
clave que se deba emitir (caracterizacion del indivi-
duo y de la situacién, tipo de poblacion afectada,
area de trabajo al que pertenece), la estructura a
partir de la cual va a fluir la informacion desde el
trabajador hasta el grupo de SST y cémo desde
este grupo a los encargados de tomar decisiones
(49,50).

CONCLUSION

Se resalta la importancia de implementar las es-
trategias de vigilancia innovadora, en especial el
SAT, para poder disminuir los tiempos desde la
identificacién del riesgo hasta la respuesta, y asi
tener mayor oportunidad de control. Ello influira
en la salud de los trabajadores, en la produccién y
en las finanzas de la empresa. Se recomienda pro-
piciar que evolucionen las actividades del grupo
de SST de las empresas, para que esté al tanto de
los riesgos y no espere a su reporte para realizar
la caracterizacién, evaluacidon y mejoras, sino que
este equipo tenga como meta la anticipacién,
lo que requiere un fortalecimiento continuo de
capacidades del personal y de la institucion. El
SAT es un modelo de ayuda y debe ser usado de
manera imparcial para mejorar la seguridad y la
salud de los empleados, no como una herramien-
ta que favorezca el juicio y el senalamiento hacia
los empleados.
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Fiebre y sus implicaciones en el diagnostico del paciente
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RESUMEN

Introduccion: La fiebre se considera uno de los primeros sintomas registrados en pacientes hospitalizados y se ha
convertido en un importante marcador de enfermedad. La presente revisién buscé recopilar evidencia en torno a
la fiebre y su importancia en los diferentes escenarios clinicos que se presentan en el paciente neuroldgico, ya que
en los ultimos anos se ha logrado comprender mejor el papel que desempena el sistema nervioso central dentro
de la termorregulacién.

Metodologia: Busqueda de la literatura en bases de datos como Pubmed, OVID, Epistemonikos, SciELO y Google
Scholar, durante los afios 2009 al 2019 en espanol e inglés, sobre fiebre e implicaciones en pacientes neurolégicos,
usando palabras clave como fiebre, sensibilidad, especificidad, likelihood ratio, enfermedades del sistema nervio-
so, neurologia, encefalitis, neuritis y traumatismo del sistema nervioso.

Resultados: Se encontraron 374 articulos, de los cuales 48 cumplieron con los criterios de inclusion. Se incluyeron
libros de texto, como metaanalisis, revisiones sistematicas, revisiones scoping, articulos de revisién y estudios ob-
servacionales. Se analizaron y subdividieron en 8 apartados con tematicas en comun para su estudio.
Conclusiones: En etapas tempranas de eventos cerebro-vasculares isquémicos o hemorragicos la fiebre se com-
porta como una respuesta sistémica secundaria al dafno de base, y es crucial corregirla tempranamente. Al mismo
tiempo, en traumatismos del sistema nervioso central, la fiebre en las primeras 72 horas se identifica como un
marcador de mal prondstico.

Palabras clave: neurologia; fiebre signos vitales; enfermedad del sistema nervioso; diagnéstico.
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Fever and Its Implications in the Diagnosis of the Neurological Patient: A Review
ABSTRACT

Introduction: Fever is considered one of the first symptoms registered in hospitalized patients, beco-
ming an important marker of disease. The present review sought to collect evidence on fever and its
importance in the different clinical scenarios that occur in neurological patients, since in recent years
it has been possible to better understand the role of the central nervous system within the thermo-
regulation.

Methodology: A literature search was carried out in databases such as Pubmed, OVID, Epistemoni-
kos, SciELO and Google Scholar during the years 2009 to 2019 in Spanish and English languages, on
fever and implications in neurological patients, using keywords such as fever, sensitivity, specificity,
likelihood ratio, diseases of the nervous system, neurology, encephalitis, neuritis and trauma of the
nervous system.

Results: A total of 374 articles were found, of which 48 articles met the inclusion criteria, for the
construction of this review article. Textbooks, as well as meta-analyzes, systematic reviews, scoping
reviews, and review articles were included. They were analyzed and subdivided into 8 sections with
common themes for their study.

Conclusions: In early stages of ischemic or hemorrhagic CVD, fever behaves as a systemic response
secondary to the underlying injury, and it is crucial to correct it early. At the same time, in CNS trauma,

fever in the first 72 hours is identified as a poor prognostic marker.

