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Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

PRESENTACION

La salud, como establece la Organizacién Mundial de la Salud, es un “estado completo” que com-
prende el bienestar del individuo a nivel fisico, mental y social. De manera tal que, es inconcebible
el desarrollo de la sociedad sin que se garantice el bienestar de las personas, especialmente aquellas
en condiciones de vulnerabilidad. Asi lo reflejan apuestas como la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible, dentro de la cual la salud representa un pilar fundamental para el avance de la sociedad.

Constitucionalmente, la salud es un derecho fundamental, en cuya garantia convergen todos los es-
tamentos de la sociedad, tanto mas la academia. La Revista Investigacion en Salud de la Universidad
de Boyaca (ISUB) explora en esta oportunidad algunas asuntos que se consolidan hoy como proble-
maticas de la salud publica. Tal es el caso del consumo de marihuana en menores, el acceso a agua
potable, el manejo, tratamiento y disposicién de residuos, y sin lugar a duda, las enfermedades de
salud mental, particularmente visibilizadas tras la pandemia por Covid-19.

Asi mismo, esta edicidn presenta los resultados de ejercicios de investigacién y de revisién de la lite-
ratura en torno al diagnéstico, prevencién, tratamiento y evaluacién de enfermedades, condiciones
ambientales y circunstancias que, ponen en riesgo la salud del individuo en cualquiera de sus dimen-
siones y en los diferentes escenarios en los que se desenvuelve dia a dia. Entre estas tematicas se
destacan la utilidad de la ecografia a pie de cama, la enfermedad de falla cardiaca, atencion de artritis
séptica, capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, diagnéstico en rehabilitaciéon cardiopulmo-
nar, asi como el potencial de los polifenoles en la prevencién y tratamiento de cancer.
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Presentacion

La Universidad de Boyacd extiende un saludo de reconocimiento a los autores, exaltando el aporte
de sus trabajos para la comunidad académica, el Estado y la sociedad em general. Las experiencias y
las reflexiones producto de estos ejercicios no sélo representan contribuciones al avance del estado
del conocimiento, sino que también proveen al lector orientaciones practicas para su entendimiento.
Lo anterior, comprendiendo que la promocién de la salud no se limita a los espacios de los centros
de salud, sino que comienza en los hogares, las aulas de clase y atraviesa, sin duda, los espacios de
construcciéon de politica publica.

Andrés Correal Cuervo
RECTOR

Universidad de Boyaca
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Editorial

EDITORIAL

Edith Mariela Burbano Rosero
Bidloga con énfasis en microbiologia industrial-Universidad de Narifio
Magistra en Microbiologia-Pontificia Universidad Javeriana

Doctora en Ciencias-Universidade de Sao Paulo

Colifagos, indicadores virales de riesgo en la gestion del agua,
el saneamiento y la seguridad

El agua es un recurso natural, limitado e insustituible, que, si es bien gestionado, funciona como
recurso renovable. En la actualidad, debido a la reciente pandemia, se colocé de manifiesto la impor-
tancia vital del saneamiento, de la higiene y del acceso adecuado al agua limpia. Desde este punto de
vista se aprecia lo inmensurable de este elemento, imprescindible para la preservacion de la vida, los
ecosistemas, la diversidad del planeta y para el bienestar y la salud de la poblacion (1,2).

Si bien es cierto que se ha progresado de manera sustancial en la ampliacion del acceso a agua
potable y saneamiento, existen miles de millones de personas (principalmente en areas rurales) que
aun carecen de estos servicios basicos. En todo el mundo, segun datos preocupantes publicados por
la ONU en su pagina web (3), una de cada tres personas no tiene acceso a agua potable salubre, dos
de cada cinco personas no disponen de una instalacién basica. Aproximadamente, 1700 millones de
personas viven en cuencas fluviales en las que el consumo de agua supera la recarga, mas de 892
millones de personas defecan al aire libre o en efluentes hidricos, cerca del 80% de las aguas resi-
duales resultantes de actividades humanas se vierten en los rios o el mar sin ningan tratamiento, lo
que provoca su contaminacion. Adicionalmente, se estima que alrededor del 70% de todas las aguas
extraidas de los rios, lagos y acuiferos se utilizan para el riego y cada dia, en promedio, 1000 nifios
mueren debido a enfermedades diarreicas asociadas a la falta de higiene.

También es conocido que, en el ultimo siglo, la demanda de agua a nivel mundial ha aumentado
debido a la alta tasa de crecimiento demografico, al cambio climatico y a los fenémenos meteorolé-
gicos extremos, como sequias e inundaciones que cada vez son originados con mas frecuencia (4). Se
espera que para el 2030, 700 millones de personas sean desplazadas por una escasez intensa de agua.
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Ademas, la contaminacion del agua prolifera cada dia, consecuencia directa de las aguas residuales
industriales, de las practicas agricolas y de la inadecuada eliminaciéon de desechos humanos. Segun
el Banco Mundial, el mundo enfrenta una crisis en la calidad del agua que disminuye en un tercio el
potencial de crecimiento econémico en zonas altamente contaminadas y pone en peligro el bienestar
humano y ambiental (4).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, la ONU resalta la importancia del recurso hidrico, por
ello propuso un objetivo global: “Asegurar agua para todos de forma sostenible” (5). El agua puede
suponer un serio desafio para el desarrollo sostenible, pero, gestionada de manera eficiente y equitati-
va, el agua puede jugar un papel facilitador clave en el fortalecimiento de la resiliencia de los sistemas
sociales, econémicos y ambientales a la luz de unos cambios rapidos e imprevisibles (6).

En el ano 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas reconocié que el acceso al agua potable
y al saneamiento es un derecho humano, ademas pidié que se realizaran esfuerzos internacionales
para ayudar a los paises a proporcionar agua potable e instalaciones de saneamiento salubres, limpias
y accesibles. De la misma manera es muy importante conocer el grado de riesgo actual al cual esta
expuesta la poblacion y asi empezar a trabajar en acciones sobre la base del conocimiento generado.

Una de las mayores atenciones es conocer sobre las enfermedades transmitidas o relacionadas con el
agua, las cuales se adquieren a través de la exposicién directa o indirecta al agua contaminada con
agentes patégenos. Principalmente sucede cuando se utiliza el agua en la preparacién de alimentos,
el riego a los cultivos o la salpicadura en el uso recreativo. Muy a menudo la via de transmisién es
fecal-oral y las principales consecuencias inmediatas se relacionan con la diarrea, que implica deposi-
ciones excesivas, las cuales pueden resultar en la deshidratacion y posiblemente la muerte (7).

Segun Forstinus et al. (2016) (8), la contaminacion fecal del agua potable puede ser esporadica y el
grado de contaminacién puede ser bajo o fluctuar ampliamente. En comunidades donde los niveles
de contaminacion son bajos, los suministros pueden no conllevar riesgos mortales. Sin embargo,
cuando los niveles de contaminacién son altos, los consumidores (especialmente los visitantes, nifos,
ancianos y los que padecen enfermedades relacionadas con la inmunodeficiencia) pueden correr un
riesgo significativo de infeccion. Las enfermedades transmitidas por el agua pueden ser causadas
por bacterias, virus, protozoos y parasitos intestinales. Algunos de los organismos mas comunes en
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el brote de enfermedades transmitidas por el agua incluyen célera, disenteria amebiana, disenteria
bacilar (shigelosis), criptosporidiosis, fiebre tifoidea, salmonelosis, enteritis por campilobacterias,
diarrea por hepatitis, diarrea por E. coli, leptospirosis y poliomielitis, entre otras.

Todos los seres vivos necesitan agua a una calidad adecuada para su supervivencia, por esta razén
debe ser preocupacién general de las personas y especialmente de las entidades ambientales y de
salud, el seguimiento y buen mantenimiento de los recursos hidricos. La calidad del agua es un modo
de definir la riqueza bioldgica y el valor ambiental de las comunidades de seres vivos asociados al
ecosistema, por consiguiente, determinar el tipo de microorganismos presentes en el agua, su con-
centracion y sus caracteristicas proporciona herramientas indispensables para conocer la calidad de
la misma y para la toma de decisiones con relacién al control de vertimientos, tratamiento y conser-
vacion de ecosistemas, evitando asi el riesgo de contaminacién de las personas y el ambiente (9,10).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2022) (11), el desconocimiento del riesgo de fuentes
hidricas contaminadas, los servicios de agua y saneamiento inexistentes, insuficientes o gestionados
de forma inapropiada, exponen a la poblacién a riesgos que pueden ser prevenibles para su salud.

Existe una gran dificultad para determinar la presencia de todos los microorganismos patdégenos
involucrados en los procesos de contaminacién ambiental. Dicha determinacién implica costos ele-
vados, tiempo y laboratorios especializados. Frente a estas dificultades y a la necesidad de hacer una
evaluacion rapida y fiable de la presencia de patdégenos en el agua, se ha planteado la necesidad
de trabajar con determinados grupos indicadores. Uno de estos grupos que estan en mayor fre-
cuencia en el agua son las bacterias, dentro de los mas usados por las entidades ambientales estan
los microorganismos coliformes debido a su detecciéon rapida y sencilla; estos son contaminantes
comunes del trato gastrointestinal tanto del hombre como de los animales de sangre caliente. Todos
pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, son bacilos Gram negativos, anaerobios facultativos, no
esporulantes, fermentadores de lactosa con produccion de gas; constituyen aproximadamente el 10
% de los microorganismos intestinales de los seres humanos y de otros animales (9). La deteccién de
coliformes en el agua indica la contaminacién bacteriana reciente y constituye un indicador de de-
gradacion de los cuerpos de agua. Sin embargo, diversos estudios demuestran limitaciones asociadas
con la aplicacién de estas bacterias como indicadores, como es su escasa supervivencia en cuerpos de
agua y fuentes no fecales, su habilidad para multiplicarse después de su liberacién en una columna
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de agua y debilidad frente a los procesos de desinfeccién, entre otras. Por esta razén entran en juego
bioindicadores alternativos como los virus bacterianos (bacteriéfagos) (9, 10, 12).

Las entidades ambientales ocasionalmente realizan pruebas rutinarias de analisis para hacer control
sobre la calidad de agua. Estas basicamente consisten en evaluar la presencia/ausencia de coliformes
y coliformes termo-tolerantes (E. coli principalmente). Sin embargo, se requieren andlisis mas deta-
llados sobre los bioindicadores, de modo que se pueda conocer el grado de amenaza real y adicio-
nalmente evaluar otros indicadores estables e importantes, tales como los colifagos que tienen un
marcado efecto sobre la dinamica de las bacterias patégenas (13).

Basado en el contexto del problema de carencia de aplicacion de bioindicadores eficientes, reciente-
mente, se han incluido dos grupos de colifagos en diferentes politicas de gestién del agua como indi-
cadores de contaminacién fecal viral en agua y alimentos: los colifagos somaticos (CS), que infectan
a E. coli a través de los receptores de la pared celular, y los colifagos F-especificos (CF-especificos),
que infectan a la bacteria a través del pili sexual. Los CS son mas abundantes en aguas contaminadas
con heces, excepto en aguas recuperadas, aquellas desinfectadas por radiacion ultravioleta y algunas
muestras de aguas subterraneas que muestran un nivel mas alto de CF-especificos. Los CS son morfo-
l6gicamente similares a los virus entéricos de ADN, mientras que los CF-especificos son similares a los
virus de ARN como el norovirus y los virus de la hepatitis A, que son los patégenos virales de interés
en las aguas residuales. Para el recuento de colifagos totales se ha propuesto el uso de cepas sensi-
bles a ambos tipos de fagos, evitando asi el doble analisis. Los métodos estandarizados disponibles
para la deteccion de colifagos son robustos y rentables, pero la introducciéon de métodos listos para
usar facilitaria la implementacion de rutina en los laboratorios. La herramienta disponible mas rapida
para la enumeracién de CS es el Bluephage desarrollado en el afo 2020, el cual utiliza una cepa de
E. coli modificada que sobreexpresa B-glucurénido incapaz de absorber el sustrato de glucurénido.
La enzima sobreexpresada se acumula dentro de las células bacterianas hasta que se libera por lisis
celular inducida por fagos, momento en el que encuentra su sustrato y el medio cambia de amarillo
a azul (14).

Los métodos de deteccién uso frecuente utilizan bacterias indicadoras fecales (BIF) para evaluar la
contaminacion fecal en aguas recreativas. Sin embargo, se ha demostrado que los virus entéricos son

mas persistentes en el medio ambiente y resistentes al tratamiento de aguas residuales que las bacterias.
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Recientemente, la Agencia de Proteccién Ambiental de EE. UU. ha propuesto el uso de CS como
indicadores virales para proteger mejor contra los brotes virales transmitidos por el agua. Un estudio
realizado por Cooksey y colaboradores en el afno 2019 (15) tuvo como objetivo detectar y determinar
la correlacién entre BIF, enterococos, coliformes y virus entéricos humanos (adenovirus humano) en un
lago de estuario salobre subtropical. Se recolectaron muestras de agua de 9 sitios recreativos estua-
rinos en el lago Pontchartrain en el sureste de Luisiana. Las muestras de agua (n = 222, recolectadas
semanalmente) se analizaron en busca de colifagos y BIF mediante métodos basados en cultivos.
Las muestras de agua (n = 54, recolectadas mensualmente) se analizaron en busca de adenovirus
humano mediante PCR cuantitativa. Los CS y CF-especificos se encontraron en el 93,7 y el 65,2 %
de las muestras con concentraciones medias geométricas de 30 y 3 unidades formadoras de placas
(UFP) por 100 ml, respectivamente. Se encontraron enterococos, coliformes fecales y adenovirus en
todas las muestras con concentraciones medias geométricas de 27 nimero mas probable (MPN), 77
MPN y 3,0 x 10* copias de genes por 100 ml, respectivamente. Las cuencas hidrograficas en areas
suburbanas exhibieron concentraciones significativamente mas altas de colifagos y BIF, lo que indica
una posible contaminacién fecal de los sistemas sépticos. No se observd correlacion significativa (p
> 0,05) entre la presencia de adenovirus y BIF. La presencia de adenovirus humanos en el lago Pont-
chartrain plantea un importante problema de salud publica tanto para el uso recreativo como para la
recoleccion de productos del mar, ya que aumenta los riesgos de exposicién. Este estudio demostré la
falta de relacion entre las BIF y los patégenos virales humanos en el lago Pontchartrain, lo que respal-
da un sistema alternativo de vigilancia microbiana, como la deteccién directa de patégenos y el uso
de bioindicadores como los colifagos.

Para Colombia, la legislacion atn no incluye el uso de colifagos en el andlisis de la calidad de agua.
La regulacién existente estd dada conjuntamente por el Ministerio de Proteccién Social y el Ministe-
rio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial a través de la resolucion 2115 de 2007, donde se
sefalan las caracteristicas, instrumentos bdsicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para
la calidad de agua. El analisis se enfoca en la determinacién de las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiolégicas, dentro de estas Ultimas los indicadores incluidos son: coliformes y E. coli (0 UFC/100
mL), adicionalmente se incluye a Giardia y a Cryptosporidium. En otros paises, para el analisis de co-
lifagos varios estudios utilizan los protocolos de Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater (APHA, AWWA) debido a su amplia aplicabilidad, reproducibilidad y su uso en normati-
vidades internacionales.
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En 2014 el Gobierno de Colombia a través del decreto 1287 introduce el analisis de CS Unicamente
para biosélidos generados en plantas de tratamiento de aguas residuales como una alternativa al
indicador de virus entéricos, en este sentido, se establece que el valor de CS para biosélidos categoria
A deberd ser menor a 5.00 E (+4) UFC por gramo de biosélido (base seca).

La investigacién realizada por Cooksey y colaboradores en el ano 2019 (16), constata que los indicadores
bacterianos convencionales presentan serios inconvenientes para dar informaciéon sobre la persis-
tencia de patdégenos virales durante los tratamientos de higienizacion. Esto exige la busqueda de
indicadores virales alternativos. En este estudio, la capacidad de los CS para actuar como sustitutos
de los enterovirus se evalué en 47 muestras de lodo sometidas a nuevos procesos de tratamiento. Se
monitorearon CS, enterovirus infecciosos y copias del genoma de enterovirus. Solo los CS, estuvieron
presentes en el lodo en concentraciones que permitieron evaluar el desempeio del tratamiento. Se
encontrd una relacién indicador/patégeno de 4 log10 (UFP/g) entre CS y enterovirus infecciosos y se
evalud su precision de deteccién. Los resultados obtenidos y la existencia de métodos rapidos y estan-
darizados favorecen la inclusion de la cuantificacion de CS en futuros lineamientos para su deteccion.

Los CS y CF-especificos estan ganando terreno como indicadores de contaminacién fecal/viral. Las
guias y regulaciones a nivel mundial para monitorear agua, biosélidos y alimentos los estan inclu-
yendo como pardmetros para evaluar la calidad y la eficiencia del tratamiento. Organismos como la
Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) y la Agencia de Proteccién Ambiental de EE. UU.
(USEPA) han lanzado métodos sélidos para detectar y cuantificar ambos grupos de fagos en muestras
de agua. Aunque estos métodos han demostrado ser facilmente implementables en los laboratorios
de microbiologia de rutina, los protocolos mas rapidos y faciles de usar seran muy bienvenidos si la
detecciéon de colifagos se vuelve rutinaria en el anélisis de la calidad del agua.

A nivel internacional existen protocolos estandarizados para la deteccion de CS, como las normas:
9211 D APHA (1995), 9224 Cy 9224 E APHA (2005), 1601 y 1602 US EPA (2001) y el método ISO
10705-2 (1999). Sobre la base de estos protocolos, algunos paises en el mundo han relacionado inves-
tigaciones de CS en Guias para calidad de aguas recreacionales y aguas recuperadas. Canada (2012)
Guidelines for Canadian Recreational Water Quality (Third edition 2012), incluye datos de estudios
sobre la relacién de los niveles del indicador CS con enfermedades gastrointestinales, el valor pro-
puesto a partir del cual se encuentra relacién es de 10 UFP/100 mL. Austria (2008) Guidelines for Ma-
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naging Risks in Recreational Water (Emerging interest), estipula que la concentracién de organismos
indicadores en aguas residuales sin tratar es de 10°— 107 UFP/100 mL de CS; Estados Unidos (2015),
en la guia de Coliphages as possible indicators of fecal contamination for ambient water quality, EPA
820-R-15-098 de aguas recreacionales, relacionan que niveles entre 10 y 150 UFP/ 100 mL no pro-
ducen efectos adversos en la salud (NOAEL, no observed adverse effect level), para aguas residuales
recuperadas se puntualiza como maximo permisible la media geométrica mensual de CS menor o
igual a 5 UFP/100 mL y un nivel maximo diario de CS de 25 UFP/100 mL.

Se ha demostrado a través de diversas investigaciones la importancia de los colifagos como bioin-
dicadores, existe una variedad de mecanismos mediante los cuales estos virus pueden modificar los
ecosistemas, la mayoria de estos mecanismos estan mediados por la infecciéon a las bacterias. Los
colifagos contribuyen al incremento de la diversidad bacteriana ya que pueden mediar el intercambio
genético entre bacterias en ambientes acuaticos a través de transduccion o liberaciéon de ADN (acido
desoxirribonucleico). En este intercambio genético muy probablemente se puede generar la incorpo-
racion de genes asociados a islas de patogenicidad que terminaran facilitando la contaminacién de
los seres humanos y diversas especies animales, provocando infecciones severas (17, 18, 19, 20, 21).

Blanch y colaboradores (2020) (22), proporcionan en su trabajo una descripciéon general de los nuevos
enfoques que buscan facilitar la deteccién de colifagos infecciosos incluidos en las pautas y regula-
ciones. Las mejoras logradas sugieren que en un futuro cercano estaran disponibles kits optimiza-
dos capaces de proporcionar resultados en unas pocas horas a costos muy razonables. También se
analiza brevemente el potencial de los procedimientos y métodos moleculares basados en sensores
microelectrénicos.

Las pautas y regulaciones emergentes sobre la calidad del agua requieren la ausencia de CS en 100
ml de agua, pero la eficiencia de los métodos estandarizados para analizar este volumen de muestra
es cuestionable. La metodologia de Bluephage, que utiliza una cepa hospedera de E. coli modificada,
supera algunas de las limitaciones metodoldgicas de los métodos estandarizados. En un maximo de
6,5 horas (2,5 horas para el precultivo de la cepa hospedera y 4 horas para la prueba de presencia/
ausencia), se permite la deteccion directa de una unidad formadora de placa (UFP) en una muestra de
agua de 100 ml. La prueba muestra altos niveles de especificidad para los CS y una precisién compa-
rable con los métodos estandarizados (14).
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Se resalta también que este método utiliza la cepa CB12 de E. coli, sensible a CS y CF-especificos.
El enfoque de Bluephage es una estrategia se puede aplicar para obtener resultados cualitativos y
cuantitativos y es aplicable tanto a microplacas como a grandes voliumenes de muestra (100 ml).
Ademads, puede proporcionar monitoreo de masas de agua en tiempo real, como por ejemplo para el
monitoreo ambiental de playas recreativas o cuerpos hidricos de importancia turistica y de sustento
productivo (23).