Keywords: neurology; fever; vital signs; nervous system disease; diagnosis.
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Febre e suas implicacoes no diagnostico do paciente neurolégico, uma revisao
narrativa da literatura

RESUMO

Introducao: A febre é considerada um dos primeiros sintomas registrados em pacientes hospitaliza-
dos e tornou-se um importante marcador de doenca. A presente revisdo procurou reunir evidencias
em torno da febre e sua importancia nos diferentes panoramas clinicos no paciente neurolégico, uma
vez que nos Ultimos anos foi possivel compreender melhor o papel do sistema nervoso central no
processo de termo regulacéo.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de literatura em bases de dados como Pubmed, OVID, Epis-
temonikos, SciELO e Google Académico, durante os anos 2009 a 2019 em espanhol e inglés, sobre
febre e suas implicagbes em pacientes neuroldgicos, utilizando palavras-chave como febre, sensibili-
dade, especificidade, likelihood ratio, doencas do sistema nervoso, neurologia, encefalite, neurite e
trauma do sistema nervoso.

Resultados: Foi encontrado um total de 374 artigos, dos quais 48 abrangiam os critérios de inclusdo.
Foram incluidos livros de texto, como meta-andlises, revisoes sistematicas, revisdes Scoping, artigos
de revisdo e estudos observacionais. Foram analisadas e subdivididas em 8 sec¢des com assuntos
comuns para seu estudo.

Conclusoes: Em fases iniciais de eventos cerebrovasculares isquémicos ou hemorragicos, a febre se
comporta como uma resposta sistémica secundaria ao dano de base, e é crucial corrigi-la precoce-
mente. Enquanto, em traumatismos do sistema nervoso central, a febre nas primeiras 72 horas é

identificada como um marcador de mau progndstico.

Palavras-chave: neurologia; febre; sinais vitais; doenca do sistema nervoso; diagnoéstico.
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INTRODUCCION

La practica médica, y por ende su ensefianza, esta
ligada a avances tecnolégicos disponibles que
contribuyen a mejorar el diagnéstico y tratamien-
to médico. Ello reposiciona la clinica con el uso
apropiado de la tecnologia en la practica médica
(1). Asi mismo, el estudio de sintomas y signos ha-
llados en los pacientes durante las observaciones
clinicas es la base fundamental y reproducible en
otras patologias similares (2,3), lo cual contribuye
no solo con el diagnéstico de las enfermedades,
sino con la ensehanza tradicional de la medicina.
Y aunque en algunos casos se han limitado las
capacidades del médico y creado incertidumbre
sobre los signos fisicos encontrados, la oportuna
atencién a las necesidades del paciente e impor-
tancia de evaluar las alteraciones encontradas en
el examen clinico y su relevancia orientan hacia
un diagnostico certero (1-4).

En 2009, Simel y Rennie (5) llevaron a cabo una
serie de investigaciones que exponen conceptos
basicos sobre medicina basada en la evidencia. En
ellas se toman distintas patologias y se describe
el contexto clinico, la sensibilidad y especificidad
de los signos y sintomas mas frecuentes. Dentro
de ellos se destacan la fiebre, la inflamacién, la
sudoraciéon, el vémito, la tos, el sarpullido, la
tension arterial alta, la frecuencia cardiaca y res-
piratoria, entre otros. De igual forma, Villegas y
Villegas (6) abordaron las constantes vitales y su
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interpretacién clinica, situando una descripcion
del término, las bases de su fisiologia, factores
que afectan los niveles normales y los instrumen-
tos para su medicién. En efecto, de esta forma, se
visualiza la creciente necesidad de llevar a cabo
investigaciones que mejoren la practica clinica, la
ensefanza médica y, por consiguiente, ofrezcan
mejores resultados sobre los pacientes (7,8).