En la ultima década, los colifagos se han incluido en muchas normas de calidad del agua como in-
dicadores fecales virales. Sin embargo, los métodos estandarizados utilizados para detectar y cuan-
tificar colifagos difieren en las cepas bacterianas hospederas, los medios de cultivo y las técnicas. En
un estudio comparativo realizado por Pascual-Benito (2022), se analizaron muestras de 100 ml de
agua mineral potable, agua de rio y aguas residuales con los métodos estandar de la Organizacion
Internacional de Normalizacion (I1SO), con métodos basados en la Agencia de Proteccién Ambiental
de los Estados Unidos (U.S. EPA), asi como con kits comerciales que combinan un ensayo de una sola
capa de agar (SAL) con cepas hospederas bacterianas ISO. Los tres métodos dieron recuentos similares
(valor p > 0,05) para CS y totales en las matrices con menos de 100 UFP/100 ml, mientras que para
los CF-especificos, el método de la EPA de EE. UU. proporciond nimeros mas bajos estadisticamente
significativos (valor p <0,05) que los otros dos protocolos, posiblemente porque utiliza una cepa
hospedera diferente (Escherichia coli HS (pFamp) R frente a la cepa ISO Salmonella enterica serovar
Typhimurium WG49). En muestras con mas de 100 UFP/100 ml, el método ISO arrojé recuentos de CS
mas altos que los otros dos protocolos (valor p<0,05). Dado que los tres métodos proporcionaron
resultados similares en agua limpia, el enfoque que combina un ensayo SAL con la cepa hospedera
bacteriana ISO podria ser una opcién util para el anélisis de colifagos en este tipo de muestra, ya que
no requiere un paso de concentracién (24).

Por otro lado, es importante resaltar que se estan realizando estudios para observar la pertinencia del
uso de los colifagos como indicadores de posible presencia del virus SARS-Cov2. Esto basandose en
que en los dos ultimos anos se han descrito altas concentraciones de SARS-CoV-2 en aguas residuales
y lodos, ejemplo de esto es una investigacién realizada por Varbanov y colaboradores (2021) (25),
donde compararon la resistencia del SARS-CoV-2 y CS a los principales factores de inactivacion en los
tratamientos de lodos (pH y temperatura). Los efectos del tratamiento térmico y el pH en la supervi-
vencia del SARS-CoV-2 y los CS se investigaron en medios simples. El valor T90 (tiempo necesario para
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una reduccién del 90 % del virus o una disminucién de 1 X log10) a 50 °C fue de unos 4 min para el
SARS-CoV-2 infeccioso y de unos 133 min para los CS infecciosos. Para el SARS-CoV-2 infeccioso, se
observé una ligera disminucion (<1 log10 unidad) a pH 9 o 10 durante 10 min; la disminucién fue de
mas de 5 unidades log10 a pH 11. Sin embargo, tanto el genoma del SARS-CoV-2 como de los CS in-
fecciosos disminuyeron menos de 1 unidad log10 a pH 12. Todos los tratamientos térmicos o basados
en el pH que pueden eliminar o reducir significativamente los CS (>4 log10) pueden considerarse
tratamientos eficaces para el SARS-CoV-2 infeccioso. Se concluyé que los CS pueden considerarse
indicadores altamente conservadores y faciles de usar en la inactivacién del SARS-CoV-2 durante tra-
tamientos basados en calor y pH alcalino.

En una revision realizada por Singh y Hassard (2022) (26), se evaluaron los tipos y fuentes de colifa-
gos y su destino y comportamiento en las fuentes de agua y en los sistemas de tratamiento. Los CS
y CF-especificos abundan en las fuentes de agua potable y se utilizan como indicadores de contami-
nacién fecal. La abundancia de colifagos no se correlaciona consistentemente con la abundancia de
virus entéricos humanos, pero refleja adecuadamente los riesgos de exposicion a los virus entéricos
humanos. Los colifagos tienen caracteristicas superficiales muy variables con respecto a la morfologia,
el tamano, la carga, el punto isoeléctrico y la hidrofobicidad, que en conjunto interactian para regular
las caracteristicas de particion y eliminaciéon durante el tratamiento del agua. Los grupos de CS y F-es-
pecificos son valiosos para investigar la eliminaciéon del virus durante los pasos del tratamiento del
agua y como indicadores para la evaluacion de la calidad del agua viral. Los anlisis de nivel de cepa
brindan mas informacién sobre fuentes especificas de contaminacién viral, pero no son practicos para
el monitoreo de rutina. Aln no se han establecido vinculos consistentes entre las herramientas de mo-
nitoreo rapido en linea (p. €j., turbidez, contadores de particulas y citometria de flujo) y los fagos en
el agua potable, pero se recomiendan como un area futura de actividad de investigacién. Esto podria
permitir el monitoreo en tiempo real de virus y mejorar la comprension del proceso durante eventos
operativos transitorios. También se analizan las emocionantes perspectivas futuras (27) para el uso
de colifagos en la microbiologia acuatica en funciéon de la evidencia cientifica actual y las necesidades
practicas.

Finalmente, es conveniente mencionar que existen poblaciones rurales que hacen uso de pozos para

surtir la necesidad de agua. No obstante, estas fuentes no tienen un seguimiento continuo y perma-
nente por parte de las entidades gubernamentales y de salud publica. En un estudio sobre la calidad
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de agua de los pozos publicado en el ano 2021 por Stallard y colaboradores (28), en Estados Unidos,
se caracterizé la aparicién de CS y CF-especificos, junto con BIF. Si bien las ocurrencias de E. coli fueron
raras y la frecuencia de coliformes fue generalmente baja (~20 %), los CS y CF-especificos fueron
detectables en el 66 % y el 54 % de las muestras, respectivamente. Las concentraciones de CF-es-
pecificos fueron mensualmente mas altas que las de CS en cada condado. Las lluvias parecen estar
influyendo en parte en las concentraciones mas altas de colifagos en diciembre, enero y febrero. Esta
investigacion subraya la necesidad de una mayor vigilancia en los pozos y la consideracion del uso de
colifagos para caracterizar mejor la ocurrencia de contaminacién fecal en el momento del muestreo,
especialmente durante los meses mas lluviosos.

Lo anteriormente expuesto, soporta el uso de los colifagos como indicadores de contaminacion de las
fuentes hidricas, de la misma manera se presenta el panorama de preocupacion mundial por la afecta-
cién que estos cuerpos estan sufriendo por causa de las diferentes intervenciones antropogénicas en
sus diferentes manifestaciones (29, 30), ocasionando de forma directa enfermedades de vinculaciéon
hidrica, desbalance de los ecosistemas y escasez de agua en diferentes poblaciones.
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Accesibilidad al consumo de marihuana en escolarizados
colombianos

Laura Melissa Gonzalez Zipa'(l), Daniela Andrea Pérez Espitia’(>), Paula Andrea Reyes Fernandez?,
Marcela América Roa Cubaque'(:), Javier Martinez Torres?

Resumen

Introduccidn: El consumo de marihuana es una problematica de salud publica y cobra relevancia en la poblacién escolar.
Objetivo: Describir la accesibilidad de consumo de marihuana por caracteristicas sociodemograficas, relaciones
familiares y de consumo en escolarizados colombianos 2016.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, secundario del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacion Escolar Colombia 2016, con una muestra de 80018 estudiantes, mediante analisis uni-
variado y bivariado.

Resultados: A partir del analisis de la muestra de escolares, el promedio de edad de consumo de marihuana es de
15,55 anos; el 51,9% eran mujeres. La mayoria de los escolares estudian en colegios mixtos (96,11 %); un 37,3 %
considera que le seria facil conseguir marihuana; aquellos que manifestaron ser consumidores actuales de mari-
huana, los que manifiestan que todos sus amigos son consumidores y aquellos que conviven con un consumidor
mostraron ser los que percibian muy facil acceder a la marihuana (88,0%, 80,1% y 71,6 %, respectivamente).
Conclusiones: Existe una alta proporcion de adolescentes que perciben un acceso muy facil a la marihuana, y los
consumidores o aquellos que se relacionan con consumidores fueron quienes percibian en mayor proporcién un
facil acceso a la marihuana. Se sugieren intervenciones que puedan contrarrestar este fenémeno.

Palabras clave: estudiantes; factores de riesgo. abuso de marihuana; adolescente.
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Marijuana Accessibility Among Colombian School children
Abstract
Introduction: Marijuana use is a public health problem and becomes relevant in the school population.

Objective: To describe the accessibility of marijuana use by sociodemographic characteristics, family
relationships and consumption in Colombian schoolchildren in 2016.

Material and methods: Descriptive, cross-sectional, secondary study of the National Study of Psy-
choactive Substance Consumption in Colombia School Population — 2016, with a sample of 80,018
students, through univariate and bivariate analysis.

Results: After analyzing the sample, the average age of marijuana use is 15.55 years; 51.9% were
women. Most of the schoolchildren study in mixed schools (96.11%); 37.3% consider that it would be
easy for them to obtain marijuana. Those who stated that they were current users of marijuana, those
who stated that all their friends were users, and those who lived with a consumer were the ones who
perceived it to be very easy to access marijuana (88.0%, 80.1%, and 71.6%, respectively).

Conclusions: There is a high proportion of adolescents who perceive a very easy access to marijuana,
consumers or those who are related to consumers were the ones who perceived a greater proportion

of easy access to marijuana. Interventions that can counteract this phenomenon are suggested.

Keywords: students; risk factors. marijuana abuse; adolescent.
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Acessibilidade do uso da maconha entre os estudantes colombianos
RESUMO

Introducao: O uso de maconha é uma questdao de saude publica e é relevante para a populacao
escolar.

Objetivo: Descrever a acessibilidade do uso da maconha por caracteristicas sociodemograficas, re-
lacoes familiares e consumo nas criangas colombianas em idade escolar em 2016.

Materiais e métodos: estudo descritivo, transversal, secundario do Estudo Nacional do Uso de Subs-
tancias Psicoativas na Populacdo Escolar Colombiana 2016, com uma amostra de 80 018 alunos,
utilizando analise univariada e bivariada.

Resultados: Da andlise da amostra Da escola, a idade média de uso da maconha foi de 15,55 anos;
51,9% eram mulheres. A maioria das criancas em idade escolar estudam em escolas coeducacionais
(96,11%); 37,3% consideram que seria facil para elas obter maconha; aqueles que relataram ser
usuarios atuais de maconha, aqueles que relataram que todos os seus amigos sdo usuarios e aqueles
que vivem com um usudrio foram aqueles que perceberam ser muito facil o acesso a maconha (88,0%,
80,1% e 71,6%, respectivamente).

Conclusoes: HA uma elevada proporcdo de adolescentes que percebem um acesso muito facil a
maconha, e os usuarios ou aqueles que se associam aos usuarios foram os mais propensos a perceber

um acesso facil a maconha. Sao sugeridas intervencoes que podem contrariar este fenébmeno.

Palavras-chave: estudantes; fatores de risco; abuso de maconha; adolescente.
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INTRODUCCION

Las sustancias psicoactivas (SPA) son sustancias
quimicas de origen natural o sintético que alteran
el sistema nervioso central y afectan el estado
de animo y las funciones mentales superiores;
pueden ser legales o ilegales (1,2). El consumo de
SPA es un problema de salud publica mundial, y
la marihuana es la droga ilicita mas consumida en
todo el mundo. En Colombia, el 8,3% de la po-
blacion la ha consumido al menos una vez en la
vida (2). Segun la Encuesta Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas, se estima que el 4,3%
de la poblacién entre 12 y 17 afos ha consumido,
al menos, una vez en la vida SPA ilegales (2,3).

Ello cobra relevancia en la etapa escolar, dado
que es cuando se dan los primeros acercamientos
y cuando es menor su percepcion de riesgo, lo
gue genera una mayor predisposicién de adiccion
o dependencia psicolégica o fisica. La Organiza-
cién Mundial de la Salud y la Organizacién Pana-
mericana de la Salud han calculado un riesgo de
dependencia del 16 % en las personas que inician
el consumo en la adolescencia, ademas de conse-
cuencias negativas tanto para la salud fisica como
para la salud mental, a mediano y largo plazo
(4,5). Este comportamiento responde a factores
individuales y del contexto en el que se desen-
vuelven las personas, como son factores sociales,
culturales, econémicos y politicos (3).

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito, para el 2019 Colombia era
el cuarto pais de Latinoamérica con mayor uso
de marihuana (6). La prevalencia es mayor en
hombres que en mujeres, en un rango de edad de
los 12 a los 34 anos (7). En paises como Canada,
Estados Unidos y Uruguay, el consumo de mari-
huana es mayor en la poblacién que se encuen-
tra en edades entre los 12 y los 17 aios (8). Asi
mismo, un estudio de México demostré un cre-
cimiento acelerado del consumo de marihuana,
principalmente en los hombres (9). Por otra parte,
el 50% de la poblacion considera que es facil con-
seguir marihuana (7). Desde el 2016, en el pais
estd aprobada la dosis personal del consumo de
marihuana, el cultivo y uso del cannabis como
producto medicinal (10).

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de
cambios psicolégicos y fisicos determinados por
el medio social, los cuales se pueden convertir
en factores protectores o de riesgo (5,11,12). El
mayor factor protector lo constituye una adecua-
da dindmica familiar; mientras que los factores de
riesgo mas influyentes son ausencia de disciplina
y crianza, consumo por parte de padres o paresy
mayor disponibilidad y acceso a las drogas (4,13-
15). La curiosidad que tienen los adolescentes por
experimentar sensaciones novedosas y estimulos
gratificantes es un factor de riesgo de importancia
para el inicio del consumo de SPA. Las redes socia-
les también extienden la presidon que ejercen los
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pares para iniciar el consumo, donde la exposicion
constante a estas puede contribuir a que la proble-
matica se intensifique (16).

El consumo de SPA, en especial la marihuana, en
contextos escolares es relevante, dado que la in-
fluencia de los factores de riesgo hace que a través
del tiempo se considere su aceptacion en etapas
mas tempranas de vida del ser humano (17). El
consumo de drogas es un fendmeno complejo,
heterogéneo y dindmico a través del tiempo,
donde no han sido eficaces las politicas existen-
tes para disminuir y atacar el problema creciente
de las drogas, al punto que se ha replanteado el
enfoque a la poblacién mas susceptible, como lo
son los adolescentes (18).

Se ha documentado que en la motivacién de
consumo influye, en gran medida, la facilidad de
acceso. No obstante, en el caso de la marihuana,
los estudios son muy limitados, tal vez, por ser
una droga ilegal, y la evidencia no se ha estudia-
do con tanta profundidad. Por ende, es necesario
llevar a cabo estudios que permitan diagnosticar
como se percibe la accesibilidad para generar es-
trategias en politicas publicas en ambitos escola-
res que aborden las acciones de control de oferta.
Por lo tanto, el objetivo de este articulo es des-
cribir la accesibilidad al consumo de marihuana
por caracteristicas sociodemograficas, relaciones
familiares y de consumo en escolarizados colom-
bianos, en el 2016.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Este fue un estudio descriptivo
transversal. Se realizé un andlisis secundario al
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psi-
coactivas en Poblacion Escolar Colombia 2016 (1).

Poblacidon y muestra. La poblacion estuvo com-
puesta por 3243377 estudiantes de los grados
séptimo a once, con edades comprendidas entre
los 12 y los 18 afnos, pertenecientes a 13282
sedes educativas de 10969 instituciones tanto
publicas como privadas (femeninos, masculinos y
mixtos), de jornada diurna (mafhana y tarde), de
todos los calendarios, en 991 municipios de todos
los departamentos y zonas (rural y urbana) del
pais. La muestra estuvo comprendida por 82761
estudiantes que pertenecian a 1189 sedes educa-
tivas con educacién secundaria, de las cuales se
recolecté informaciéon de 1097 con un ajuste a
80018 encuestados. El diseno es probabilistico,
multietapico, estratificado y por conglomerados.
Para mas detalles sobre el disefio muestral, se re-
comienda revisar el Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar
Colombia (1).

Procedimientos. La recoleccién de los datos fue
llevada a cabo por un grupo de 153 expertos en
aplicacion de encuestas a menores de edad, con-
formado por un director, cinco coordinadores,
122 facilitadores y 25 supervisores, quienes se
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encargaron de verificar la correcta selecciéon de
grados, la aplicacién de la encuesta, asi como las
condiciones de presentacion, identificacion y lo-
gistica determinada. Para el presente analisis las
variables utilizadas fueron:

a. Edad.
b. Sexo: hombre y mujer.

c. Tipo de colegio segun género: masculino, femenino

y mixto.

d. Relacién con la madre: excelente, buena, regular,
mala, nunca la ves-indiferente, no la conoces, no

sabe/no responde.

e. Relacién con el padre: excelente, buena, regular,
mala, nunca lo ves-indiferente, no lo conoces, no

sabe/no responde.

f. ¢éHa consumido alguna vez marihuana?: si, no, no

sabe/no responde.

g. Accesibilidad para conseguir marihuana: me
serfa facil, me seria dificil, no podria conseguir, no

sé/no responde.

h. Consumo de marihuana en los ultimos 30 dias: si

no, no sabe/no responde.

i. ¢Alguna de las personas que conviven en la casa
u hogar consume marihuana?: si, no, no sabe/no

responde.

j. De los amigos cercanos, {qué tantos consumen
marihuana?: no sé, ninguno, menos de la mitad, la

mitad, mas de la mitad, todos, no sabe/no responde.
Analisis estadistico

En la primera fase se realizé un analisis univariado,
para la variable cuantitativa con medidas de ten-
dencia central (promedio y mediana) y medidas
de dispersidon (desviacidon estandar y rango) de
acuerdo con la simetria de las variables. En tanto
que para las variables cualitativas se generaron
indicadores de proporcion (frecuencia porcentual
y absoluta).