La fiebre fue uno de los primeros sintomas en ser
registrados rutinariamente en pacientes hospita-
lizados, al considerarse un importante marcador
de enfermedad. Asi, a través de los Ultimos anos,
se ha logrado comprender mejor el papel que
desempena el sistema nervioso central (SNC) con
el control neurohormonal dentro de la termorre-
gulacion ejercida en el hipotalamo anterior (4,9),
ya que ante episodios de temperaturas elevadas,
se presentan alteraciones en los pacientes en la
funcién del SNC, que se caracterizan por confu-
siones, somnolencia o alucinaciones. Y si estos
valores de temperaturas siguen en aumento, los
danos son irreversibles: desde un estado de coma
hasta la muerte. Por lo anterior, la presente re-
vision buscoé recopilar evidencia publicada en la
ultima década (2009-2019) con la fiebre y su re-
presentacion en la neurologia como un aporte
a la constante actualizacién de los conocimientos
médicos y su ensefanza en las escuelas de medicina.
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METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision narrativa de la informacion
existente sobre fiebre y sus implicaciones en pa-
cientes neurolégicos durante los ahos 2009 al
2019. Como criterios de inclusién se tomaron las
publicaciones cientificas desde el 2009 hasta el
2019, que estuvieran disponibles en espainol e
inglés, incluyendo trabajos que hubieran invo-
lucrado poblacién adulta. Dentro de los criterios
de exclusion se tuvieron en cuenta las cartas al
editor, editoriales, poblacion infantil y embarazo,
por considerarse grupos con distintos factores
de riesgo y cambios fisiolégicos subyacentes a su
condicion (9).

Se consultaron las bases de datos Pubmed, OVID,
Epistemonikos, SciELO y Google Scholar, a partir
de la busqueda combinada de literatura que in-
cluyera las palabras clave: fiebre, sensibilidad,
especificidad, likelihood ratio, enfermedades del
sistema nervioso, neurologia, encefalitis, neuritis
y traumatismo del sistema nervioso. En la bus-
queda inicial se obtuvieron 374 articulos, de los
cuales se eliminaron 326, que no cumplian con
los criterios de seleccién. Finalmente, se selec-
cionaron 48 articulos, de los cuales se extrajo la
informacioén relevante para la construccion del
presente articulo de revision (figura 1).

174

RESULTADOS

Para el abordaje de la fiebre y la enfermedad neu-
rolégica, en la presente revisidon narrativa de la li-
teratura se encontraron las siguientes categorias:
fiebre como signo clinico, evento cerebrovascu-
lar isquémico, fiebre y hemorragia intracerebral,
trauma del SNC y fiebre, neoplasias y patologias
autoinmunes, infecciones febriles y paciente neu-
rolégico y fiebre en el paciente critico.

Fiebre como signo clinico

También conocida como pirexia, representa una
respuesta adaptativa al estrés fisioldgico, como
parte de una respuesta inflamatoria sistémica,
que genera efectos benéficos o nefastos (10,11).
Fisiol6gicamente, la regulacién de la temperatura
corporal esta dada por el hipotalamo en el nucleo
predptico, aunque también se ha evidenciado
que participan los centros focales del puente; de
ahi que lesiones a estos centros termorregulado-
res resulten en hipertermia (12). El aumento de
la temperatura ocurre cuando el termoefector
incrementa su actividad, y como resultado se ob-
tienen valores por encima de 37,8°C, de tal forma
que consensos mundiales consideran la fiebre
superior a 38°C y otros la toman como un valor
superior a 38,3°C, este ultimo particularmente
en pacientes que se encuentran en unidades de
cuidado intensivo (11,13).
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Figura 1. Proceso de seleccion de la revision sobre fiebre y representacion neurolégica
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Google Scholar: 174
Pubmed: 68
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Excluidos después de la revision: 320
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Carta al editor
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La fiebre se genera como una respuesta adaptativa
provocada, en la gran mayoria de las ocasiones,
por microrganismos, aun cuando también parti-
cipan respuestas hormonales, autoinmunes y a
veces medicamentosas, que generan complejos
cambios neuroquimicos y metabdlicos que en
principio buscan controlar la agresién, brindando
un efecto protector (11,12). Algunas condiciones,
como los tumores cerebrales, la hemorragia sub-
aracnoidea (HSA), la hemorragia intraventricular
y el vasoespasmo se han asociado con el desarro-
llo de fiebre de origen central (14-16).
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Se debe considerar la fiebre como un signo relevante
que alerta, en muchos casos, sobre la necesidad
de realizar intervenciones oportunas y apropia-
das (17)relatively little is known about the symp-
toms associated with febrile states. The purpose
of this study was to assess the validity, reliability
and feasibility of the Fever Assessment Tool (FAST.
En algunos otros, se deben sopesar los posibles
efectos adversos de la administraciéon tanto de
antipiréticos como de antibiéticos, al pensar que
se trata de una infecciéon en un paciente con pa-
tologia neurolégica (10,18).
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Fiebre en evento cerebrovascular isquémico

La elevacién de la temperatura en el inicio de un
evento cerebrovascular isquémico corresponde a
la respuesta sistémica causada por la isquemia ce-
rebral, mediada por un incremento del tono sim-
patico y mecanismos inflamatorios constituidos
principalmente por citocinas proinflamatorias;
mientras que al ocurrir tardiamente, correspon-
de pensar en complicaciones asociadas con daio
neurolégico, como infecciones periféricas o trom-
bosis venosa profunda (12,19).

Laidentificaciény control oportuno de causas sub-
yacentes a la fiebre en enfermedad cerebrovascu-
lar puede garantizar la disminucién de la morbi-
lidad en dichos pacientes, pues se han reportado
casos en los cuales la pirexia seria un signo que
amerita un andlisis profundo, por la presencia de
patologias asociadas, por ejemplo, neumonias
aspirativas o colecistitis aguda (20,21). De igual
forma, hay que considerar la administracién de
medicamentos pues, segln estudios recientes, la
presencia de hipertermia posterior a la adminis-
tracion de un trombolitico como el rt-PA estaria
asociado con un peor prondstico funcional para
el paciente (19). Asi mismo, Mantero et al. (22),
en el 2018, encontraron que la fiebre se compor-
taria como un factor predictor de deterioro neu-
rolégico temprano y el mas importante que se
deberia corregir de manera pronta.
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Fiebre y hemorragia intracerebral

La hemorragia intracerebral es un evento complejo
con alta incidencia de morbilidad y mortalidad
(23). La fiebre puede considerarse parte de la sin-
tomatologia del proceso hemorragico si no hay
infecciones asociadas o si esta se presenta dentro
de las primeras 72 horas de inicio del evento
(24,25)and it has been associated with the oc-
currence of delayed cerebral ischemia and worse
outcomes in previous studies. Frequently, fever is
not the result of bacterial infections, and distinc-
tion between infection-related fever and fever se-
condary to brain injury (also referred as central
fever. Sin embargo, la hipertermia ha demostra-
do ser un factor de mal pronédstico que aumenta
la morbilidad y la mortalidad de los pacientes,
en especial cuando se produce mas temprana-
mente o cuando perdura tiempos prolongados,
porque ello causa un daio de caracter secundario
(15,23,24,26-28).

Existen reportes de episodios febriles en el contexto
de la hemorragia intracerebral, en particular con
HSA, en los cuales a la fiebre se le atribuye un
origen central y su incidencia varia entre el 70%
y el 80% de los casos (12,25,26,28). El origen de
estos episodios de hipertermia neurogénica esta
dado por un dafo en el hipotadlamo, al aumentar
la vasoconstriccién con la disminucion del flujo
sanguineo junto con un incremento en la produccién
de prostaglandinas y citocinas proinflamatorias, que
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ocasionan un daho hemotdxico con posterior
muerte axonal (12,15,23).

En este contexto, la fiebre se vincula con la posterior
presencia de isquemia, y su persistencia puede
desencadenar peores resultados que acentuan
el edema cerebral, la presion intracraneal y, por
consiguiente, disminuye el grado de conciencia
(25,28). Dado que se han asociado peores re-
sultados, en cuanto a mortalidad, estancia hos-
pitalaria y secuelas, surge la necesidad de una
adecuada termorregulacion. Estudios como el de
Suehiro et al. (25) han establecido una posible
relacion entre el control temprano de la fiebre y
un mejor prondstico en pacientes con HSA que
fueron llevados a intervenciones quirdrgicas.

De igual forma, es preciso recordar que se pueden
hacer presentes otras causas de fiebre en el pa-
ciente con hemorragia intracerebral, dadas por
infecciones, las cuales, en su gran mayoria, apa-
receran luego de los tres primeros dias del inicio
del sangrado (26). Las infecciones con la fiebre
como su primer sintoma se relacionan con mayor
estancia hospitalaria (24). Y aunque todavia no
es totalmente claro qué beneficio representan las
medidas de control de temperatura, si es impor-
tante tener en cuenta sus principales origenes y
evaluar juiciosamente la necesidad del uso tanto
de antipiréticos como de antibiodticos, con el fin
de disminuir las interacciones medicamentosas y
la resistencia bacteriana (25-27).
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Trauma del
fiebre