Consideraciones éticas

Esta investigacién se cifie a la normatividad des-
crita en la Resolucion 8430 de 1993, promulgada
por el Ministerio de Salud de Colombia. El Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Poblacién Escolar Colombiana 2016 (2) tuvo
un Comité de Etica, que avalé cada uno de los
procedimientos. Adicionalmente, ese analisis se-
cundario se adhiere a los puntos establecidos en
la declaracion GATHER y todos los componentes
éticos necesarios para desarrollar investigacion
en general.
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RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 80018 esco-
lares, de los cuales el 51,9% eran mujeres. Las
edades en general oscilaron entre 12 y 18 afos,
con una edad promedio de 15,1 afos (DE: 1,6). El
96,11% de los encuestados pertenece a colegio
mixto, el 4,28% eran consumidores actuales de
marihuana, un 4,66 % convivia con un consumi-
dor y un 40,27 % no tiene amigos consumidores.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

De acuerdo con la facilidad para acceder a la ma-
rihuana, el 37,33% considera que le seria facil,
la mayoria de la poblacion (54,66 %) manifiesta
tener una excelente relacién con su madre; mien-
tras que el 33,91 % manifiesta tener buena rela-
cién con su padre. Los demas datos de las ca-
racteristicas sociodemograficas se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas sociodemograficas, relaciones familiares y relacionadas con el
consumo y accesibilidad de marihuana segun sexo en escolarizados colombianos

Hombre Mujer Ns/Nr Total
Edad [DS] 15,18 [1,643] 15,10 [1,640] 14,99 [1,591] 15,14 [1,642]
Tipo de colegio segun género [n (%)]
Masculino 243 (1,27) 0(0) 0(0) 243 (0,59)
Femenino 0(0) 3241 (6,33) 0(0) 3241 (3,29)
Mixto 36787 (98,73) 38875 (93,66) 872 (100) 76534 (96,11)
Relacion con la madre [n (%)]
Excelente 21225 (57,57) 21728 (52,17) 425 (47.,8) 43378 (54,66)
Buena 9813 (26,64) 12227 (28,77) 225 (27,53) 22265 (27,76)
Regular 2884 (7,15) 5146 (11,79) 86 (8,97) 8116 (9,58)
Mala 452 (1,12) 756 (1,77) 17 (1,34) 1225 (1,46)
Nunca la ves-indiferente 171 (0,45) 235 (0,54) 3(0,12) 409 (0,49)
No la conoces 118 (0,32) 132 (0,33) 3(0,61) 253 (0,33)
Ns/Nr 2367 (6,73) 1892 (4,61) 113 (13,61) 4372 (5,71)
Relacion con el padre n (%)
Excelente 14067 (38,82) 11998 (29,55) 264 (30,32) 26329 (33,91)
Buena 9498 (25,61) 11593 (27,18) 193 (21,25) 21284 (26,38)
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Relacion con el padre n (%)

Regular 5152 (13,29) 7941 (18,03) 129 (15,57) 13222 (15,78)
Mala 1215 (2,99) 2177 (4,89) 33 (3,69) 3425 (3,99)
Nunca lo ves-indiferente 863 (2,17) 1381 (3,16) 15 (1,35) 2259 (2,68)
No lo conoces 858 (2,13) 1034 (2,51) 18 (1,81) 1910 (2,32)
Ns/Nr 5377 (14,98) 5992 (14,66) 220 (25,99) 11589 (14,94)
Accesibilidad para conseguir marihuana [n (%)]
Me seria facil 14574 (37,09) 16530 (37,64) 314 (37,33) 31418 (37,33)
Me seria dificil 2035 (5,79) 1835 (4,70) 42 (5,22) 3912 (5,22)
No podria conseguir 2399 (7,09) 2313 (5,59) 54 (6,30) 4766 (6,30)
No se 17194 (47,39) 20742 (50,02) 415 (48,78) 38351 (48,78)
No responde 88 (2,63) 696 (2,03) 47 (2,35) 1571 (2,35)
Consumo de marihuana en los altimos 30 dias [n (%)]

Si 1949 (5,18) 1504 (3,48) 40 (4,01) 3493 (4,28)
No 35081 (94,81) 40612 (96,52) 832 (95,99) 76525 (95,71)
sAlguna de las personas que conviven en la casa u hogar consume marihuana? [n (%)]

Si 1580 (4,14) 2321 (5,18) 37 (2,39) 3938 (4,66)
No 31886 (85,65) 36641 (86,69) 720 (80,87) 69247 (86,14)
No sé 1881 (5,28) 1713 (4,41) 36 (3,89) 3630 (4,81)
No responde 1683 (4,91) 1441 (3,71) 79 (12,84) 3203 (4,38)
De los amigos cercanos, ;qué tantos consumen marihuana? [n (%)]

Todos 463 (1,33) 467 (0,94) 7 (0,44) 937 (1,12)
Mas de la mitad 1031 (2,59) 1379 (3,29) 31(2,59) 2441 (2,95)
La mitad 1477 (3,84) 1851 (4,46) 33 (4,93) 3361 (4,17)
Menos de la mitad 5982 (15,16) 6893 (15,55) 117 (10,97) 12992 (15,32)
Ninguno 14493 (39,22) 17398 (41,35) 326 (34,05) 32217 (40,27)
No se 11986 (33,11) 12839 (31,12) 282 (33,11) 25107 (32,08)
Ns/Nr 1598 (4,72) 1289 (3,27) 76 (13,9) 2963 (4,08)

n: frecuencia absoluta; %: porcentaje; promedio; DS: desviacion estandar; Ns/Nr: no sabe/no responde.
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De acuerdo con la accesibilidad a la marihuana,
el 37,33 %, que corresponde al rango de edad de
15,55 [1,516], considera que le seria facil acceder
a la marihuana. Con respecto a la poblacion que
manifiesta que todos sus amigos son consumido-
res y aquellos que conviven con un consumidor,
mostraron en mayor proporcion ser los que per-
cibian muy facil acceder a la marihuana (80,15 %

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

y 71,56 %, respectivamente). Los hombres y los
gue no tienen amigos consumidores mostraron
ser los que percibian en mayor proporcién muy
dificil acceder a la marihuana (5,79% y 6,081 %,
respectivamente). Los demas datos sobre la distri-
bucién de la facilidad al acceso a la marihuana se
muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de la accesibilidad a la marihuana por caracteristicas sociodemograficas, relaciones

familiares y relacionadas con el consumo en escolarizados colombianos

Me seria facil Me seria dificil No podria conseguir No sé No responde
Edad [DS] 15,55 [1,516] 14,95 [1,631] 14,61 [1,684] 14,89 [1,659] 14,88 [1,697)
Total 31418 (37,33) 3912 (5,22) 4766 (6,30) 38351 (48,77) 1571 (2,32)

Sexo [n (%)]
Hombre 14574 (37,09) 2035 (5,79) 2399 (7,09) 17194 (47,39) 828 (2,63)
Mujer 16530 (37,64) 1835 (4,70) 2313 (5,59) 20742 (50,02) 696 (2,03)
Ns/Nr 314 (33,34) 42 (5,50) 54 (6,28) 415 (49) 47 (5,87)
Tipo de colegio seguin género [n (%)]
Masculino 94 (46,03) 14 (4,78) 19 (6,26) 110 (41,3) 6(1,62)
Femenino 1260 (37,45) 170 (5,02) 224 (5,65) 1559 (51,04) 28 (0,82)
Mixto 30064 (37,27) 3728 (5,23) 4523 (6,32) 36682 (48,75) 1537 (2,41)
Relacion con la madre [n (%)]

Excelente 15242 (33,3) 2105 (5,23) 2865 (6,93) 22387 (52,4) 779 (2,11)
Buena 9538 (40,77) 1175 (5,48) 1167 (5,39) 10052 (46,38) 333 (1,96)
Regular 4125 (49,67) 368 (5,03) 351 (4,95) 3159 (38,81) 113 (1,54)
Mala 736 (60,59) 41 (5,36) 40 (2,88) 391 (29,46) 17 (1,70)
Nunca la ves-indiferente 204 (47,59) 28 (5,68) 21 (5,53) 143 (36,03) 13 (5,16)
No la conoces 107 (41,96) 16 (6,29) 9 (3,96) 112 (42,94) 9 (4,83)
Ns/Nr 1466 (31,40) 179 (4,03) 313 (8,09) 2107 (48,67) 307 (7,81)
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Relacion con el padre [n (%)]

Excelente 8536 (30,62) 1268 (5,24) 1842 (7,32) 14183 (54,77) 500 (2,04)
Buena 8446 (38,14) 1218 (5,63) 1226 (6,09) 10144 (48,65) 250 (1,47)
Regular 6172 (44,73) 614 (5,38) 660 (5,35) 5583 (42,79) 193 (1,74)
Mala 1827 (51,95) 141 (5,63) 160 (5,23) 1251 (36,01) 46 (1,17)
Nunca lo ves-indiferente 1167 (52,57) 107 (5,57) 88 (3,88) 883 (36,68) 14 (1,28)
No lo conoces 883 (47,13) 106 (5,82) 78 (3,23) 816 (42,38) 27 (1,42)
Ns/Nr 4387 (35,14) 458 (4,01) 712 (6,58) 5491 (38,31) 541 (5,94)

Consumo de marihuana en los Gltimos 30 dias [n (%)]

Si 3083 (88,03) 104 (3,02) 35(1,29) 233 (6,97) 38 (0,67)

No 28335 (35,06) 3808 (5,32) 4731 (6,53) 38118 (50,65) 1533 (2,43)

sAlguna de las personas que conviven en la casa u hogar consume marihuana? [n (%)]

S 2879 (71,56) 161 (4,45) 102 (3,08) 755 (19,47) 41 (1,43)
No 25882 (35,59) 3465 (5,3) 4342 (6,68) 34501 (50,64) 1057 (1,78)
No sé 1536 (39,6) 150 (5,17) 132 (3,78) 1745 (49,14) 67 (2,29)
No responde 1121 (32,66) 136 (4,64) 190 (5,1) 1350 (42,96) 406 (14,64)

De los amigos cercanos, ;qué tantos consumen marihuana? [n (%)]

Todos 743 (80,15) 24 (3,33) 11 (1,20) 151 (14,65) 8 (0,65)
Mis de la mitad 2104 (84,02) 58 (2,9) 26 (0,93) 230 (10,92) 23 (1,22)
La mitad 2693 (79,2) 119 (3,71) 56 (1,60) 457 (13,95) 36 (1,53)
Menos de la mitad 9034 (69,08) 676 (5,49) 332 (2,36) 2853 (22,24) 97 (0,81)
Ninguno 8353 (24,27) 1765 (6,08) 2923 (9,55) 18618 (58,11) 558 (1,99)
No sé 7533 (28,35) 1148 (4,58) 1242 (5,46) 14763 (59,62) 421 (1,98)
Ns/Nr 958 (29,18) 122 (4,57) 176 (5,78) 1279 (43,58) 428 (16,88)

n: frecuencia absoluta; %: porcentaje; promedio; DE: desviacién estandar; Ns/Nr: no sabe/no responde.
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DISCUSION

En el presente estudio se observé que la edad de
la poblacion evaluada en hombres fue de 15,18
anos (DE: 1,6), y de las mujeres, de 15,10 aios
(DEL: 1,6). En el estudio de Martinez-Torres et al.
(11), un analisis secundario del estudio Emtam-
plona-Emtajoven Pamplona con una poblacion
de 814 estudiantes, se concluyé que la edad de
los incluidos fue de 13,92 anos (DE: 1,90), que
es menor a la observada en el presente estudio.
De acuerdo con el estudio de Aguirre Guiza et
al. (19), donde abordaron a 173 estudiantes de los
grados décimo y undécimo de la Instituciéon Educa-
tiva Técnica San Luis Gonzaga, del corregimiento
de Chicoral (Colombia), del total de los encues-
tados, el 54,6% eran hombres y el 45,4% eran
mujeres con edades entre los 14 y los 19 afios.

Con respecto al consumo de marihuana, y de
acuerdo con lo establecido en el Informe sobre
consumo de drogas en las Américas de 2019 (7),
se establecié que el consumo de marihuana es
mas frecuente entre la poblacién adolescente
y adulta joven, en un rango de edad entre los
18 y los 34 aios; el grupo de 12 a 17 afos es
el segundo con mayor consumo. En el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoacti-
vas en Poblacién Escolar Colombia del 2011, los
datos reportados frente a la edad de escolares
y prevalencia de consumo de marihuana en los
Ultimos 12 meses en el grupo de 11 a 12 afos es
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del 1,2%, que aumenta al 5,4% entre los esco-
lares de 13 a 15 afnos, y a un 10,1% en el grupo
de 16 a 18 anos (20). Segun lo evidenciado en el
presente estudio el consumo de marihuana en las
edades entre 12 y 18 afos, es minimo comparado
con los reportes de otros paises.

El Informe sobre consumo de drogas en las Amé-
ricas del 2019 menciona que el consumo entre los
hombres pasé del 6,4% en 1994 al 18,4% en el
2016, y el de las mujeres, del 1,9% al 10,6 % en el
mismo periodo, lo que muestra un aumento (7).
En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacién Escolar Colombia del
2011 se encontré que del 7% de los escolares de
Colombia que declararon haber fumado marihua-
na alguna vez en su vida, el 8,6% son hombres y
el 5,5% son mujeres (20). Villatoro et al. (9) men-
cionan en su estudio que de 52171 estudiantes
de primaria y 114364 de bachillerato, el 18,6 %
de los hombres y el 15,9% de las mujeres han
consumido alguna vez drogas; de estos el 7,6%
consumié marihuana en el Gltimo afno (9,2% en
hombres y 6,1% en mujeres). De acuerdo con
los resultados del presente estudio, estos son
similares en lo relacionado con el consumo de
marihuana por sexo.

En cuanto a la relacion con los padres, en el
estudio de Aguirre-Guiza et al. (19) se destaca que
en los estudiantes que han presentado consumo
de SPA los porcentajes mas altos se dan en los
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pertenecientes a la familia nuclear; el 25,6 % de
los consumidores pertenecen a la familia mo-
noparental y el 9,8% corresponden a la familia
extensa. Alvarez-Lopez et al. (15), en su estudio a
235 estudiantes de un colegio publico de Pereira
(Colombia), entre 10 y 19 anos de edad, encon-
traron que la adecuada supervision de los padres
es un factor protector frente al consumo de SPA
(p <0,05; OR< 1). Asi, al comparar con otros es-
tudios, se encontré que Gonzalez Trujillo et al.
(12) dan gran importancia a los factores sociales
de riesgo, donde solamente el 36% de los ado-
lescentes pertenecia a familias disfuncionales,
con padres consumidores (19%) de SPA legales
(alcohol o tabaco). En los resultados del presente
estudio se identificé que un amplio porcentaje de
escolares manifiestan tener una excelente relacién
con los padres.

En esta investigacion se analizé si alguna de las
personas que conviven en el hogar consume ma-
rihuana, donde el 86,14% de los escolares no
conviven con alguna persona consumidora de
esta sustancia, y para quienes si conviven con
una persona consumidora, al 71,56% les seria
facil conseguirla. Al comparar con los resultados
del estudio de Alvarez-Lopez et al. (15), se en-
contré que los adolescentes con familiares con-
sumidores tienen 2,2 veces mas posibilidades de
probar estas sustancias; entre tanto, en el estudio
de Bautista etal. (14), donde se evaluaron 268 es-
tudiantes de séptimo a noveno grado en cinco

centros educativos, se encontré que uno de los
factores de riesgo para el consumo es convivir
con personas consumidoras o si la familia ignora
si el adolescente presenta algun problema, al igual
qgue el control que ejercen los padres en la vida
sentimental.

Ante el consumo de marihuana en los ultimos 30
dias, el presente estudio encontré que el 95,71 %
de los encuestados respondié de manera ne-
gativa; sin embargo, del total de escolares que
respondieron de manera afirmativa, el consumo
en los ultimos 30 dias de marihuana se presen-
ta en un 3,48% para mujeres y en un 5,18%
para hombres, similar al estudio realizado a una
muestra de 268 estudiantes de grado noveno a
undécimo de un colegio publico de la ciudad de
Bogota (18), en el cual el 10,8% de los estudian-
tes presentaron consumo en los ultimos 30 dias
(10,5% los hombres y 11,2 % las mujeres).

El estudio de Bautista et al. (14) evidencié una
prevalencia del 5% de consumo de marihuana en
los ultimos 30 dias, lo cual es un resultado alto,
comparado con las prevalencias de consumo
reportadas en afnos anteriores en la poblacién
escolar de ese pais. Tales porcentajes son simila-
res a los de un estudio realizado en Lima (Peru),
por Bueno et al. (5), donde se afirmé que de 306
(7,4%) adolescentes que consumieron marihua-
na en los Ultimos 12 meses, el 5,9% indicé haber
consumido en los ultimos 30 dias.
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En el presente analisis se identifico que el 84,02 %
de los escolares con mas amigos cercanos con-
sumidores de marihuana creen facil el acceso a
SPA; mientras que el 40,27 % de los escolares
manifestaron no tener amigos consumidores y
no conocen el acceso a ella, variable que se re-
laciona como factor de riesgo para el acceso y
para el consumo, como se observa en el estudio
realizado por Alvarez-Lépez et al. (15), donde se
encontré que los escolares tienen 6,5 veces mas
posibilidades de consumir cuando se relacionan
con amigos que consumen.

Se identific6 que el 37,33% de los escolares
consumidores de marihuana considera facil el
acceso, donde el 37,09% son de sexo masculino
y el 37,64 % de sexo femenino. Asi mismo, se evi-
dencié en el Estudio de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia 2019, donde el 54,9%
de la poblacién piensa que es facil conseguir
marihuana, siendo esta percepcion mayor entre
hombres (21). En el estudio de Gonzalez Truijillo
et al. (12) se afirma que el 68 % de los estudiantes
cree que es facil conseguir marihuana, en relacién
con el 82,3% para alcohol, el 25,6% para inha-
lables, el 17 % para basuco y el 4,3%-4,5% para
heroina, LSD y éxtasis.

Segun el Informe sobre consumo de drogas en
las Américas 2019 (7), el uso de marihuana se
incrementd en relacion con los afos anteriores.
La mayor percepciéon de facilidad de acceso para
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obtenerla se observé en Costa Rica y Jamaica:
en ambos paises, cerca del 70% de la poblacion
considera facil obtener esa droga; les siguen
Chile, Colombia, El Salvador y Uruguay, donde
entre el 50% y 60% de la poblacién considera
que es facil conseguirla. En Bolivia y Panam4, en
cambio, menos de un tercio de la poblacién con-
sidera que es facil obtenerla. En un estudio rea-
lizado en Chile, por Nitsche Royo et al. (22), en
el cual revelan los estudios del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, los autores registraron un
aumento significativo del 2,9% en la percepcién
de facilidad al acceso de marihuana, posterior a
la legalizacion médica del cannabis.

La marihuana se considera la droga ilicita mas
consumida en el mundo. La Encuesta Nacional
de Consumo de Sustancia Psicoactivas de 2019
(2) indica que su prevalencia ha aumentado y
con mayor impacto en la poblaciéon adolescente.
El estudio demuestra que esta relacionado con
una mayor facilidad en su acceso, siendo este
mas percibido en escolares con factores de riesgo
como una deficiente relacién con los padres, re-
lacionarse con amigos consumidores, convivir
con algun consumidor o haber consumido en los
ultimos 30 dias. Hallazgos similares se encuen-
tran en multiples estudios hechos en poblacién
escolar en otros paises como América Latina.
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Se encontré una gran proporcién de adolescentes
que consideraron que conseguir marihuana les
seria muy facil. Esto se convierte en un proble-
ma, debido a que si se tiene un facil acceso, el
consuMmo es mayor; por eso, se recomienda im-
plementar intervenciones dirigidas a los grupos
escolares y sus familias. Se deben hacer pro-
gramas priorizados en grupo poblaciones en
los cuales la facilidad del acceso se perciba con
mayor magnitud.

LIMITACIONES

Al ser un estudio transversal, no permitié estable-
cer una relaciéon de causalidad. Son importantes
los estudios donde se evidencié el comportamien-
to de la accesibilidad y el consumo de marihuana
en la poblacién escolar con datos longitudinales.
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Physical-Chemical and Microbiological Characterization of
the Water in a Municipality of the Department of
Boyaca-Colombia

Liliana Dorado-Gonzalez'(:), Mery Duenas-Celis' (), Sandra Helena Suescun-Carrero’
ABSTRACT

Introduction: Having easy access to water that is safe to drink is fundamental for public health, whether it is used
for drinking, domestic use, food production, or recreational purposes. Contaminated water and poor sanitation
are linked to disease transmission.

Objective: To evaluate the physical-chemical and microbiological characteristics of the distribution network of the
urban aqueduct of a municipality of Boyaca.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive quantitative study. Water samples were taken at thirteen
points; seven points agreed and materialized from the distribution network, one from the water intake of the
plant, two from wells, and three from springs, which supply the population. Physical-chemical and microbiological
analyzes were conducted.

Results: The untreated samples showed high levels of cobalt and platinum units and turbidity. The free residual
chlorine in two treated water samples was below the established limits. Heterotrophic and Coliform microorga-
nisms were detected in water samples obtained from supply sources. Giardia cysts and Cryptosporidium oocysts
were found in two of the points. Of the thirteen samples studied, three showed a Risk Index due to unsanitary
water quality.

Conclusions: It is clear that the water is at a risk level that is unfeasibly sanitary, which proves that the treatment
system is not sufficient to ensure a water supply that is suitable for human consumption.

Keywords: water quality; water quality control; coliforms; Giardia; Cryptosporidium.
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Caracterizacion fisico-quimica y microbiolégica del agua de un municipio del
departamento de Boyaca (Colombia)

RESUMEN

Introduccioén: El agua salubre y facilmente accesible es importante para la salud publica, si se utiliza
para beber, uso doméstico, producir alimentos o fines recreativos. El agua contaminada y el saneamiento
deficiente estan relacionados con la transmisién de enfermedades.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas fisico-quimicas y microbioldgicas de la red de distribucion del
acueducto urbano de un municipio de Boyaca.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo descriptivo transversal. Se tomaron muestras de agua en
13 puntos, 7 concertados y materializados de la red de distribucién, uno en la bocatoma de entrada
de la planta, dos pozos y tres nacimientos, de donde se abastece la poblacion. Se realizaron andlisis
fisicos, quimicos y microbiolégicos de cada una de las muestras.

Resultados: En las muestras sin tratamiento hubo concentraciones altas de unidades platino, cobalto
y turbiedad. El cloro residual libre en dos muestras de agua tratada estaba por debajo de los limites
establecidos. Se detectaron microorganismos heterétrofos y coliformes en las muestras de agua
obtenidas de fuentes de abastecimiento. En dos puntos se encontraron quistes de Giardia y ooquistes
de Cryptosporidium. De las 13 muestras estudiadas, tres arrojaron un indice de riesgo por calidad del
agua inviable sanitariamente.

Conclusiones: Se evidencié que el agua se encuentra en un nivel de riesgo inviable sanitariamente,
lo cual demuestra que el sistema de tratamiento es insuficiente para garantizar el suministro de agua

apta para el consumo humano.

Palabras clave: calidad del agua; control de calidad del agua; coliformes; Giardia; Cryptosporidium.
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Caracterizacao fisico-quimica e microbiolégica da agua de um municipio do
departamento de Boyaca (Colombia)

RESUMO

Introducao: Agua segura e de facil acesso é importante para a saude publica, seja ela usada para
beber, uso doméstico, producao de alimentos ou para fins recreativos. A 4gua contaminada e o sa-
neamento precario estdo ligados a transmissdo de doencas.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas da rede de distribuicdo do aque-
duto urbano de um municipio de Boyaca.