sistema nervioso central y

En todo el mundo, el trauma severo sobre el SNC
implica una gran mortalidad y morbilidad en los
pacientes menores de 40 anos, independiente-
mente de si la afeccion es cerebral o en la médula
espinal (29), pues cuando hay trauma del SNC y
fiebre durante las primeras 72 horas del evento,
ello se ha asociado con mayores desenlaces
fatales (29,30). Estos resultados desfavorables
estan relacionados con la ruptura de la barrera
hematoencefalica, produccién de radicales libres
con toxicidad celular y alteraciones hidroelectro-
liticas que, al combinarse con la pirexia, promue-
ven su efecto nocivo en el SNCy el estado general
del paciente (29).

En el caso del trauma raquimedular, la hipertermia
temprana puede ser un predictor de disfuncién
auténoma; mientras que al presentarse en esta-
dios mas tardios, se asocia con infecciones de
origen pulmonar, urinario o dermatolégico, en
ocasiones promovidas por el uso de dispositivos
médicos, como la ventilacién mecénica, los caté-
teres centrales o las sondas vesicales (30-32).

La prolongacion de la fiebre en estos pacientes se
ha vinculado con mayor dafno neuroldgico y, con-
secuentemente, con peor prondstico, puesto que
se les afecta la funcién inmunitaria, que inhibe la
apoptosis de las células inmunitarias y amplia la
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respuesta de citocinas proinflamatorias estimuladas
no solo por infecciones, sino también por sangra-
do (32,33). En un estudio desarrollado por Shi et
al. (34) se demostré que en los pacientes existe un
riesgo cuatro veces mayor de presentar delirium
cuando requirieron intervenciones neuroquirdrgi-
cas y presentaron fiebre durante su recuperacién
posoperatoria. Ello indica, al mismo tiempo, una
pobre recuperacion del dano fisico causado.

Neoplasias y patologias autoinmunes

Reconocida a lo largo del tiempo por el personal
sanitario, la fiebre se ha contemplado como uno
de los principales signos fisicos de inflamacién
y respuesta sistémica; no obstante, se reconoce
que las patologias autoinmunes y los tumores
pueden causar diversas manifestaciones de tipo
neuroldgico que, en principio, requieren estudios
diferenciales detallados (35,36). Es importante
tener en cuenta que estos sindromes febriles, en
su mayoria, son de caracteristicas recurrentes,
en los cuales se asocian sintomas neurologicos,
como cefalea, afasia, confusién, cambios en el
estado de animo, alucinaciones, disminucion
neurosensorial de la audicion, alteraciones sensi-
tivas y motoras, entre otros (36-38).

En el momento del abordaje del paciente, hay
que considerar que existen propuestas como el
EUROFEVER, que buscan optimizar la atencién
del paciente con cuadros febriles recurrentes, no
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asociados a causa infecciosa y sin estudios previos
que pueden corresponder a patologias autoin-
munes (37). De igual forma, se debe considerar
la necesidad de atencién urgente a pacientes con
fiebre y focalizacion neurolégica aguda, dado
que pueden presentarse como manifestaciones
inespecificas de neoplasias o una combinacién de
condiciones previas desconocidas con complica-
ciones agudas (38,39).

Infecciones febriles y paciente neurolégico

Tradicionalmente, se ha considerado la fiebre
como un marcador agudo de infecciéon; sin
embargo, recientes estudios han demostrado
que, aun en presencia de infeccién, se puede
retrasar su aparicion y que puede ser un error
confiar en su presencia como signo orientador
del diagnéstico (40-42). Estudios recientes como
los de Zhou et al. (43), Yusuf et al. (44), que ana-
lizaron la presencia la triada clasica de infeccion
del SNC —caracterizada por fiebre, cefalea y
déficit neurolégico—, demostraron que el signo
mas prevalente fue la fiebre, con una represen-
tacion del 55%, y que la triada completa solo se
encontré en fases tardias de la enfermedad, lo
cual demuestra una baja sensibilidad (8 %), pero
un alta especificidad (99%) para el diagnéstico
de neuroinfeccion.

En paralelo, hay combinaciones, como el dolor
de espalda y fiebre, que presentan una fuerte
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asociacion con el diagnéstico de infecciones de
la médula espinal; sin embargo, es de especial
cuidado su estudio, pues no siempre estan pre-
sentes los dos sintomas y, de igual forma, se puede
retrasar el diagnostico y tratamiento oportuno
(45,46).