Materiais e métodos: Estudo quantitativo descritivo transversal. Foram coletadas amostras de agua
em 13 pontos, 7 concertados e materializados da rede de distribuicdo, um na entrada da planta, dois
pocos e trés nascentes, dos quais a populacao é abastecida. Foram realizadas analises fisicas, quimicas
e microbiolégicas em cada uma das amostras.

Resultados: Nas amostras ndo tratadas havia concentracoes altas de unidades platina, cobalto e
turbidez. O cloro residual livre em duas amostras de dgua tratada estava abaixo dos limites estabele-
cidos. Microrganismos heterétrofos e coliformes foram detectados em amostras de dgua obtidas de
fontes de abastecimento. Os cistos de Giardia e os oocistos de Cryptosporidium foram encontrados
em dois pontos. Das 13 amostras estudadas, trés apresentaram um indice de risco para a qualidade
nao higiénica da agua.

Conclusoes: Ficou evidente que a dgua estd em um nivel de risco sanitario invidvel, o que mostra
que o sistema de tratamento é insuficiente para garantir o abastecimento da dgua adequada para o

consumo humano.

Palavras-chave: Qualidade da 4gua; controle de qualidade da agua; coliformes; Giardia, Cryptosporidium.
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INTRODUCTION

Having easy access to water that is safe to drink is
fundamental for public health, whether it is used
for drinking, domestic use, food production, or re-
creational purposes. Improving the water supply,
sanitation, and water resource management is
an important factor for the economic growth of
countries, and it contributes significantly to redu-
cing poverty. Contaminated water and poor sani-
tation are related to the transmission of diseases
such as cholera, other diarrheal diseases, dysen-
tery, hepatitis A, typhoid fever, and poliomyelitis.
If there are no water and sanitation services, or
if they are insufficient or poorly managed, the
population will be exposed to preventable health
risks. The World Health Organization estimates
that about 829,000 people die each year from
diarrhea caused by unsafe water, inadequate sa-
nitation, or poor hygiene (1).

Water is an essential natural element for the
development of life and human activities. The
assessment of water quality can be understood
as the evaluation of its chemical, physical, and
biological nature in relation to its natural quality,
human effects, and possible use (2).

The total demand for water in Colombia has
grown rapidly in recent decades while the extrac-
tion of water for human use and consumption has
increased considerably. In Colombia, 16 billion
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cubic meters of water are used annually by the
agricultural sector; more than 20% of the water
in the country’s departments is used for agricultu-
ral purposes; and other fields with high demand
for water are: electricity, livestock, and domestic
use (3).

Some studies in different municipalities of Colom-
bia have assessed their water quality, such as in
Bogotd and Soacha, where conductivity, color,
and nitrates had permissible values; pH and tur-
bidity had a slight trend towards high concen-
trations, and there were low amounts of residual
chlorine. In addition, the risk level was medium in
11.5% of the households, low in 61.5% of them,
and there was no risk in 27% (4).

Another study carried out in two municipalities
of the department of Cesar analyzed the micro-
biological and physical-chemical properties of
the water. Pseudomonas aeruginosa was found
in 84.94%, Giardia spp. in 46.1%, and Cryptos-
poridium spp. in 22.18%. As for the physical-che-
mical results, they showed that only 4.3% of the
sampled tanks contained water that was suitable
for irrigation without posing any health risks (5).
In the municipality of Puente Nacional (depart-
ment of Santander), water quality was determi-
ned through a physical-chemical analysis that
reported high quantity of iron and inadequate
turbidity levels, which could affect the taste and
appearance of the water. The total coliform count
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was higher than 300 colony-forming units per
100 ml, with the identification of Escherichia coli,
Klebsiella oxytoca, Pseudomonas aeruginosa, and
Enterococcus, which indicates that the water is
not suitable for human consumption (6).

In Colombia, health authorities monitored water
quality in 29 departments and in Bogota city.
However, there were no reports on water quality
in the departments of Amazonas, Guaviare, and
Chocd due to political-administrative and tele-
communications difficulties in these regions.

Based on the Water Quality Risk Index (/RCA in
Spanish), the result of the water quality moni-
toring in 2015 showed that 10%, which corres-
ponds to three departments (Quindio, Arauca,
and San Andrés and Providencia), is classified as
having no risk, with a range of 0.0-5.0.

26.6% of Colombia’s regions, including seven de-
partments and Bogota D.C. (Antioquia, Atlantico,
Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Risaralda, and
Santander), is classified as low-risk, which corres-
ponds to a range of 5.1 to 14.0.

46.7% of the country’s regions, which corres-
ponds to 14 departments (Bolivar, Boyac3,
Caquets, Casanare, Guainia, Guajira,
Magdalena, Meta, Norte de Santander, Sucre,
Vaupés, Valle del Cauca, and Vichada), fall under
the mediume-risk category (14.1-35.0).

Cauca,

Lastly, 16.7%, which corresponds to five depart-
ments (Caldas, Huila, Narifio, Tolima, and Putu-
mayo), is classified as high-risk (35.1-80.0) (7).

The Ministry of Health and Social Protection, the
Ministry of Housing, and the Ministry of Environ-
ment and Sustainable Development have issued
regulations that define the responsibilities of di-
fferent actors to carry out water quality monito-
ring activities through systematic and permanent
processes of data collection, organization, analy-
sis, interpretation, updating, and dissemination
of specific health-related data and its determi-
nants in order to use them in planning, imple-
menting, and evaluating public health practices.
In Boyacd, the government has implemented
inspection, surveillance, and monitoring actions
based on the competencies granted by Law 715
of 2001 (8) to ensure the quality of water for
human consumption.

According to the different municipal categories,
health authorities are assigned responsibilities by
surveillance levels, as described in Decree 1575 of
2007 (9) and Resolution 2115 of that same year
(10), which regulate the permissible levels of orga-
noleptic, physical, chemical, and microbiological
characteristics of water for human consumption.

The Public Health Laboratory of the Department
of Boyaca (Laboratorio Departamental de Salud
Publica de Boyaca - LDSP) supports surveillance
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by conducting organoleptic, physical, chemical,
and microbiological analyses of water samples
taken from the distribution networks of water
service providers (EPSA), complying with Resolu-
tion 811 of 2008 (11), to ensure the quality and
reliability of the results. These analyses are carried
out according to the standards and guidelines
established by the Colombian National Institute
of Health, which serves as a reference for the la-
boratory network for water quality control and
surveillance. Health authorities must ensure com-
pliance with the regulatory requirements. There-
fore, it is important to join efforts and establish
strategies to implement actions that allow the
population to have good quality water. In light
of the above, the purpose of this study was to
evaluate the physical-chemical and microbiologi-
cal characteristics of the urban water distribution
network in a municipality of Boyaca.

MATERIALS & METHODS
Type and Field of Study

This was a cross-sectional quantitative-descrip-
tive study. Water samples were taken from thir-
teen points in a municipality of Boyaca. Seven of
the points corresponded to eight of the represen-
tative points of the entire distribution network
agreed upon and materialized by the EPSA
network, and they comply with what was estab-
lished for routine surveillance of water quality.
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According to Resolution 811 of 2008 (11), it was
not possible to take a sample at one of the points.
Supply sources were included: the water inlet of
the treatment plant, three springs, and two wells
(a deep well of the southern treatment plant and
its outlet), which supply the population due to
the scarcity of water sources in the municipality.
(Table 1).

Table 1. Samplings points and analyses with
their corresponding coordinates

Sample Sampling Site Coordinates
1 Water inlet at the entrance of the water N 5037°26,5”
' treatment plant of the municipality
being studied. Untreated water W 73°47°60,9”
2. Final point (code 0001 located at calle N'5036'87
7 # 12-43). Treated water W 73049°44”
Mid-point (code 0002 located at calle N 5°36’54”
3 2 #9-39 in front of house B27). Treat-
' ed water W 73049°52”
4 Final point (code 0003 located at N'5°3628
carrera 9 # 4-65). Treated water W 73°49°80”
5 Initial point (code 0005 located at calle N'5036'93
21 # 4-48). Treated water W 73048°66”
6. Final point (code 0006 located at N 5°36'47
carrera 7 # 30-39). Treated water W 73048°44”
7. Mid-point (code 0007 located at carre- N'5°37°03
ra 13 # 18-60). Treated water W 73049°30”
8. Final point (code 0008 located at N 5°36'54
carrera 21 # 30-39). Treated water W 73049°52”
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Sample Sampling Site Coordinates
N 5037°22,3”
9. Spring Pilitas. Untreated water
W 73048'44,8”
N 5°36°23,2”
10. Spring Veranitas. Untreated water
W 73048'19,7”
N 5°36’16,4”
11. Deep well # 3 sur. Untreated water
W 73°49°55,1”
12. Outlet of Deep well # 3 sur. Untreated N'5036'16,4
water W 73049°55,17
13 N 5°36'29,6”
: Carrera 10 via Caldas. Untreated water
W 73°50°06,9”

Sample Collection

Sample collection was carried out by environ-
mental sanitation technicians, in accordance with
the technical guidelines of the LDSP (12).

Sample processing

Residual free chlorine, pH, and conductivity para-
meters were determined on the field. The samples
were transported to the LDSP for the correspon-
ding analysis, and the custody chain was gua-
ranteed. Physical (color, turbidity, pH, and con-
ductivity) and chemical (total alkalinity, aluminum,
calcium, chlorides, residual free chlorine, copper,
total hardness, fluorides, phosphates, total iron,
magnesium, nitrites, and sulfates) analyses were
performed using nephelometric, spectrophotome-
tric, potentiometric, and gravimetric techniques.

Bacteriological analyses (heterotrophs, total coli-
forms, and Escherichia coli) were also made using
the defined substrate technique described in the
Standard Methods for the Examination of Water
and Wastewater; heterotrophic microorganism
counts were made using the 9215B technique
of the Standard Methods (13) in all the sites
analyzed, and parasitological analyses (Giardia
and Cryptosporidium) were made in two points
using method 1623.1 of the Environmental Pro-
tection Agency: one at the water inlet and one in
the distribution network (14).

Statistical analysis

The data obtained from the analytical tests of
each of the samples were tabulated in the Micro-
soft Excel® software, recorded in the Information
System of Water Quality Surveillance for Human
Consumption, and Water Quality Risk Index cal-
culation was made to determine the risk at each
of the points studied.

Ethical considerations

According to Resolution 8430 of 1993 issued by
the Colombian Ministry of Health and Social Pro-
tection, this research is classified as minimal risk.
Samples and data collection complied with the
ethical standards to guarantee confidentiality.
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Table 2. Microbiological analysis of the samples studied

Parameters Heterotrophs (CFU/ml) ’{1(\)/;;11\?/011(1)%):3)5 ]i:il;;}i%gl;(ﬁl Giardia (cysts/l) Cry(pot(())z;);)tzi/il)ium
1 11300 2420 66 12,4 8,7
2 <10 0 0 ND ND
3 <10 0 0 ND ND
4 <10 0 0 ND ND
5 <10 0 0 ND ND
6 <10 0 0 ND ND
7 <10 0 0 196,4 25,2
8 <10 0 0 ND ND
9 350 27 0 ND ND
10 4290 2420 435 ND ND
11 4380 2420 0 ND ND
12 <10 0 0 ND ND
13 <10 2420 1414 ND ND
Accepted values <100 0 0 0 0

CFU: Colony Forming Units; MPN: most probable number; ND: no data.

RESULTS

According to Table 2, no heterotrophic microor-
ganisms, total coliforms, or E. coli were found in
the microbiological analysis of samples from the
agreed and materialized points that correspond
to the distribution network and the outlet of
deep well 3. Heterotrophic microorganisms and
total coliforms were detected in samples taken
from supply sources. E. coli was found in three
of the five sampled sources, indicating fecal
contamination.

Parasites were found at the two points where
Giardia cysts and Cryptosporidium oocysts were de-
tected. Lower counts were found at the water inlet
than in point 3 of the distribution network (Table 2).

The physical parameters analyzed showed that,
for apparent color, untreated samples presented
high platinum-cobalt units (PCU), as well as for
the turbidity parameter considering the permissible
limits in the regulation. As for the pH parameter,
the sample from the intake was the only one that
had units below the standard established. The
conductivity parameter was within the permissible
limits in all the samples, (Table 3).
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Table 3. Physical analysis of the samples studied

Parameter 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Accepted values
Apparentcolor o000 45 400 400 300 30,0 300 150 50 50 2000 30,0 <15
(PCU)
10,0
Turbidity 006 608 002 003 002 002 002 187 002 002 3578 13,72 <20
(NTU)
0,40
pH (units) 521 82 734 767 657 655 660 7.0 7,63 666 7,62 74 >65and 9,0
7,99
Conductivity
419 772 771 750 731 726 728 759 640 99,1 541 381 <1000
(uS/cm) 554

1: Water inlet; 2: final point (code 0001); 3: mid-point (code 0002); 4: final point (code 0003); 5: initial point (code 0005); 6:
final point (code 0006); 7: mid-point (code 0007); 8: final point (code 0008); 9: spring pila 3 de Julio; 10: spring Veranitas; 11:
deep well 3 south; 12: outlet of deep well 3 south; 13: carrera 10 via Caldas.

PCU: platinum-cobalt units; NTU: nephelometrics turbidity units

Table 4. Chemical analysis of the samples studied

Parameter 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Accepted
values
Residual free
. >0,3 and
chlorine (mg 0,0 0,2 1,0 0,2 1,5 1,2 1,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0.2 0,0
<2,0
of CL/I)
Total alka-

linity (mgof ~ 4,27 2187 5417 44,18 237,04 23659 24149 1973 247,61 486 257,39 21338 ND <200
CaCO,/1)

Calcium (mg
OF Cal/l)

58,4 449 36,6 40,2 34,6 34,3 37,0 61,4 1125 12,2 67,8 45,1 88,6 <60

Phosphates(mg

of PO/I) 0,31 0,016 0,003 0,012 0,007 0,012 0,013 0,006 0,292 0,084 1,155 0,038 0,179 <0,5
4

Magnesium
(mg of Mg/l)
Total hard-

ness(mgof 1764 1960 1470 1306 1334 1336 1466 1574 2950 750 2254 160 ND <300
CaCO,/1)

7,4 20,4 13,6 7,3 11,4 11,7 13,2 1,0 3,5 10,8 13,7 11,5 ND <36
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Parameter 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Accepted
values
Sulphatestmg o\ op  jor8 571 1763 1865 1787 1925 1905 1032 468 41  ND <250
of SO,/1)
Tmf;;g;ll)(mg 0717 0,024 0019 0022 0008 0015 0010 0013 002 002 0750 0275 1,335 <03
Chl;’fngf /Sl)(mg 368 754 647 137 712 709 714 581 656 443 245 643 152 <250
Nltrll\tfg %’g of 0542 0202 0077 005 0037 0038 0041 0032 0027 0034 051 0112 ND <01
3

Aluminum =0 005 20> 0088 007 0116 0086 0194 0,198 00035 0116 0006 003 ND <02
(mg of APP/L)
Flu‘:f“Flf”/SD(mg 036 051 017 011 033 037 035 045 027 031 034 021 007 <l
Cop péfl)(mg/l 092 004 003 020 007 004 005 005 055 004 32 003 003 <10

1: Water inlet; 2: final point (code 0001); 3: mid-point (code 0002); 4: final point (code 0003); 5: initial point (code 0005); 6:

final point (code 0006); 7: mid-point (code 0007); 8: final point (code 0008); 9: spring pila 3 de Julio; 10: spring Veranitas; 11:

deep well 3 south; 12: outlet of deep well 3 south; 13: carrera 10 via Caldas.

ND: no data.

Table 4 shows that of the 13 chemical parameters
analyzed, 5 (aluminum, chlorides, fluorides, magne-
sium, and sulfates) are within the permitted limits
of the regulation, both in treated and untreated
samples. The residual free chlorine in two treated
water samples was below the established limits.

Of the 13 samples studied, 3 had an unviable
sanitary Water Quality Risk Index; 2 due to ev-
idence of contamination with Giardia cysts and
Cryptosporidium oocysts, and the other due to
several physical-chemical parameters that ex-
ceeded the permissible limits in the regulation.
Of the samples, 12 represent some risk to health
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by showing physical, chemical, or bacteriological
parameters that do not comply with the allowed
values for human consumption water, and one
sample did not show any risk (Figure 1).
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Figure 1. Distribution of the Water Quality Risk Index values (IRCA) of the samples studied
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DISCUSSION

According to the results obtained, concentrations
of free residual chlorine that comply with permis-
sible limits as per the standard (0.3 to 2 mg/l)
were found in treated water samples. This corre-
lates with the results obtained in the analysis for
the detection of heterotrophic microorganisms,
total coliforms, and E. coli, where none were de-
tected due to the effective disinfection action of
chlorine during the treatment process.

However, the Giardia and Cryptosporidium analy-
sis showed counts of cysts and oocysts of these
parasites in treated waters, as they are resistant to
the disinfection process with chlorine. This coinci-
des with studies conducted in Venezuela, where
the presence of Cryptosporidium and Giardia was
identified in human consumption waters before
and after treatment (15). In Sao Paulo (Brazil),
Giardia was reported in 46% of samples of water
for human consumption, and Cryptosporidium
in 7% (16). The above is consistent with what is
reported in the literature regarding the viability
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of Cryptosporidium spp. oocysts in water for 140
days and their resistance to most common disin-
fectants, which makes their destruction difficult, or
even impossible, by normal water chlorination (17).

Water for human consumption has a very special
connotation, especially considering that it is the
basis of life itself. Therefore, some related factors,
such as the presence of calcium, magnesium, pH,
and conductivity, indicate the water quality pa-
rameters (18). Within the physical parameters
analyzed in this study, samples from Rio Suarez
and deep wells, which supply the community,
had high color quantities (500 PCU) and turbidi-
ty (357.8 UNT). These results reveal the organic
load, which significantly influences water treat-
ment efficiency, mainly in chlorination (19). On
the other hand, the suspended solids parameter
was very high, indicating the high impact of eco-
nomic activities in the region, such as mining,
dairy farms, tanneries, among others (20), on
water quality.

The leachates that arrive through runoff to Rio
Suarez raise the iron concentrations and affect
the water source’s color, causing a brick-red color
at a glance. Therefore, large amounts of coa-
gulant (such as sulfate or aluminum polymers)
are necessary in water treatment, as well as an
alkalinizing agent (such as sodium hydroxide), to
produce the oxidation reaction that allows iron
precipitation and its removal from the water. For
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this reason, iron concentrations in the network
are within acceptable values according to the
standard; and even though the color in most
network samples is outside the norm (greater
than 15 PCU), there is effectiveness in removing
the organic matter, going from concentrations of
500 PCU to 40 and 30 PCU. However, the use of
aluminum salts increases aluminum concentra-
tions, as evidenced at the final point, with a value
of 2.02 mg/l. Therefore, it is essential to consider
that the ingestion of significant concentrations of
aluminum can produce neurotoxic effects and it
has been proposed as a risk factor for developing
of Alzheimer’s disease (21,22).

In this study, variations in total alkalinity values
were found throughout the distribution network,
which are related to the discharge of waste ma-
terials from tanneries. This activity is evidenced
in the risk map of the municipality, which indica-
tes discharges of diluted solutions of acids and
bases. These results are similar to those reported
in a previous study, in which variations in alkali-
nity values were found at different points located
upstream and downstream and in the tannery
zone of the Bogota River in the municipality of
Villapinzén (23).

The high amounts of calcium and magnesium in
water causes the hard water phenomenon, as is
the case with the source that supplies the aque-
duct of the municipality studied. This finding has
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financial and indirect consequences on human
health (24). For this study, all the points characte-
rized show a concentration of calcium carbonate
(CaCO,) hardness within the maximum values
allowed in Colombia, which are <300 mg/l of
CaCO,, and this coincides with what was repor-
ted in a study in Bogota (25). In contrast, a study
conducted in Costa Rica obtained lower hardness
values, such as 95.26 mg/l of CaCO,, which cite a
reference value of up to 180 mg/l of CaCO, accor-
ding to the country’s regulations (24,26).

The concentrations of the points monitored in
this study are between 75 and 295 mg/I of CaCO,,
which, according to the values established by the
World Health Organization, classifies them as
moderately hard and very hard waters (24). This
can be a risk factor for the production of kidney,
urethral and lower urinary tract stones (18).

A value of 3.2 mg/l of copper was found in the
deep well sample, which is a chemical charac-
teristic that has a recognized adverse effect on
human health. Some of the factors that influen-
ce the presence of copper in water are hardness,
water alkalinity, ionic strength, pH, and redox
potential, due to processes such as complex for-
mation with inorganic and organic ligands; ab-
sorption in metallic oxides, clays, and particulate
organic material; and bioaccumulation and inte-
raction between sediment and water. There are
precedents reported in the literature about the

possible causes of the presence of copper in
drinking water, derived from corrosion/leaching
reactions of pipe materials (27).

Based on the chemical analyses made to the
samples from the sources that supply the mu-
nicipality, it was determined that the fluorides
concentrations were within the permissible limits
established by current regulations (Resolution
2115 of 2007), lower than what was published in
a Mexican study, where values between 0.44 and
1.28 mg/l were found - some of which exceeded
the maximum permissible concentrations. Such
results indicate that the population is exposed
to excessive fluoride intake through drinking
water, and this represents a risk to public health
since the consumption of fluoride from different
sources could promote the increase and appea-
rance of new cases of dental fluorosis in the
young population and skeletal fluorosis in the
adult population (28).

Six samples taken from the urban distribution
network points, of which bacteriological and phy-
sicochemical parameters were analyzed, presen-
ted a Water Quality Risk Index of 15.3%, placing
it at medium risk. This coincides with what was
reported in a study in the department of Boyaca,
where the studied municipality is classified at the
same risk (29). The two samples that showed the pre-
sence of Giardia and Cryptosporidium were classified
as inviable risk level, considering the provisions of
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Resolution 2115 of 2007. This aspect favors the
appearing of acute and chronic diseases, such as
parasitological pathologies, intoxications, altera-
tions in digestive transit, among others (30). A
study limitation was that it was not possible to
collect the sample at one of the agreed and ma-
terialized points of the EPSA distribution network
due to the lack of water at that point on the day
of the site visit.

CONCLUSIONS

The evaluation of the physical-chemical and mi-
crobiological characteristics of the water in the
municipality studied showed that untreated
samples presented high PCU and turbidity con-
centrations. Free residual chlorine in two treated
water samples was below established limits. Hete-
rotrophic and coliform microorganisms were de-
tected in the water samples obtained from supply
sources. Two points analyzed showed Giardia
cysts and Cryptosporidium oocysts. Out of the 13
samples studied, 3 yielded a sanitary non-viable
Water Quality Risk Index, resulting in water unfit
for human consumption according to Decree
1575 of 2007 and Resolution 2115 of 2007. We
recommend evaluating the physical-chemical and
microbiological characteristics of the water in
different municipalities to determine the Water
Quiality Risk Index of the department.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Based on the study results, it is important to
note that the current regulations imply routine
surveillance with basic analyses, as well as results
that demonstrate the effectiveness of the im-
plemented system and evidence of water with a
risk-free quality index. However, when evaluating
this with special tests that are complementary to
the routine surveillance, such as metals (copper),
Giardia, and Cryptosporidium, the water is at a
non-viable sanitary risk level, indicating that the
treatment system is insufficient to guarantee the
supply of water that is suitable for human con-
sumption.
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Factores asociados con mortalidad intrahospitalaria en falla
cardiaca aguda: un estudio de cohorte retrospectiva
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Resumen

Introduccioén: La falla cardiaca es una enfermedad de alta prevalencia mundial y de gran interés para la salud
publica. En Colombia constituye una de las principales causas de mortalidad de origen cardiovascular, por lo cual
es importante determinar los factores de riesgo asociados con la mortalidad intrahospitalaria en estos pacientes.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva que incluyé a 260 pacientes con diagndstico de falla
cardiaca aguda atendidos en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja (Colombia) entre enero de 2019 y enero
de 2022. Con un analisis univariado y bivariado se construyé un modelo de regresion de Cox para determinar los
factores asociados con mortalidad intrahospitalaria, y como desenlaces secundarios se determiné la incidencia de
mortalidad intrahospitalaria a 10 dias, el reingreso y el tiempo de estancia hospitalaria.

Resultados: La incidencia de mortalidad intrahospitalaria a los 10 dias fue del 10%, el reingreso hospitalario se
presentd en el 21,2% de los pacientes, la media de estancia hospitalaria fue de 9,31 dias. Los factores de riesgo
para mortalidad intrahospitalaria estadisticamente significativos fueron la clasificacion clinica de Stevenson Co L
(HR: 3,2; 1C: 1,12-9,39; p = 0,03) y la clase funcional del paciente a su ingreso NYHA Ill o IV (HR: 2,76; IC: 1,02-
7,53; p = 0,04).

Conclusiones: La clasificacién clinica de Stevenson C o Ly la clase funcional segiin NYHA Il o IV demostraron ser
factores de riesgo independientes de mortalidad intrahospitalaria. Se sugiere identificar tempranamente a estos
pacientes, ya que podria asegurar una mayor supervivencia.

Palabras clave: mortalidad hospitalaria; insuficiencia cardiaca; falla cardiaca; insuficiencia cardiaca sistdlica; insu-
ficiencia cardiaca diastélica; enfermedades cardiovasculares
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Factors Associated with in-hospital Mortality in Acute Heart Failure: A Retrospective
Cohort Study

Abstract

Introduction: Heart failure is an illness of high prevalence at world level, and therefore one of great
interest for public health. In Colombia, it is one of the leading causes of death from cardiovascular
cause. For this reason, it is important to determine the risk factors associated to intrahospital morta-
lity in these patients.

Materials and methods: Retrospective cohort study that included 260 patients diagnosed with acute
heart failure treated in San Rafael University Hospital in Tunja between January 2019 and January
2022. A univariate and a bivariate analysis were carried out calculating Hazard Ratio and p values.
With these results, a Cox regression model was made to determine the associated factors in intrahos-
pital mortality; in addition, the incidence of intrahospital mortality 10 days after admission; readmis-
sions; and length of hospital stay were determined as secondary outcomes.

Results: The incidence of intrahospital mortality 10 days after admission was of 10%; hospital read-
missions occurred for 21.2% of the patients; the mean in hospital stay was of 9.31 days; the statis-
tically significant risk factors for intrahospital mortality were Stevenson’s clinical classification C or L
(HR: 3.2; IC: 1.12-9.39; p = 0.03] and the patient’s functional class at the time of admission NYHA I
or IV (HR: 2.76; IC: 1.02-7.53; p = 0.04].

Conclusion: Stevenson'’s clinical classification C or L and the functional class NYHA Ill or IV emerge as
independent risk factors for intrahospital mortality. Early identification of these patients is suggested

for an increased rate of survival.

Keywords: hospital mortality; heart failure; heart failure; systolic heart failure; diastolic heart failure;
cardiovascular diseases.
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Fatores associados a mortalidade intra-hospitalar na insuficiéncia cardiaca aguda:
estudo retrospectivo

Resumo

Introducao: a insuficiéncia cardiaca é uma doenca de elevada prevaléncia em todo o mundo e que
suscita grades preocupacgoes em termos de saude publica. Na Colémbia, esta é uma das principais
causas de mortalidade cardiovascular, pelo que é importante determinar os fatores de risco associados
a mortalidade intra-hospitalar nestes pacientes.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo que inclui 260 pacientes com diagnostico de insuficiéncia
cardiaca aguda tratados no Hospital Universitario San Rafael da cidade de Tunja (Colémbia) entre
janeiro de 2019 e janeiro de 2022. Foi construido um modelo de regressao de Cox utilizando analises
univariada e bivariada para determinar os fatores associados a mortalidade intra-hospitalar. A inci-
déncia de mortalidade intra-hospitalar aos 10 dias, a readmissao e a duragdo do internamento foram
determinados como resultados secunddrios.

Resultados: A incidéncia de mortalidade intra-hospitalar aos 10 dias foi de 10%, a readmissao ocorreu
em 21,2% dos pacientes e o tempo médio de internamento foi de 9,31 dias. Os fatores de risco estatis-
ticamente significativos para a mortalidade intra-hospitalar foram a classificagcao clinica de Stevenson
Coul (HR: 3,2;1C: 1,12-9,39; p = 0,03) e a classe funcional do paciente na admissdo NYHA Ill ou IV
(HR: 2,76; 1C: 1,02-7,53; p = 0,04).

Conclusdes: A classificacdo clinica C ou L de Stevenson e a classe funcional Ill ou IV da NYHA provaram
ser fatores de risco independentes para a mortalidade intra-hospitalar. A identificacdo precoce destes

pacientes é sugerida, uma vez que pode assegurar uma sobrevivéncia mais longa.

Palavras-chave: Mortalidade Hospitalar; insuficiéncia cardiaca; Insuficiéncia Cardiaca Sistdlica; Insuficiéncia
Cardiaca Diastodlica; Doencas Cardiovasculares.
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Introduccion

La falla cardiaca se define como un sindrome
clinico secundario a una alteracién cardiaca es-
tructural o funcional (1,2).
su incidencia se estima en un 1%; sin embargo,
para Colombia su prevalencia se ha estimado en
un 2,3% (3), con un aumento de su prevalencia

Para Latinoamérica,

mundial en los Ultimos ahos, debido al incremen-
to de enfermedades cardiovasculares y la expec-
tativa de vida poblacional (4).

La mortalidad global por esta causa se estima
entre el 1,5% y el 4% (5). En Suramérica, la tasa
de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
falla cardiaca aguda (FCA) es del 11,7 % y el rein-
greso hospitalario se ha reportado en un 33,4%
a los 90 dias y en un 28,1% a los 6 meses (6).
Por esto, las complicaciones de esta enfermedad
en mayores de 65 afos constituyen motivos de
consulta frecuentes en los servicios de urgencias
y hospitalizacién (7).

En concordancia con lo anterior, la falla cardiaca
es una enfermedad crénica con una mortalidad
elevada que genera altos costos terapéuticos,
debido a la elevada tasa de hospitalizaciones y
reingresos hospitalarios, por lo cual configura un
reto intervenir en la historia natural de la enfer-
medad, asi como influir positivamente en la mor-
bilidad y mortalidad de estos pacientes (8,9).
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En la literatura sobre el tema se encuentra que la
frecuencia de esta enfermedad aumenta con la
edad, y dentro de sus principales etiologias en el
adulto estan: enfermedad coronaria, hipertensién
arterial, diabetes mellitus, obesidad, tabaquis-
mo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y
hasta un 87% de los pacientes pueden llegar a
presentar tres o mas comorbilidades, lo cual se ha
asociado con un peor prondstico (10-12).

Dentro de los factores de riesgos documentados
en la literatura, se encontraron; determinantes
clinicos (edad avanzada), comorbilidades (diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica, hipertension arte-
rial y enfermedad renal crénica) y determinantes
paraclinicos (nitr6geno ureico en sangre, creatini-
na, albumina, recuento leucocitario, sodio sérico,
hemoglobina, tasa de filtracién glomerular y otros,
como el tiempo de estancia hospitalaria) (12-14).

El objetivo de este estudio es establecer la asociacion
entre factores de riesgo y mortalidad intrahospitala-
ria en pacientes con diagnostico de FCA atendidos
en un hospital universitario de alta complejidad
de Colombia. De igual forma, realizar la caracteri-
zacién demografica de esta poblacién, dado que
los conocimientos de las caracteristicas clinicas
de nuestra poblacién ayudaran al clinico a identi-
ficar a los pacientes con un mayor riesgo de morir
durante la hospitalizacién, con el fin de intervenir
oportunamente e instaurar medidas terapéuticas
que aseguren una mayor supervivencia.
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Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional analitico
de cohorte retrospectiva con registros hospitala-
rios de pacientes atendidos y hospitalizados por
el Servicio de Cardiologia entre el 1.° de enero
de 2019 y el 31 de enero de 2022, en el Hospital
Universitario San Rafael de Tunja (Colombia).

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos con
diagnéstico principal de falla cardiaca, aguda-
mente descompensada, en manejo intrahospi-
talario por el servicio de Cardiologia. Para deter-
minar los pacientes elegibles, se consider6 que
tuvieran como diagnostico principal en la historia
clinica el cédigo CIE10:

- 1500: Insuficiencia cardiaca congestiva.
- 1501: Insuficiencia ventricular izquierda.
- 1509: Insuficiencia cardiaca, no especificada.

Por otra parte, se excluyeron pacientes con historias
clinicas incompletas (sin la totalidad de las varia-
bles), pacientes con antecedente de cardiopatia
congénita, gestantes, pacientes con patologia
neoplasica documentada y pacientes con COVID-
19. Se recolecté la informacién en Excel 2010, en
un formato estructurado para la validacion de
los criterios de elegibilidad, el cual fue diligen-
ciado por un coinvestigador y verificado por dos

médicos. En dicho formato se registraron datos
de variables sociodemograficas, comorbilidades
y tratamiento intrahospitalario. Se realizé una
clasificacion del fenotipo de FCA segun la frac-
cién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI):
preservada: =50%, ligeramente reducida: entre
41% y 49% y reducida: <40%, que se obtuvo
a partir del ecocardiograma transtoracico realiza-
do por el Servicio de Cardiologia institucional al
ingreso del paciente.

Se tomaron variables clinicas como: clase funcional
al ingreso NYHA: clases |, II, Il y IV; clasificacién
clinica de Stevenson: A, B, C o L; presién arterial
sistolica =125 mmHg, y, finalmente, variables
paraclinicas: sodio sérico, NT-proBNP, al que se
asignaron los siguientes puntos de corte: menor a
3000 pg/ml, entre 3001 y 5000 pg/ml, entre 5001
y 10000 pg/ml y mayor a 10000 pg/ml (15,16);
nitrégeno ureico en la sangre (BUN); presencia
de anemia (hombre: menor a 13 g/dl; mujeres:
menor a 12 g/dl), seguin los puntos de corte esta-
blecidos en estudios previos (17-19).

El reingreso hospitalario se definié como aquellos
pacientes con una hospitalizacion previa por FCA;
entre tanto, la condicion de egreso del paciente
se valoré a los 10 dias del ingreso hospitalario. Se
calculd la media de dias de estancia hospitalaria.

La base de datos se valido mediante la verificacion
del 10% de las historias de manera aleatoria.
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Este estudio fue aprobado por el Comité Investi-
gador y de Bioética del Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, mediante el Acta 004 del 25 de
agosto de 2022. El estudio se realizé de acuerdo
con las normas éticas de la Declaracion de Helsin-
ki de 1964 y sus modificaciones posteriores.

Analisis estadistico

El universo de este estudio fueron 800 pacientes
y se realizé6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple. El tamafo de la muestra se calculé con
base en el estudio realizado por Tomcikova et
al. (20), del cual se seleccioné el grupo con alto
riesgo de mortalidad intrahospitalaria, que esta
en el 53,8% (OR: 3,5; 1C95%: 1,37-8,94). Entre
tanto, mediante el programa Epidat version 4.1
se calculdé una muestra de 260 pacientes, con un
nivel de confianza del 95 %.

En el andlisis univariado, las variables categoricas
se determinaron segun frecuencias absolutas
(nimero de pacientes) y relativas (porcentaje). En
las variables numéricas o cuantitativas se utiliza-
ron medidas de tendencia central y de dispersién.

En el analisis bivariado se calculé el indice de
riesgo (HR) con un intervalo de confianza del
95%. Aquellas variables que no presentaron aso-
ciacion, pero tuvieron un valor teérico represen-
tativo descrito en la literatura con un valor de p <
0,15 se incluyeron en el analisis multivariado, de

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

las cuales las variables que presentaron diferencia
estadistica significativa fueron aquellas con valor
de p = 0,05, con la obtencién del HR con un in-
tervalo de confianza del 95 %.

Por medio de un modelo de regresion Cox se
identificaron los factores asociados con morta-
lidad intrahospitalaria a 10 dias, ingresando las
variables segun criterio clinico y estadistico. El
desenlace primario fue una mortalidad intrahos-
pitalaria a los 10 dias y el desenlace secundario
se determiné mediante la proporcién de reingre-
sos hospitalarios y media de tiempo de estancia
hospitalaria.

Adicionalmente, se elaboraron curvas de supervi-
vencia con el método de Kaplan-Meier, a efectos
de evaluar la supervivencia acumulada para cada
una de las variables estadisticamente significati-
vas. La prueba de log-rank determiné si se encon-
tré alguna diferencia entre la supervivencia de los
grupos. Los datos se analizaron utilizando IBM
SPSS Statistics 28.

Resultados

Se seleccionaron 266 pacientes con diagnéstico de
FCA mediante un muestreo aleatorizado simple, y
en el estudio se incluyeron 260 después de aplicar
los criterios de exclusién (figura 1).
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Figura 1. Proceso de seleccién de los pacientes

Registro hospitalario de pacientes
con Falla cardiaca aguda (n= 800)

Identificacion

Pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion (n= 330)

Pacientes excluidos (n= 6)

Seleccion
Y

Histona clinica sin la
totalidad de las variables

Seleccion aleatoria de pacientes a
partir de registros (n= 266)

Inclusion l

| Pacientes incluidos (n = 260}

Analisis univariado en variables cualitativas
y cuantitativas

Caracteristicas de la poblacion e historial
médico

En este estudio, el 60% de los pacientes eran
hombres, y la media de edad fue de 69,1 afnos. La
comorbilidad mas frecuente incluyé: hipertensién
arterial crénica, en un 74%; diabetes mellitus
tipo 2, en un 45%; enfermedad renal crénica, en
un 38,8 %, y cardiopatia isquémica, en un 35,4%
de los pacientes. Es importante anotar que, en el
analisis de esta cohorte, el 6,5% de los pacientes
cursaban con sepsis en el momento del registro.

En este estudio, la media de estancia hospitala-
ria fue de 9,3 dias, y el 21,2% de los pacientes
habia tenido un reingreso por descompensacion
de falla cardiaca (tabla 1).

Presentacion clinica

El fenotipo mas frecuente fue la falla cardiaca con
FEVI reducida en un 53,5%. El perfil clinico mas
recurrente fue el Stevenson B (61%), y el 43,5%
tenia una clase funcional NYHA Il (tabla 1).
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Examenes paraclinicos

La media de sodio sérico al ingreso fue de 141,5
Meg/L. El 26,5% de los pacientes cursé al ingreso
con hiponatremia (Na < 135 Meg/L). La media
de BUN fue 24 mg/dl. El 36% de los pacientes
tenia un BUN = 32. La media de Nt proBNP fue
de 6,552 pg/ml. El 44% de los pacientes que hi-
cieron parte de la cohorte tenian un Nt proBNP >
5000 pg/ml. Por dltimo, la media de TFG por CKD
EPI fue de 69,9 ml/min/1,73 m2 (tabla 1).