En el proceso diagnéstico es importante tener
en cuenta patologias o reacciones que pueden
ser confusoras y requieran nuestra total aten-
cién pues, como se ha relatado, hay signos cli-
nicos que no suelen ser tan precisos e implican
un mayor andlisis a la hora de dar un dictamen
médico acertado (42,47). Por ejemplo, en un pais
de caracter tropical como Colombia se hace ne-
cesario mencionar las enfermedades trasmitidas
por vectores que nos pueden ampliar el rango de
enfermedades febriles, aunadas a otras manifes-
taciones neurolégicas (como el dengue, el colera,
la fiebre amarilla o, incluso, otras infecciones as-
cendentes, como la encefalitis del Nilo Occiden-
tal, entre otras), las cuales son capaces de produ-
cir cuadros de meningitis y encefalitis severos y
llevar el paciente a la muerte (40,48,49).

Fiebre en el paciente critico

Como ya se ha documentado, las reacciones febriles en
los paciente criticos son de mal pronéstico neuro-
l6gico (10,14,18). Y aqui es importante mencio-
nar a los pacientes que se encuentran en cuidados
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posparto cardiaco, en quienes se ha documentado
que, probablemente producto de la hipoxia e
isquemia cerebral secundaria, el presentar fiebre
se asocia con peores resultados neurolégicos y
con menores tasas de supervivencias, por lo cual la
hipotermia se ha recomendado como una medida
terapéutica apropiada para aquellos pacientes en
cuidados posparo cardiaco (50).

CONCLUSIONES

La fiebre se genera como una respuesta adaptativa
sistémica al dano que recibe el cuerpo por parte
de diferentes agresores. En el paciente neurol6-
gico es de suma importancia reconocer su origen
y darle el tratamiento apropiado. En etapas
tempranas de enfermedad cerebrovascular, is-
guémica o hemorragica, la fiebre se comporta
como una respuesta sistémica secundaria al dafo
de base, por lo que es crucial corregirla lo mas
rapido posible. Al mismo tiempo, en traumatis-
mo del SNC, la fiebre en las primeras 72 horas
se identifica como un marcador de mal pronésti-
co. A futuro son necesarios estudios que evaltden
la precisién de los signos clinicos y su respectivo
aporte en el proceso diagndstico de los pacientes
con patologia neuroldgica, dado que la semiolo-
gia es un pilar fundamental para obtener 6ptimos
resultados en favor de la salud del paciente.
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LIMITACIONES

En el presente estudio de revision de la literatu-
ra se presentaron algunas limitaciones en la va-
riable tiempo, al relacionarla con fiebre, signos
y sintomas prevalentes en enfermedades, ya que
al inicio del periodo, que fue incluido en la bus-
queda de literatura en el texto de los articulos, no
eran claros y especificos los sintomas descritos.
Por otro lado, no se cuenta con el acceso a textos
completos en algunas publicaciones de interés.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses.
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Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

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: introduccidon, 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 ningun 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
que 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 (maximo 15 palabras), (en espaiol 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 resoluciéon (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 informacién, 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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Instrucciones para los autores

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 investigacidn contenida en los objetivos, o
la hipotesis.

Articulo de Reflexién: 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 numeros 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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REVISTA INVESTIGACION EN SALUD
UNIVERSIDAD DE BOYACA
ISSN: 2389-7325

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 ningn 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 investigacion
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

Volumen 8 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2021 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018 193






Instructions to the authors

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

Volumen 8 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2021 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018 197



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
should be in accordance with the International
System of Units. It is not recommended to use

expressions

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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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 tecnolégica, 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 reflexdo 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-
racoes, 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
contetdo 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

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, Colé6mbia

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”
espanhol esta disponivel na Revista Panamericana

de Salud Publica (Rev Panam Saude Publica 2004;

em (http://www.icmje.org). A versdo em
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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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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 limitacdes 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 sao comparados com
outros estudos. As conclusdes sdo estabelecidas
claramente em resposta a pergunta da investigacao
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 pdaginas 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 revisdo 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 ardbicos 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 seguindo as normas de Vancouver.

210 Volumen 8 ¢ Ndmero 1 ¢ Enero - Junio 2021 * ISSN 2389-7325 © e-ISSN: 2539-2018

X



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.
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