Manejo intrahospitalario

Al ingreso, el 82,7% de los pacientes recibia
algun tipo de betabloqueador. El 48,1 % recibia
un antagonista del receptor mineralocorticoide;
el 48,1%, IECA, ARA Il o ARNI, y el 53,1%, un
iSGLT2 (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciéon general
con falla cardiaca y mortalidad

.. Mortalidad intrahos-
. Poblacion general R R .
Variables (n = 260 [100%]) pitalaria a 10 dias (n
- ? =26 [10%])
Edad (afos)
<70 126 (48,5) 7 (26,9)
>70 134 (51,5) 19 (73,1)
Sexo
Masculino 156 (60) 13 (50)
Femenino 104 (40) 13 (50)
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Variables

Poblacion general
(n =260 [100%])

Mortalidad intrahos-
pitalaria a 10 dias (n

=26 [10%])

Clasificacion clinica de Stevenson

AoB 245 (94,2) 21 (80,8)
ColL 15 (5,8) 5(19,2)
Clase funcional de la NYHA
Ioll 110 (42,3) 6 (23,1)
oIV 150 (57,7) 20 (76.9)
FEVI
mevereducds 1211469 1
Reducida 139 (53,5) 15 (57,7)
BUN (mg/dl)
<32 165 (63,5) 11 (42,3)
>32 95 (36,5) 15 (57,7)
PAS (mmHg)
> 125 mmHg 125 (48,1) 6 (23,1)
<125 mmHg 135 (51,9) 20 (76,9)
Sodio (mmol/L)
> 135 191 (73,5) 19 (73,1)
<135 69 (26,5) 7 (26,9)
Nt proBNP (pg/ml)
<3000 119 (45,8) 10 (38,5)
3001-5000 36 (13,8) 3(11,5)
5001-10.000 53 (20,4) 6 (23,1)
>10.000 52 (20,0) 7 (26,9)
Medicamentos
Betabloqueadores 215 (82,7) 18 (69,2)
ARM 125 (48,1) 12 (46,2)
Diuréticos de asa 152 (58,5) 20 (76,9)
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., Mortalidad intrahos- ., Mortalidad intrahos-
. Poblacién general R R . . Poblacién general R . .
Variables (n = 260 [100%]) pitalaria a 10 dias (n Variables (n = 260 [100%]) pitalaria a 10 dias (n
- ’ =26 [10%]) - ’ =26 [10%])
IECA/ARAII o Desenlaces
ARNI 125 (48,1) 13 (50,0) - —
eingreso hospi-
iSGLT2 138 (53,1) 9 (34,6) talario 55(21,2) 9(34,6)
Historial médico Dias de estancia
. hospitlaria < 10 176 (67,7) 14 (53,8)
Tromboembolismo 20 (7,7) 4(15.4) dias
pulmonar
] Dias de estancia
Sepsis 17(6,5) 7(26,9) hospitlaria_> 10 84 (32,3) 12 (46,2)
di
Comorbilidades s
Hipertension ar-
- 194 (74,6 21 (80,8 L .,
terial ( ) ( ) NYHA: New York Heart Association; FEVI: fraccion de eyec-
E;?:)bzetes mellitus 119 (45,8) 14 (53.,8) cién del ventriculo izquierdo; IECA: inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina; ARAIl: antagonista de los re-
Cardiopatia isqué- 92 (35.4 14 (53.8
mica (35.4) (53.8) ceptores de angiotensina Il; ARNI: inhibidores del receptor
C;ri;patm cha- 22(8,5) 3(11,5) de angiotensina-neprilisina; ARM: antagonista receptores de
8 mineralocorticoides; iSGLT2: inhibidores del cotransportador
Fibrilacion auri-
cular 85(32,7) 8(30,8) sodio y glucosa tipo 2; BUN: nitrégeno ureico en sangre; IC:
Valvulopatias 87 (33,5) 10 (38,5) intervalo de confianza.
Anemia 69 (26,5) 12 (46,2)
Enfermedad renal La mortalidad intrahospitalaria en esta cohorte se
s 101 (38,8) 16 (61,5) , o .
crénica presentd en el 10% del total de los pacientes.
G1 Normal 65 (25,0) 5(19.2)
G2 Ligeramente Andlisis bivariado de los factores asociados
Lo 98 (37,7) 7 (26,9)
disminuido . . . .
a mortalidad intrahospitalaria
G3a Ligera o mode-
radamente dismi- 26 (10,0) 4(15,4)
nuido Después de seleccionar las variables con un valor
G3b Moderada a de p < 0,15 en el anélisis bivariado (tabla 2), se
gravemente dismi- 26 (10,0) 4(15,4) . } ., . .
nuido ejecuto una regresion de riesgos proporaonales
dGizs;n(l;ir;:gEeme 28 (10.8) 6231 de Cox. Como resultado, se obtuvo un modelo
final para la mortalidad a 10 dias durante la hos-
G5 Falla renal 17 (6,5) 0 (0,0)

pitalizacién con las siguientes variables: edad =

70 anos, clase funcional NYHA Il o IV, enfermedad
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Mortalidad intrahospitalaria 10 dias

Variables
de ASA, betabloqueadores e iSGLT2, reingreso Hazard Ratio (IC95%) _ Valor de p
hospitalario, nitrégeno ureico en sangre = 32  Ntprobnp >3000 pg/ml 1,18 (0,53-2,63) 0,68
mg/dl, clasificaciéon clinica de Stevenson C o Ly  BUN=232mg/dl 1,82 (0,82-4,03) 0.13
presion arterial sistélica = 125 mmHg. FEVI < 40% 1,48 (0,66-3,30) 0,33
Diureticos de asa 2,12 (0,85-5,33) 0,10
Tabla 2. Andlisis bivariado de los factores asociados =~ IECA/ARAII o ARNI 0,94 (0,42-2,08) 0,88
con mortalidad intrahospitalaria ARM 0,73(0,33-1,62) 0,44
Betabloqueadores 0,47 (0,20-1,09) 0,07
Mortalidad intrahospitalaria 10 dias iSGLT2 0,39 (0,17-0,91) 0,03
Variables
Hazard Ratio (IC95%)  Valor de p Reingreso hospitalario 1,88 (0,83-4,28) 0,13
Edad > 70 afios 2,06 (0,85-4,95) 0,10
Sexo 0,57 (0,26-1,25) 0,16 NYHA: New York Heart Association; IECA: inhibidores de la
Hipertensién arterial 1,37 (0,51-3,65) 0,52 enzima convertidora de angiotensina; ARAIl: antagonista de
Diabetes mellitus 1,28 (0,58-2,83) 0,52 los receptores de angiotensina Il; ARNI: inhibidores del recep-
Bamaid @y 1,32 (0,59-2,93) 0,49 tor de angiotensina-neprilisina; ARM: antagonista receptores
Fibrilacién auricular 0,99 (0,41-2,38) 0,98 de mineralocorticoides; iSGLT2: inhibidores del cotransporta-
Sl 1,35 (0,60-3,01) 0.46 dor sodio y glucosa tipo 2; BUN: nitrégeno ureico en sangre;
Cardiopatia chagasica 2,02 (0,59-6,80) 0.25 TFG: tasa de filtrado glomerular; IC: intervalo de confianza.
gﬂ?ﬂﬁﬁiﬁn polisme 1,78 (0,60-5.21) 92%  Andélisis multivariado
Sepsis 1,93 (0,75-4,96) 0,16
]j;:sfsirgedad renal 272(120-618) 0 En el andlisis multivar.iado se encuent.ran §omo
probables factores de riesgo para mortalidad intra-
TFG G3b-G4-G> 1,61 (0,72-3,60) 024 hospitalaria en pacientes con FCA: clase funcional
SnEiis 1,75 (0,79-3,86) %16 NYHA Ill o IV, clasificacion de Stevenson C o L,
NYHA MI-TV 2,74 (1,02-7,31) 0,04 que tuvieron un valor de p < 0,05 (tabla 3).
Zelnzs;élrrll Iz:]r}t;;ial sistolica 0,35 (0,14-0,89) 0,02
gﬁsgﬁcgiiof’ de Steven- 3,06 (0,91-102) 0,06
Clasificacion Stevenson 0,20 (0,07-0,55) 0,00

Col
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Tabla 3. Analisis multivariado con modelo de regresion logistica de Cox

Total de pacientes

Mortalidad a 10 dias

Mortalidad intrahospitalaria (n = 250) (n = 26 [10 %)) Hazard Ratio (IC95 %) Valor de p
Edad > 70 afios 134 (51,5) 19 (14,17) 1,94 (0,80-4,68) 0,14
Enfermedad renal crénica 101 (38,8) 16 (15,84) 1,42 (0,59-3,45) 0,43
Betabloqueadores 215 (82,7) 18 (8,37) 0,48 (0,19-1,20) 0,12
iSGLT2 138 (53,1) 9 (6,52) 0,46 (0,20-1,08) 0,07
Diurético de asa 152 (58,8) 20 (13,15) 1,89 (0,70-5,07) 0,2
Clasificacion de Stevenson C o L 15 (5,8) 5(33,33) 3,24 (1,12-9,39) 0,03
Tension arterial sistolica > 125 mmHg 125 (48,1) 6 (4,8) 0,43 (0,16-1,13) 0,08
Clase funcional NYHA III-IV 150 (57,7) 20 (13,33) 2,77 (1,02-7,45) 0,04

NYHA: New York Heart Association; iSGLT2: inhibidores del cotransportador sodio y glucosa tipo 2; IC: intervalo de confianza.

Anadlisis de supervivencia

Los pacientes que presentaron clasificacion de
Stevenson A o B durante la hospitalizacion y los
pacientes con clase funcional NYHA | o Il mos-
traron una mejor supervivencia. Los pacientes
con clasificacion de Stevenson C o L presentaron
4,7 veces mayor riesgo de mortalidad intrahos-
pitalaria frente a los pacientes con clasificacion
clinica de Stevenson A o B (figura 2A). Fue esta-
disticamente significativa la diferencia entre estos
dos grupos (la prueba de log-rank < 0,00). Por
otra parte, aquellos pacientes con clase funcional
NYHA Il o IV presentaron 2,7 veces mayor riesgo
de mortalidad frente a los pacientes con clase

72

funcional NYHA | o Il. La diferencia entre estos
dos grupos también fue estadisticamente signifi-
cativa (la prueba de log-rank < 0,03) (figura 2B).

Discusion

En este estudio se describieron las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de los
pacientes con FCA atendidos en un centro de alta
complejidad del departamento de Boyac4, siendo
el presente estudio el Unico en el departamento.
Al contrastar las caracteristicas de la poblacion
del registro colombiano de falla cardiacacon las
del presente estudio, se encontraron las siguien-
tes diferencias: diabetes mellitus tipo 2: 24,6%
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Figura 2. Andlisis de Kaplan-Meier de supervivencia acumulada entre (A) pacientes con clasificacion
Stevenson A o B y clasificacién de Stevenson C o L; asi como (B) pacientes con clasificacion NYHA | o
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NYHA: New York Heart Association.
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vs. 45,8 %; fibrilacion auricular: 17,7 % vs. 32,7 %;
enfermedad valvular: 17,2 % vs. 33,5 %; enferme-
dad renal crénica: 17,2 % vs. 38,8 %, y cardiopatia
chagasica: 3,5% vs. 8,5%. Asi mismo, para Co-
lombia se han encontrado otros estudios con un
disefo metodoldgico similar, en los que se evi-
dencié una menor carga de comorbilidades y de
la enfermedad, comparada con los resultados de
este estudio (21-24). Por otra parte, es importan-
te sefnalar que el 35% de los pacientes de esta
cohorte tenia al menos 2 comorbilidades asocia-
das a falla cardiaca.

Adicionalmente, dada la alta incidencia de dia-
betes mellitus tipo 2 en esta cohorte de pacien-
tes con FCA, consideramos que es indispensable
su busqueda activa, con el fin de estratificar el
riesgo cardiovascular de estos pacientes e instau-
rar las estrategias terapéuticas que impacten en
la mortalidad en una poblacién con mayor riesgo
de muerte (25). Por otra parte, la incidencia de
cardiopatia chagéasica de este estudio es un duplo
respecto a lo reportado en otras poblaciones
pertenecientes a regiones distintas del pais (14-
16), lo cual resalta la importancia de extender
medidas de prevencion y tamizaje para la infec-
cién por Trypanosoma cruzi en el departamento.

La mortalidad intrahospitalaria en este estudio se
documento en un 10% similar a la reportada por
otros estudios del pais (22-24). En estudios ob-
servacionales realizados en paises de América del

Sur, la mortalidad ha sido similar (16,26). En una
revision sistematica y metanalisis se estimé una
mortalidad hospitalaria por falla cardiaca para
América Latina del 11,7%, y aumentaba en pa-
cientes con FEVI reducida, enfermedad de Chagas
y cardiopatia isquémica (6).

El registro de falla cardiaca de la Sociedad
Europea de Cardiologia reporté una tasa de
mortalidad intrahospitalaria del 4,9% (25). Sin
embargo, algunos autores reportan tasas mas
altas de mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con FCA, desde un 5,8% hasta un 16 % en paises
europeos (27,28).

En Estados Unidos, en el registro OPTIMIZE-HF,
la mortalidad hospitalaria en pacientes con falla
cardiaca con FEVI reducida fue del 3,9% y de
2,9% en pacientes con falla cardiaca con FEVI
preservada (24). El registro multicéntrico ADHERE
del mismo pais reporté una mortalidad intrahos-
pitalaria del 4% (16).

Por lo anterior, es preciso decir que en paises
desarrollados la mortalidad intrahospitalaria es
menor, probablemente debido a la robustez de
su sistema de salud, asi como a la presencia ex-
tensiva en estos paises de unidades especializa-
das para el manejo y la atencién de esta pato-
logia, que aseguran un seguimiento periédico y
una mejor adherencia a la terapia farmacolégica
y no farmacolégica de estos pacientes, con el fin
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de disminuir los ingresos hospitalarios por esta
causa. Estas unidades con programa para pa-
cientes con falla cardiaca también propenden a
una mayor educacién en cuanto a la deteccién de
signos de alarma, para acudir tempranamente a
los servicios de urgencias y asi disminuir compli-
caciones (9,26,29,30).

En esta cohorte, el reingreso hospitalario fue del
21,2%, el cual es similar al reportado por el Re-
gistro Colombiano de Falla Cardiaca (Recolfaca)
(21). En paises europeos y Australia, el reingreso
hospitalario se ha informado en un 32% en pa-
cientes con falla cardiaca (31,32). En el registro
OPTIMIZE-HF, reportaron un reingreso hospitala-
rio de un 29,2 % (33). Lo anterior es importante,
dado que las tasas de reingreso hospitalario son
altas tanto en paises desarrollados como en sub-
desarrollados, lo cual puede explicarse por la alta
carga de la enfermedad, multiples comorbilida-
des y la progresion normal de la enfermedad.

Los reingresos hospitalarios generan altas cargas
al sistema de salud y a la sociedad, por lo cual
se deben disefar estudios prospectivos que nos
ayuden a establecer otras posibles causas del re-
ingreso y asi mejorar este parametro de calidad
de la atencion en salud.

La media de estancia hospitalaria en este estudio
fue de 9,3 dias. En Medellin se reportan medias
de estancia hospitalaria de 5 a 11,4 dias, segun

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

algunos autores (30,34,35). La media de estancia
hospitalaria nacional segun Recolfaca esta en 8
dias (21).

En este estudio se encontré que la clase funcional
NYHA Il o IV es un factor de riesgo, independien-
te de la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con FCA, lo cual ha sido reportado por otros estu-
dios previamente (36,37).

La clasificacion clinica de Stevenson C o L también
tuvo significancia estadistica para el desenlace
primario. Aunque en los estudios disponibles en
la literatura médica actual no se ha relacionado
esta clasificacion clinica con mortalidad intrahos-
pitalaria, si se ha asociado el perfil hemodina-
mico del paciente a su ingreso con mortalidad
en pacientes con FCA que progresan a choque
cardiogénico (4).

Adicionalmente, este estudio encontré como un
factor protector la PAS = 125 (p = 0,02) en el
analisis univariado. Esto ha sido reportado por
otros estudios (28) y, por lo tanto, el reconoci-
miento temprano de la inestabilidad hemodina-
mica en esta poblacién podria ser una estrategia
para mejorar la supervivencia intrahospitalaria.

Entre los factores de riesgo encontrados en la li-
teratura con significancia estadistica, tenemos la
edad avanzada, sexo, enfermedad renal crénica,
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus tipo
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2, hipertension arterial créonica, anemia, uremia
(BUN, creatinina), hiponatremia, hipoalbumine-
mia, recuento leucocitario, pluripatologia, estado
funcional por escala de Barthel, deterioro cog-
nitivo, PAS < 120 mmHg, tiempo de estancia
hospitalaria, FEVI (10,13,23-25,35,36-40). Sin
embargo, en este estudio estas variables no lo-
graron significancia estadistica.

Ninguno de los medicamentos incluidos en este
estudio se asoci6 con una disminucién de la
mortalidad intrahospitalaria a los 10 dias. Sin
embargo, aunque no alcanzaron significacién
estadistica, merecen ser mencionados, dada la
evidencia cientifica que tienen estos grupos far-
macolégicos en desenlaces cardiovasculares y
su relevancia clinica. Consideramos que proba-
blemente no se lograron estos resultados, dado
el tiempo de seguimiento de la cohorte. Sin
embargo, la prescripcién de los grupos farmaco-
l6gicos que hacen parte de la terapia fundacional
de falla cardiaca es similar al reportado por Re-
colfaca (21).

Limitaciones y fortalezas

Como fortalezas de la presente investigacion, se
destaca como el primer estudio con estas carac-
teristicas en el departamento de Boyaca. Por otra
parte, en Colombia muy pocos estudios han eva-
luado factores asociados con mortalidad intra-
hospitalaria por FCA. Ademas, esta investigacion

no presentd datos faltantes, lo que evita el sesgo
de desercion.

Como limitaciones, en primer lugar, se trata de
un estudio observacional que, por naturaleza,
es intrinsecamente propenso a varios sesgos,
bien sea de seleccion, realizacién o informacion.
En segundo lugar, el disefo epidemiolégico uti-
lizado fue un estudio de cohorte retrospectivo.
Sin embargo, para superar esta limitaciéon, un
segundo investigador verificé todos los datos re-
copilados para aumentar la calidad de la informa-
cién. Por lo tanto, se tratd de limitar los efectos
de este problema tanto como fuera posible.
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Abstract
Introduction: Acute dyspnea is one of the most frequently observed symptoms in emergency departments, which
can be caused mainly by pulmonary or cardiac system involvement. Bedside ultrasound is postulated as an inno-
vative tool for basic use by the physician, which can complement the physical examination and quickly explore the
integrity of thoracic structures. Objectives: To synthesize recent evidence on the use of bedside ultrasound in the
evaluation of acute dyspnea. Materials and methods: A bibliographic search was carried out using search terms
such as “Bedside Ultrasound” and “Acute Dyspnea,” as well as synonyms, which were combined with Boolean
operators, in the databases PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO, and MEDLINE. Results: During the literature
review, 10 observational studies, 2 clinical trials and 2 systematic reviews met the inclusion criteria and were ana-
lyzed. The use of bedside ultrasound changes the main diagnosis associated with acute dyspnea in more than 60%
of cases, the most frequent being acute decompensated heart failure and pneumonia. Protocols such as SEARCH
8Es for the evaluation of dyspnea in the emergency department, has a performance with sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value parameters above 95%. Conclusions: The current evidence on the use of
bedside ultrasound in the management of patients with acute dyspnea in the emergency department is limited,
Although the level of evidence is not the best, it suggests that this tool may promote the diagnostic perfomance
of acute dyspnea of pulmonary or cardiac causes, improve the time to diagnosis, and enhance physician diagno-
stic confidence. Keywords: ultrasonography; point-of-care systems; dyspnea; evidence-based medicine; review
literature as topic.
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Uso de ecografia a pie de cama en la evaluacion de la disnea aguda: una revision
exhaustiva de la evidencia sobre su utilidad diagnostica

Resumen

Introduccioén: La disnea aguda es uno de los sintomas mds observados en los servicios de urgencias,
que puede estar causada por la afectacion del sistema pulmonar o cardiaco. La ecografia a pie de
cama se postula como una herramienta innovadora, al complementar la exploracion fisica con la eva-
luacién rapida de las estructuras intratoracicas.

Objetivo: Sintetizar la evidencia reciente sobre el uso de la ecografia a pie de cama en la evaluacion
de la disnea aguda.

Materiales y métodos: Busqueda bibliografica utilizando términos de busqueda como Bedside Ultra-
sound y Acute Dyspnea, asi como sindbnimos, que se combinaron con operadores booleanos, en cinco
bases de datos.

Resultados: Se evidencié que el uso de la ecografia a pie de cama cambia el diagnéstico principal
asociado con la disnea aguda en mas del 60 % de los casos, entre los cuales los mas frecuentes fueron
la insuficiencia cardiaca aguda descompensada y la neumonia. Protocolos como el SEARCH 8Es para
la evaluacion de la disnea en el servicio de urgencias tiene un rendimiento con parametros de sensibi-
lidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo superiores al 95 %.

Conclusidn: La evidencia actual sobre el uso de la ecografia a pie de cama en el tratamiento de los
pacientes con disnea aguda en el servicio de urgencias es limitada. No obstante, sugiere que esta
herramienta puede favorecer el rendimiento diagnéstico de la disnea aguda de causa pulmonar o
cardiaca, mejorar el tiempo de diagnostico y aumentar la confianza del médico en el diagnostico.

Palabras clave: ultrasonografia; sistemas de punto de atencién; disnea; medicina basada en la evi-
dencia; revision de la literatura como tema.
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Uso de ultrassom a beira do leito na avaliacao da dispneia aguda: uma revisao abran-
gente das evidencias sobre sua utilidade diagnostica

RESUMO

Introducao: A dispneia aguda é um dos sintomas mais observados no departamento de emergéncia,
que pode ser causado pela afetacdo do sistema pulmonar o cardiaco. O ultrassom a beira do leito é
proposto como uma ferramenta inovadora, complementando o exame fisico com uma rapida ava-
liacdo das estruturas intratoracicas.

Obijetivo: sintetizar evidéncias recentes sobre o uso do ultrassom a beira do leito na avaliacdo da
dispneia aguda.

Materiais e métodos: Pesquisa de literatura usando termos de busca tais como Bedside Ultrasound e
Acute Dyspnea, bem como sindnimos, que foram combinados com operadores booleanos, em cinco
bancos de dados.

Resultados: O uso do ultrassom 4 beira do leito mostrou a mudancga do principal diagndstico associa-
do com a dispneia aguda em mais de 60% dos casos, sendo o mais frequente a insuficiéncia cardiaca
descompensada aguda e a pneumonia. Protocolos como o SEARCH 8Es para a avaliacdo da dispneia
no servico de emergéncia tem um desempenho com parametros de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo superiores ao 95%.

Conclusao: As evidencias atuais sobre o uso do ultrassom & beira do leito no gerenciamento de pa-
cientes com dispneia aguda no servico de emergéncias sdo limitadas. No entanto, sugere que esta
ferramenta pode favorecer o rendimento diagnéstico da dispneia aguda de causa pulmonar ou car-
diaca, melhorar o tempo de diagnéstico e aumentar a confianga do médico no diagnéstico.

Palavras-chave: ultrassom; sistemas de ponto de tratamento; dispneia; medicina baseada em evidén-
cias; revisao de literatura como tépico.
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INTRODUCTION

Acute dyspnea is one of the most common
symptoms in the emergency department (1). The
approach to this symptom depends on a number
of factors, which may represent primary or secon-
dary organ involvement, the most frequently in-
volved being the lungs and heart (2,3). Adequate
and timely management is a challenge because it
depends on the patient’s pathological history, the
treating physician and the availability of tools for
the evaluation of the acute condition (2). Traditio-
nally, the physical examination has been used as
the tool to guide the physician to a presumptive
diagnosis. However, with the rise of academic and
precision medicine in recent years, it has been ob-
served the development of diagnostic tools that
have made it possible to accelerate health care
without reducing the quality of care (4,5). The use
of bedside ultrasound (or also known as Point-
of-Care Ultrasound: PoCUS) has been proposed
several years ago, but has not yet been widely
replicated in low- and middle-income countries
(6-8). This tool allows rapid assessment of the
integrity of intrathoracic structures, in order to
identify the cause or severity of a condition that
generates respiratory or cardiac symptomatology
(6). Studies consistent with the highest level of
evidence have found that the performance of this
instrument is adequate in the diagnosis of cardio-
genic pulmonary edema (one of the most frequently
reported conditions associated with dyspnea), with

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

sensitivity and specificity values above 90% (7,8);
this performance is maintained when attempting
to differentiate dyspnea of cardiogenic vs. pul-
monary origin (9).

Despite the above, the existing guidelines that
focus on recommending the use and reproduci-
bility of bedside ultrasound come from high-in-
come countries, which generates a gap in the
evidence on the external validity of the results
and recommendations applicable in third world
countries (10). This question makes it difficult to
train medical students and physician in the ma-
nagement of dyspnea with recent technological
tools, causing a gap between traditional practice
and recent evidence-based practice (9-11). Pro-
bably the lack of knowledge of the global per-
formance of bedside ultrasound does not facilita-
te the design of studies in third world countries
and the evaluation of the performance of this
portable, cost-useful and cost-effective tool. In
this vein, the aim of this review is to synthesize
recent evidence that has evaluated the usefulness
of bedside ultrasound in the evaluation of acute
dyspnea in the emergency department.

METHODS

A bibliographic search was carried out using
search terms such as Bedside Ultrasound and
Acute Dyspnea, as well as synonyms, which were
combined with the Boolean operators AND and
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OR, in the databases PubMed, ScienceDirect,
Embase, EBSCO, and MEDLINE. As inclusion cri-
teria, any article related to the evaluation of
bedside ultrasound performance in patients with
dyspnea who have attended the emergency de-
partment would be included, giving priority to
original studies and systematic reviews and me-
ta-analyses. In addition, they had to be availa-
ble in full text. As non-inclusion criteria, it was
established that articles published in a language
other than Spanish and English would not be in-
cluded. Taking into account the breadth of the
topic and the wide variety of publications, arti-
cles published between 2000 and 2022 were in-
cluded. A total of 127 potentially relevant articles
were identified, with a review of the title and
abstract of all of them, of which 33 articles were
finally included, after discrimination according to
the inclusion and non-inclusion criteria. The es-
timates and calculations found were expressed
in their original measures, whether frequencies,
percentages, confidence intervals (Cl), mean di-
fference (MD), relative risk (RR), odds ratio (OR)
or hazard ratio (HR).

Relevance and usefulness of a bedside
diagnostic tool in the approach to acute
dyspnea in the emergency department

The accuracy of dyspnea assessment in the emer-
gency department or intensive care unit can be
biased by both organic conditions and situations

in the clinical environment (7,8). Auscultation in
obese patients, elderly, with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), or in an environment
where noise predominates or where there are no
good quality instruments, does not really allow us
to determine the origin and severity of dyspnea,
and whether or not there is the presence of
another active pathophysiological process (7,8).
Bedside ultrasound, on the other hand, allows
rapid visualization of intrathoracic structures and
facilitates the execution of a decision-making al-
gorithm that helps control of organic decompen-
sation, reducing the frequency of complications,
morbidity and mortality (10). Therefore, a global
knowledge of the recent evidence will allow us
to verify in which cases it is more appropriate to
use this tool, and to promote the practice of care.
The following will discuss the evidence from the
lowest to the highest level (from observational
studies to systematic reviews and meta-analyses)
on the usefulness of bedside ultrasound in the
evaluation of acute dyspnea:

Observational studies

During the literature review, 7 cross-sectional
(12-18) and 3 cohort (19-21) studies were found
(Table 1). All of the studies reviewed were in favor
of the use of bedside ultrasound in the evaluation
of the patient with dyspnea in the emergency de-
partment.
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Table 1. Summary of the characteristics of the included observational studies on use of bedside

ultrasound in the evaluation of acute dyspnea (12-21)

Authors

Objective

Methods

Results

Conclusions

Cibinel et al.
(12)

To evaluate the diagnostic
accuracy and reproduc-
ibility of pleural and lung
ultrasound, performed by
emergency physicians, in
identifying cardiac causes
of acute dyspnea.

Prospective cross-sec-
tional study involving 56
patients with acute dys-
pnea to the emergency
department.

The presence of diffuse alveolar-in-
terstitial syndrome was highly
predictive for cardiogenic dyspnea
(sensitivity 93.6%, specificity 84%,
positive predictive value 87.9%,
negative predictive value 91.3%).
On the contrary, US detection of
pleural effusion was not helpful in
the differential diagnosis (sensitiv-
ity 83.9%, specificity 52%, positive
predictive value 68.4%, negative
predictive value 72.2%).

In early evaluation of pa-
tients presenting to the
emergency department with
dyspnea, PoCUS, performed
with the purpose of identify-
ing diffuse alveolar-intersti-
tial syndrome, may represent
an accurate and reproducible
bedside tool in discriminat-
ing between cardiogenic and
non-cardiogenic dyspnea.

Zanobetti et
al. (13)

to evaluate the feasibility
and diagnostic accuracy
of PoCUS for the man-
agement of patients with
acute dyspnea in the
emergency department.

Prospective cross-sec-
tional study involving
2683 patients with acute
dyspnea to the emergen-
cy department.

The average time needed to for-
mulate the ultrasound diagnosis
was significantly lower than that
required for emergency department
diagnosis (24 + 10 min vs. 186 +
72 min; p = 0.025). The ultrasound
and the emergency department di-
agnoses showed good overall con-
cordance. PoCUS was significantly
more sensitive for the diagnosis of
heart failure.

PoCUS represents a feasible
and reliable diagnostic ap-
proach to the patient with
dyspnea, allowing a reduc-
tion in time to diagnosis.

Buhumaid
etal. (14)

To determine how use

of PoCUS impacted
emergency physicians’
differential diagnosis, and
evaluate the accuracy of
PoCUS when compared
to chest radiograph and
composite final diagnosis.

Prospective cross-sec-
tional study involving
128 patients with acute
dyspnea to the emergen-
cy department.

PoCUS had equal or higher spec-
ificity to chest x-ray for all indica-
tions for which it was used, except
for pneumonia. PoCUS correctly
identified all patients with pneumo-
thorax, pleural effusion and peri-
cardial effusion. In patients with a
normal thoracic ultrasound, chest
x-ray never provided any actionable
clinical information.

In evaluation of patients with
shortness of breath, PoCUS
is a highly feasible diagnostic
test which can assist in nar-
rowing down the differential
diagnoses. In patients with a
normal thoracic ultrasound,
the added value of a chest
radiograph may be minimal.
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To examine the impact of
a bedside, clinician-per-
formed cardiopulmonary
US protocol on the clin-
ical impression of emer-
gency physicians evaluat-
ing dyspneic patients.

Papanagnou
etal. (15)

Prospective cross-sec-
tional study involving
115 patients with acute
dyspnea to the emergen-
cy department.

The most common diagnosis before
ultrasound was congestive heart
failure (41%; 95% CI: 32-50%),
followed by chronic obstructive
pulmonary disease and asthma.
Congestive heart failure remained
the most common diagnosis after
ultrasound (46%; 95% CI: 38-55);
chronic obstructive pulmonary
disease became less common (pre-
US: 22%; 95% CI: 15-30%; post-US:
17%, 95% CI: 11-24%). Post-US
clinical diagnosis matched the final
diagnosis 63% of the time (95% CI:
53-70%), compared to 69% pre-US
(95% CI: 60-76%).

Bedside ultrasound did

not improve the diagno-

stic accuracy in physicians
treating patients presenting
with acute undifferentiated
dyspnea. Ultrasound, how-
ever, did improve providers’
confidence with their leading
diagnosis.

To determine the propor-
tion of cases presenting
with acute dyspnea in
which ultrasound changes
the clinician’s diagnosis
for the patient.

Umubhire et
al. (16)

Prospective cross-sec-
tional study involving
100 patients with acute
dyspnea to the emergen-
cy department.

The most frequent discharge dia-
gnoses were acute decompensated
heart failure (26.3%) and pneumo-
nia (21.2%). Ultrasound changed
the leading diagnosis in 66% of
cases. The diagnostic accuracy for
acute decompensated heart failure
increased from 53.8 to 100% (p =
0.0004), from 38 to 85.7% for pneu-
monia (p = 0.0015), from 14.2 to
85.7% for extrapulmonary tubercu-
losis (p = 0.0075), respectively, pre
and post-ultrasound.

In dyspneic patients, ultra-
sound frequently changed
the leading diagnosis, signifi-
cantly increased clinicians’
confidence in the leading
diagnoses, and improved
diagnostic accuracy.

To define the role of
bedside US in the

Perrone et
al. (17)

differential diagnosis of
dyspnea in patients ad-
mitted to the internal

medicine department.

Prospective cross-sec-
tional study involving
130 patients with acute
dyspnea to the internal
medicine ward.

The presence of a generalized
interstitial syndrom at the initial
ultrasound evaluation allowed to
discriminate cardiac from pulmo-
nary dyspnea with high sensitivity
(93.75%; 95% CI: 86.01%-97.94%)
and specificity (86.11%; 95% CI:
70.50%-95.33%). Positive and nega-
tive predictive values were 93.76%
(95% CI: 86.03%-97.94%) and
86.09% (95% CI: 70.47%-95.32%).

Bedside ultrasound evalu-
ation contributes with high
sensitivity and specificity to
the differential diagnosis of
dyspnea. This holds true not
only in the emergency set-
ting, but also in the sub-acute
internal medicine arena.
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To evaluate a prob-
lem-oriented focused
torso bedside ultrasound
protocol termed “Sono-

Single-center, prospec-
tive, observational study
involving 308 patients

SEARCH 8Es narrows the num-
ber of differential diagnoses (2.5
+1.5vs. 1.4+ 0.7; p < 0.001) and

The SEARCH 8Es protocol
helps emergency physicians
to narrow the differential

raphic Evaluation o with acute dyspnea, chest lagnoses, increase diagnos-

Ahn et al. graphic Evaluation of ith dysp h improves physicians’ diagnostic diag . diag

(18) X . . R confidence (2.8 + 0.8 vs. 4.3 +0.9; . ?
Aetiology for Respiratory  pain, and/or hypotension S tic confidence and provide
difficulty, Chest pain, to the emergency depart- p < 0.001) significantly. The overall accurate assessment of pa-

> R kappa coefficient value was 0.870 . .
and/or Hypotension ment. tients with dyspnea.
(SEARCH 8Es). (p<0.001).
For the diagnosis of acute left-sided
heart failure, cardiopulmonary
ultrasound had an accuracy of .
S0 03155 v 7 s Corlmmonun
ulmonarv ultrasound Prospective cohort study ~ CI: 57-75), p = 0.0001, for clinical emer errl)c department
Gallard et fom are d{vith usual care involving 130 patients examination, and 81% (95% CI: 72- s tting allz),w (Ele to rapid
al. (19) for tﬁe etiologic diagnosis with acute dyspnea to the - 88), p = 0.04, for the combination establ%sh the etiolo (l):)f ac)lllte
gic c1ag emergency department.  clinical examination / NT-proBNP . 2
of acute dyspnea in the . dyspnea with an accuracy
emergency department / x-ray. Cardiopulmonary ultra- of 90%
’ sound led to the diagnosis of pneu- ’
monia or pleural effusion with an
accuracy of 86% (95% CI: 80-92).
PoCUS performed by prima-
ry teams was noninferior to
To evaluate the effective- Multicenter. prospective In the primary team group, most fgucnlflst epa e;f:g;e:}ll:g 1i1:1tra-
ness of PoCUS in narrow- nonin ferior’itp co}riort likely diagnosis changed in 40% the most likely diagn (i isg

Bever et al ing diagnostic uncertainty stud involvi}ll 156 (95% CI: 28-52%) of encounters vs. and e uivalen); whgn con’—

@ Oy) " in dyspneic patients when a tiZI’l ts with agute dvs. 32% (95% CI: 22-41%) in the ultra- si deri?] mean reduction in
performed by treating pnea to the emer enZ sound team group. This was non- numbe% of diagnoses. PoCUS
emergency physicians vs. b gency inferior using an a priori specified BROoses.

s department. . o performed by treating emer-
parate US teams. margin of 20% (p < 0.0001). S
gency physicians reduces
cognitive burden in dyspneic
patients.
Emergency physicians identified
. . acute heart failure by lung PoCUS . .
E(c)a?ie(:;m:rrgrizglc?zlf_ Prospective cohort stud with sensitivity of 92.5% (95% :;gipivi?}filif rse:isciltlilxlrlecal
P _rospe . Y CI 83.4-97.5%) and specificity of § was igh y sens!
Nakao etal.  lung PoCUS compared involving 81 patients 85.7% (95% CI: 57.2-98.2%). The and specific in identifying
(21) with chest x-ray study to  with acute dyspnea to the 0 S acute heart failure, and

identify acute heart failu-
re in an older population.

emergency department.

radiology reading of chest x-ray
study had sensitivity of 63.6% (95%
CI: 50.9-75.1%) and specificity of
92.9% (95% CI: 66.1-99.8%).

performed better than chest
x-ray in an older population.
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Cibinel et al. (12) conducted a study including
56 patients with acute dyspnea, with the aim of
evaluating the accuracy and reproducibility of
pulmonary and pleural ultrasound, to distingui-
sh whether the cause was cardiac or non-cardiac.
For this, they took as a parameter of comparison
the presence of pleural effusion and diffuse in-
terstitial-alveolar syndrome (AIS). The authors
showed that the presence of AIS was highly pre-
dictive for dyspnea of cardiogenic origin (with
predictive parameter values above 80% - 90%),
while the finding of pleural effusion or the co-
existence of these two patterns did not help to
differentiate the origin of dyspnea. An interesting
fact to note is that no significant difference was
found between the operator’s experience and the
diagnostic success rate (92.2% for experienced
operators vs. 95% for non-experienced operators;
p < 0.01) (12).

Zanobetti et al. (13) studied 2683 patients with
acute dyspnea prospectively with bedside ultra-
sound compared to traditional clinical diagnostic
performance, observing that the time needed to
the definitive diagnosis is substantially reduced
with the use of bedside ultrasound (approxima-
tely 90%). However, it was found that this tool
was more sensitive for the diagnosis of dyspnea
secondary to heart failure, while the traditional
assessment was more sensitive for pulmonary em-
bolism and asthma or COPD (13). However, com-
pared to chest radiography, bedside ultrasound

has a higher specificity for diagnosis associated
with dyspnea in the emergency department, with
the exception of pneumonia (14). Pneumothorax,
pulmonary and pericardial effusion are the entities
most accurately diagnosed with ultrasound (14).

On the differences in diagnostic accuracy before
and after the use of bedside ultrasound in the
patient with acute dyspnea, Papanagnou et al.
(15) conducted a prospective study involving
115 patients, observing that before the use of
ultrasound, the most common diagnoses made
in the traditional way were congestive heart
failure (41%), COPD and asthma (15). Post-ultra-
sound, congestive heart failure persisted as the
most frequent cause of acute dyspnea (46%), but
pulmonary causes decreased. 50% of healthcare
workers changed their primary diagnosis with the
use of bedside ultrasound (p = 0.001) (15). The-
refore, although there are differences between
the results of studies on diagnostic accuracy, de-
pending on the entities (mainly cardiac vs. pul-
monary), adding this instrument in the evaluation
of acute dyspnea in the emergency department,
suggests a significant increase in the predictive
parameters of diagnostic accuracy, in a time that
would favor the triage and mobilization of pa-
tients to the corresponding clinical departments.

In resource-limited countries, the use of bedside
ultrasound changes the main diagnosis associated
with acute dyspnea in more than 60% of cases,
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the most frequent being acute decompensated
heart failure and pneumonia (16). The diagnostic
accuracy of these two diseases increases by more
than 100% in both cases (53.8% to 100% for
heart failure and 38% to 85.7% for pneumonia);
as it does for extrapulmonary tuberculosis (14.2%
to 85.7%). The study concluded that physicians’
diagnostic confidence increased by up to 50% (p
< 0.001) (16). On the basis of these results, the
wide use of bedside ultrasound in internal medici-
ne departments for dyspnea assessment has been
suggested (17); and even mixed protocols such
as SEARCH 8E have been proposed (Sonographic
Evaluation of Aetiology of Respiratory difficulty,
Chest pain and Hypotension using 8E), where the
following characteristics are evaluated: Empty
thorax, Edematous or wet lung, E-FAST, Effusion
(pericardial), Equality (right ventricle dysfunc-
tion), Ejection fraction (left ventricle dysfunction),
Exit and entrance, and Endocardial movement.
This protocol has a performance with sensitivity,
specificity, positive and negative predictive value
parameters above 95% (18).

The available cohort studies, in contrast to the
results of cross-sectional studies, show that the
performance of bedside ultrasound is superior in
cases where other tools were thought to be better,
as in the case of pneumonia diagnosis (86% ac-
curacy) (19). Similarly, it has been shown that
there are no significant differences between the
diagnostic accuracy of ultrasounds performed by
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primary care teams vs. radiology teams, allowing
for a reduction in the burden of disease and costs
of acute dyspnea management in the emergen-
cy department (20). The evidence is still hetero-
geneous due to the limitations of the studies,
especially in terms of sample size, the way in
which variables are measured, outcomes and the
number of studies (19-21). Even so, the results of
observational studies suggest that bedside ultra-
sound has the potential for very useful accuracy
in the management of acute dyspnea.

Clinical trials

During the literature review, two clinical trials
were found (22,23). In contrast to the observa-
tional studies, the trials did not demonstrate su-
periority of bedside ultrasound compared to the
standard approach to acute dyspnea by clinical
examination or other tools.

Gaber et al. (22) conducted a randomized clini-
cal trial involving 59 patients. The gold standard
used to compare the performance of bedside ul-
trasound was the diagnosis performed by two
experienced senior physicians. On average, pa-
tients were middle-aged adults and mostly men.
The most common definitive diagnoses were
decompensated heart failure with reduced ejec-
tion fraction and exacerbations of airway disea-
ses (asthma and COPD) (22). Compared to ultra-
sound, the standard test had better diagnostic
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accuracy (76% vs. 79%). However, diagnosis was
much faster with ultrasound (200% faster; p <
0.001) (22). Pang et al. (23) conducted a pilot
clinical trial with 130 patients with dyspnea as-
sociated with acute heart failure, who received
ultrasound-guided management for 6 hours and
follow-up for up to 3 months after discharge. The
authors did not find significant changes in B-lines
<15 at 6 hours, nor in days alive at hospital dis-
charge. They only found a reduction of B-lines at
48 hours, in the group evaluated with ultrasound
(p = 0.04) (23).

Unfortunately, the number of clinical trials is very
limited and the total sample does not exceed
200 patients. Similarly, the objective of the two
trials was not the same and the outcomes varied
greatly. The comparison variable (or gold standard)
to ultrasound was not a diagnostic tool of falsi-
fiable or reproducible reliability (senior physician

experience), so the evidence from the highest
level of primary data on the use of bedside ul-
trasound in the evaluation of acute dyspnea is
severely biased and of low quality. This is one of
the points to highlight regarding the limitations
of the recommendations given by some guides or
experts, based on the available evidence. In addi-
tion, almost all the studies are from high-income
countries, so the performance of this tool in the
context of low- and middle-income countries is
not known.

Systematic reviews and meta-analysis

During the literature review, we found one systematic
review (24) and one systematic review with me-
ta-analysis (25) (Table 2). Overall, both reviews
concluded that bedside ultrasound promotes
the diagnostic accuracy of acute dyspnea in the
emergency department.

Table 2. Summary of the characteristics of the included clinical trials and systematic reviews on
use of bedside ultrasound in the evaluation of acute dyspnea (22-25)

Authors

Objective

Methods

Results

Conclusions

Gaber et
al. (22)

To perform a random-
ized, standard therapy
controlled evaluation of
the diagnostic accuracy
and temporal impact of a
standardized ultrasound
strategy, versus standard

care, in patients presenting

to the emergency depart-
ment with acute dyspnea.

Parallel, block random-

ized, standard therapy
controlled, blinded
trial on evaluation of

a point-of-care ultra-
sound strategy in adult
emergency department
patients presenting
with a chief complaint
of shortness of breath.

59 patients were enrolled. The most common
gold standard diagnosis was acute heart
failure with reduced ejection fraction in 13
(28.3%) patients and airway diseases such as
acute exacerbation of asthma or chronic ob-
structive pulmonary disease in 10 (21.7%).
Compared with the standard care cohort, the
final diagnosis was obtained much faster in
the ultrasound cohort (MD 12 * 3.2 minutes
vs. 270 minutes, p < 0.001).

A standardized ultra-
sound approach is
equally accurate, but
enables faster emergen-
cy department dia-
gnosis of acute dyspnea
than standard care.

92

Volumen 9 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2022 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Pang et
al. (23)

To determine whether

a 6-hour lung ultra-
sound-guided strate-
gy-of-care improves
pulmonary congestion
over usual management in

the emergency department

setting.

Multicenter, sin-
gle-blind, pilot trial
randomized involving
130 patients to receive
a 6-hour lung ultra-
sound-guided treat-
ment strategy versus
structured usual care.
Patients were followed
up throughout hospi-
talization and 90 days’
postdischarge.

No significant difference in the proportion of
patients with B-lines <15 at 6 hours (25.0%
lung ultrasound vs. 27.5% usual care; p =
0.83) or the number of B-lines at 6 hours
(35.4 + 26.8 lung ultrasound vs 34.3 + 26.2
usual care; p = 0.82) was observed between
groups. A significantly greater reduction in
the number of B-lines was observed in lung
ultrasound -guided patients compared with
those receiving usual structured care during
the first 48 hours (p = 0.04).

Emergency department
use of lung PoCUS to
target pulmonary con-
gestion conferred no
benefit compared with
usual care in reducing
the number of B-lines
at 6 hours or in 30 days
days alive and out of
hospital. However, Po-
CUS -guided patients
had faster resolution of
congestion during the
initial 48 hours.

Gartleh-

ner et al.

249

To evaluate the benefits,
harms, and diagnostic test
accuracy of point-of-care
ultrasonography in pa-
tients with acute dyspnea.

Systematic review of
randomized clinical
trials and prospective
cohort studies.

Point-of-care ultrasonography, when added
to a standard diagnostic pathway, led to sta-
tistically significantly more correct diagnoses
in patients with dyspnea than the standard
diagnostic pathway alone. In-hospital morta-
lity and length of hospital stay did not differ
significantly between patients who did or did
not receive PoCUS in addition to standard
diagnostic tests.

Point-of-care ultraso-
nography can improve
the correctness of
diagnosis in patients
with acute dyspnea.

Maw et
al. (25)

To compare the accuracy
of lung PoCUS with the
accuracy of chest x-ray in
the diagnosis of cardio-
genic pulmonary edema in
adult patients presenting
with dyspnea.

Systematic review and
meta-analysis that in-
cluded six prospective
cohort studies, with a
total of 1827 patients.

Pooled estimates for lung ultrasound were
0.88 (95% CI: 0.75-0.95) for sensitivity and
0.90 (95% CI: 0.88-0.92) for specificity.
Pooled estimates for chest x-ray were 0.73
(95% CI: 0.70-0.76) for sensitivity and 0.90
(95% CI: 0.75-0.97) for specificity. The re-
lative sensitivity ratio of lung ultrasound,
compared with chest x-ray, was 1.2 (95% CI:
1.08-1.34; p < 0.001).

The findings suggest
that lung PoCUS is
more sensitive than
chest x-ray in detecting
pulmonary edema in
acute decompensated
heart failure; lung
PoCUS should be
considered as an ad-
junct imaging modality
in the evaluation of
patients with dyspnea
at risk of acute decom-
pensated heart failure.
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Gartlehner et al. (24) synthesized evidence in a
systematic way, where they evaluated clinical
trials and cohort studies, concluding in a clinical
practice guideline report. The authors performed
an analysis by outcome, where they showed that
although the synthesized studies had a high risk
of bias, in-hospital mortality is similar both in
the groups where bedside ultrasound was used,
compared to those evaluated with standard di-
agnostic means (5.1% vs. 6.6%). The same trend
was observed when evaluating hospital stay (2.9
days vs. 3.1 days) and 30-day readmission (23%
vs. 26%) (24). Compared to other tools such as
radiography or tomography, which transmit ra-
diation, ultrasound has not reported any side
or adverse effects. The diagnostic accuracy and
time to definitive diagnosis is very similar to that
reported in observational studies and clinical
trials (accuracy above 90% and time of about
10 minutes). However, in conclusion, in conjunc-
tion with the authors’ recommendations, they
suggest that bedside ultrasound be complemen-
tary to traditional assessment in order to increase
its positive predictive value (24).

Similarly, Maw et al. (25) performed a meta-analy-
sis of the diagnostic accuracy of bedside ultra-
sound in adults with symptoms suggestive of
acute decompensated heart failure, including a
total of 1827 individuals. The authors found that
the predictive parameter performance of bedside
ultrasound in the assessment of acute heart

failure was above 85%, with a slight superiority
compared to chest radiography (p < 0.001), but
no significant difference in specificity (o = 0.96)
(25). In this order of ideas, the highest level evi-
dence suggests that this tool is useful in the de-
tection of fluid in the lung parenchyma, pleural
space or other intrathoracic structures, although
it presents a high risk of bias due to studies with
heterogeneous objectives and a limited sample
size. The outcome appears to be generally favo-
rable and reproducible in the emergency depart-
ment, although the overall performance in the
management of dyspnea of any cause is uncertain.

FUTURE PERSPECTIVES

Wang et al. (26) analyzed through a bibliometric
study the trend of the global scientific publica-
tion on the use of bedside ultrasound at a global
level, finding that the United States is the country
with the highest productivity, visibility and impact
on this subject; pulmonary embolism being the
disease most frequently studied with this tool. It
is believed that the tendency is for these publica-
tions to increase, according to the reproducibility
of similar studies in other regions (26).

In particular, it was observed that there are hi-
gh-risk events where the impact of this tool on
morbidity, costs and survival has not been studied,
such as lung injury secondary to traumatic brain
injury, ventilation alteration due to metabolic
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causes or tumors, among others (27-29). Almost
all the studies come from high-income countries,
where the conditions of health services and aca-
demic preparation are of better quality (30), so it
can be deduced that the external validity of the
results is not very reliable, especially because a
considerable volume of studies use ultrasonogra-
phy as a gold standard comparator, experienced
senior physicians.

A change should be initiated in the curricula of
medical schools, so that undergraduate students
have access to training in portable imaging tools
that help them in the general approach to the
patient with acute dyspnea, especially in primary
care centers or low level of complexity (31). One
of the objectives of global health today is to
substantially promote quality and cost control
in health, so bedside ultrasound would be a
tool that would contribute to the fulfillment of
this objective (32,33). It is postulated as a line
of research of interest in internal medicine and
surgery, where it has been seen how the eco-
fast in trauma has changed the paradigm in the
treatment of the polytraumatized patient. This is
a low-cost instrument compared to other tools
such as computerized tomography and magnetic
resonance imaging, does not emit radiation and
can be easily moved. To improve the statistical
power and reliability of results, primary studies of
the highest quality with representative samples
and homogeneous objectives are needed.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

CONCLUSIONS

The current evidence on the use of bedside ultra-
sound in the management of patients with acute
dyspnea in the emergency department is limited,
there are not enough studies, and those that do
exist have a high risk of bias. Although the level
of evidence is not the best, it suggests that this
tool may promote the diagnostic perfomance of
acute dyspnea of pulmonary or cardiac causes,
improve the time to diagnosis, and enhance phy-
sician diagnostic confidence.
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RESUMEN

Introduccion: El derecho a un medio ambiente sano posibilita a las personas desarrollarse y vivir de manera satis-
factoria. Desafortunadamente, la actividad humana ha impactado en el ambiente y no siempre de forma positiva,
y uno de los aspectos perjudiciales para el medio ambiente son los desechos o residuos sélidos y su inadecuado
manejo, tratamiento y disposicion.

Objetivo: Caracterizar el impacto ambiental y riesgos potenciales generados en los rellenos sanitarios.
Metodologia: Revisidon narrativa de la literatura sobre el impacto ambiental y los riesgos potenciales en los relle-
nos sanitarios, obtenida en bases de datos como Ovid, Proquest, SciELO, ScienceDirect, Taylor & Francis, Google
Scholar, Scopus, Redalyc y Pubmed.

Desarrollo y discusion: Los rellenos sanitarios constituyen riesgos potenciales de contingencias que afectan la
salud, como enfermedades (respiratorias, cutdneas o gastrointestinales) y accidentes (cortaduras, pinchazos o
guemaduras) y dafos en el ambiente, como sobrecalentamiento y contaminacién atmosférica derivados de la
inadecuada disposicion de desechos. Entre los factores de riesgo se identifican gases, lixiviados contaminados,
material electrénico, olores, incendios, contaminacién del agua subterranea por lixiviados, cambio climatico global
y el incumplimiento de normas en la construccién de rellenos sanitarios.

Conclusion: Se advierte un impacto negativo para el medio ambiente y la salud de la poblacién derivado de la
inadecuada eliminacién de desechos sélidos en los rellenos sanitarios. Palabras clave: impacto ambiental; proteccién
de los recursos naturales; asuncion de riesgos; factores de riesgos; rellenos sanitarios.
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Environmental Impact and Potential Risks Generated in Sanitary Landfills - Narrative
literature review

ABSTRACT

Introduction: The right to a healthy environment enables people to develop and live satisfactorily.
Unfortunately, human activity has impacted the environment and not always in a positive way, one of
the harmful aspects for the environment is the generation of waste products or solid waste and the
inadequate, handling, treatment and disposal of them. Objective: To characterize the environmental
impact and potential risks generated in landfills.

Methodology: A narrative review of the literature regarding the environmental impact and potential
risks in landfills was carried out, obtained from databases such as Ovid, Proquest, SciELO, Science-
Direct, Taylor & Francis, Google Scholar, Scopus, Redalyc, Pubmed. For the information search, the
keywords were considered and for their choice the inclusion and exclusion criteria.

Development and Discussion: Landfills demonstrate potential risks of contingencies that affect
health, such as diseases (respiratory, cutaneous, gastrointestinal) and accidents (cuts, punctures,
burns) and damage to the environment such as overheating and air pollution derived from the in-
adequate disposal of waste. Risk factors identify gases, contaminated leachate, electronic material,
odors, fires, groundwater contamination by leachate, global climate change and non-compliance
with landfill construction.

Conclusion: There is a negative impact on the environment and the health of the population derived
from the inadequate disposal of solid waste in landfills.

Keywords: environmental impact; conservation of natural resources; risk factors; waste disposal faci-
lities; waste product.
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Impactos ambientais e riscos potenciais dos aterros sanitarios: Revisao narrativa da
literatura

RESUMO

Introducao: O direito a um ambiente saudavel permite que as pessoas se desenvolvam e vivam de
forma satisfatéria. Infelizmente, a atividade humana teve impacto sobre o meio ambiente e nem
sempre de forma positiva, e um dos aspetos prejudiciais para o meio ambiente sao os residuos sélidos
e seu manejo, tratamento e disposicao inadequados.

Objetivo: Caracterizar o impacto ambiental e os potenciais riscos gerados nos aterros sanitarios.

Métodos: Revisao narrativa da literatura sobre o impacto ambiental e os potenciais riscos nos aterros
sanitarios, obtida de bancos de dados como Ovid, Proquest, SciELO, ScienceDirect, Taylor & Francis,
Google Scholar, Scopus, Redalyc e Pubmed.

Desenvolvimento e discussao: Os aterros sanitarios constituem riscos potenciais de contingencias
que afetam a salde, tais como doencas (respiratérias, cutdneas ou gastrointestinais) e acidentes
(cortes, furos ou queimaduras) e danos ao meio ambiente, tais como superaquecimento e poluicao
atmosférica derivados da inadequada disposicdo dos residuos. Os fatores de risco incluem gases,
lixiviado contaminado, material eletrénico, odores, incéndios, contaminacdo de aguas subterranea
por lixiviado, mudanca climatica global e ndo conformidade com as normas na construcdo de aterros
sanitarios.

Conclusao: Ha um impacto negativo sobre o0 meio ambiente e a sadde da populacdo devido ao descarte
inadequado de residuos soélidos em aterros sanitarios.

Palavras-chave: impacto ambiental; protecao dos recursos naturais; tomada de risco; fatores de risco;
aterros sanitarios.
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INTRODUCCION

La vida tiene valor si es saludable. El bienestar
humano depende en gran parte de un medio am-
biente 6ptimo. El significado de entorno ambien-
tal se refiere a la biosfera natural de la comuni-
dad y sus provocadas recurrentes transformacio-
nes, asi como su dispersién espacial. Se relaciona
concretamente con el agua, el aire, la tierra y la
energia solar, la flora, la fauna, el espacio y los
minerales (en el sentido de superficie aprovecha-
ble para la dindmica humana), al igual que con
el medio ambiente artificial y las interacciones
ecoldgicas de todos estos elementos y de ellos y
la sociedad humana. De alli el desafio que enfren-
ta el mundo para gestionar la preservaciéon del
medio ambiente y sus recursos naturales como
estrategia de desarrollo sostenible e inclusivo de
sus sociedades, en un contexto social, econémico
y ambiental cambiante (1).

Las adecuadas condiciones de los elementos
que forman la biosfera natural y sus transfor-
maciones son indispensables para la existencia
humana y determinan la calidad de vida de las
personas (2). En tal sentido, el goce de un medio
ambiente 6ptimo se traduce como la posibilidad
que tienen los seres vivos de desarrollarse en un
entorno apropiado, saludable y propicio para la
vida (3). La conservacion del contexto ambiental
es esencial para el bienestar de los seres vivos; sin
embargo, esto puede afectarse de forma negativa
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con la produccion de desechos sélidos, si estos
no se eliminan adecuadamente. Segun el Decreto
838 de 2005 sobre la gestion de desechos, se
entiende por desecho sdlido “cualquier objeto o
elemento sélido resultante del consumo o uso de
un bien en actividades domésticas, comerciales,
industriales, o de servicios igualmente, se consi-
deran como residuos sélidos, aquellos provenien-
tes del barrido y limpieza de areas y vias publicas,
corte de césped y poda de arboles”.

Este mismo decreto establece que la disposicién
final de los residuos sélidos suele realizarse en
rellenos sanitarios, que son lugares selecciona-
dos, creados y utilizados para su colocacion final.
Dicho proceso requiere compactacion, cobertura
diaria, control de gases y lixiviados y cobertura
final, es decir, el relleno sanitario es una técnica
utilizada para la eliminacién final de los desechos
(4). Cabe destacar que la produccion de residuos
es algo inherente a la accion humana, a la eco-
nomia y a la sociedad, y que se deben alcanzar
cogniciones en su eliminacién final. Se trata de
promover una cultura de conservacién del medio
ambiente necesaria para la vida.

La gestion de los residuos soélidos en América
latina y el Caribe es una problematica que va en
aumento, por la dindmica poblacional de la hu-
manidad y su manejo (5,6). Los residuos solidos
constituyen materiales descartados tras su vida
atil; sin embargo, algunos se pueden aprovechar
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(7). En orden de entender la magnitud del problema
referente a la produccidon de desechos sélidos,
se ha informado que, cada ano, en el mundo se
generan 2010 millones de toneladas de residuos,
de los cuales un 33% de ellos no se maneja ade-
cuadamente, sin dano o efecto, para el contexto
ambiental, lo que evidencia un inevitable nega-
tivo impacto ambiental. El manejo inadecuado
de los residuos contamina la biosfera mundial y,
en consecuencia, catastrofes ambientales e insa-
lubridad para los seres vivos, asi como deterio-
ro de la vida; por ello, cada dia es mas complejo
el hecho de lograr una sostenibilidad ambiental
(8,9).

En el mundo, una de las ocupaciones mas peligro-
sas es la recoleccion de desechos, por el contacto
directo con basura, vapores y lixiviados toxicos y
presencia de vectores cuando se efectda sin la im-
plementacién de medidas adecuadas de control,
que ocasionan contingencias laborales; enfer-
medades respiratorias, dermatolégicas (micosis
cutaneas) o musculo-esqueléticas, y accidentes
como cortaduras y lesiones directas, que convier-
ten a los recicladores en una poblacién vulnera-
ble a problemas de salud (10,11).

La seguridad y la salud en el trabajo implica una
especial proteccién a aquellas ocupaciones de
alto riesgo para sus colaboradores; no obstante,
aun cuando la disposicion final de basura es una ac-
tividad laboral que ofrece un servicio esencial para
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la humanidad, debe realizarse asumiendo medidas
de control. Los rellenos sanitarios generan efectos
en la atmosfera, la temperatura terrestre, las con-
diciones de vida de microrganismos, vectores y
hospederos, lo cual incrementa la trasmisién de
enfermedades y ocasiona graves consecuencias
en la salud (12-15). De ahi que el debido trata-
miento de los desechos en los rellenos sanitarios
sea fundamental para la preservacion del medio
ambiente. Por ello, se requiere el manejo, el trata-
miento y la disposicion final de residuos sélidos,
es decir, una gestion integral que ponga el relieve
en la disposicion final.

Segun el Decreto 1713 de 2002, la gestion inte-
gral de residuos sdlidos es el conjunto de activi-
dades e intervenciones establecidas para dar a los
residuos producidos la disposicién inicial, inter-
media y final mas adecuada. Es responsabilidad
del Estado garantizar que se preste a todos los
ciudadanos el servicio publico de aseo de manera
eficiente, sin poner en riesgo la salud humana,
ni utilizar procesos y técnicas que puedan afectar
al medio ambiente y, en particular, sin ocasionar
riesgos para los recursos agua, aire y suelo, ni
para la fauna o la flora, o provocar incomodida-
des por el ruido o los olores y sin atentar contra
los paisajes y lugares de especial interés (16).

Esta revision de la literatura aporta a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 3, 6 y 8; por ello, tiene la
finalidad de responder al siguiente interrogante:
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{como es el impacto ambiental y cudles son los
riesgos potenciales generados en los rellenos
sanitarios? Para esto, se abordan tres ejes tema-
ticos: impacto ambiental producido por los re-
siduos sdlido, riesgos creados por los desechos
sélidos en los rellenos sanitarios y situacion en
cuanto a la generacion de residuos sélidos.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica
siguiendo los siguientes pasos:

1) Disefio de la estrategia de busqueda de la in-
formacion, en este caso, se utilizd una revision
narrativa de la literatura.

2) Pasos para la identificaciéon y seleccién de la
literatura relevante: se utilizaron la conjuga-
cién de los descriptores con los booleanos AND,
ON, OR, NOT. Entre los criterios de inclusion se
tuvo en cuenta que incluyeran los descriptores:
impacto ambiental, asuncién de riesgos, factores
de riesgos, relleno sanitario, del DeCS, y environ-
mental impact, risk factors, waster disposal facili-
ties, waste producto, del MeSH. Ademas, que los
articulos estuvieran disponibles en texto comple-
to en las bases de datos: Ovid, Proquest, SciELO,
ScienceDirect, Taylor & Francis, Google Scholar
Metrics, Scopus, Redalyc y Pubmed. También se
consideraron investigaciones publicadas en repo-
sitorio de universidades, informacién de tipo legal
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y otras fuentes de informacion importantes. El
periodo de busqueda estuvo comprendido entre
2010 y 2021, que obedece a la relevancia de la
trayectoria investigativa en este tiempo. Las in-
vestigaciones podian estar en inglés y castellano.
Los criterios de exclusion fueron investigaciones
que no estuvieran relacionadas con la tematica
definida.

3) Descripcion del almacenamiento y registro de
los resultados de busqueda: la informacion se
registré6 de acuerdo con la descripcion de cada
variable considerada: autores, bibliografia en
Vancouver, aio de publicacion, base de dato con-
sultada, tipo de articulo, objetivo de la revision,
conclusiones, todo en una matriz de Excel®.

4) Estrategia de organizacién de las referencias
seleccionadas: para clasificar la informacién se
uso el diagrama de flujo Prisma (figura 1), par-
tiendo de 98 referencias consultadas. Se busco
que el material seleccionado cumpliera con los
criterios de inclusion establecidos. Asi, se elimina-
ron 9 articulos, por estar duplicados, y 38, por no
cumplir con los criterios de inclusién. De las 51 re-
ferencias seleccionadas, 14 estaban en inglésy 37
estaban en espanol, y se incluyeron 2 referencias
de tipo legal, por considerarse valiosas.
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Figura 1. Estrategia de seleccién de los estudios

Ndmero de estudios identificados
mediante la busqueda en las bases de
datos (n = 98). Google Scholar: 34;

SciELO: 23; Redalyc: 15; ScienceDirect:

eliminados (n=9)

Numero de estudios
excluidos y eliminados
por criterios de seleccion

Y

Nimero de estudios elegidos

(n=51)

| Elegibilidad H Seleccién H Identificacién |

h J

Estudios incluidos en la revision
narrativa (n = 51)

5) Plan de analisis e interpretacion de los resultados
de los articulos seleccionados: se abordé mediante
un resumen analitico de investigacidn, revisado por
el asesor del trabajo, en el que se analizaron cada
una de las variables descriptivas: impacto ambien-
tal producto de los residuos solidos en los rellenos
sanitarios, riesgos creados por los desechos sélidos
en los rellenos sanitarios y situacién en cuanto a
la generacién de residuos solidos. Al agrupar las
bibliografias consultadas bajo esta tres dimensio-
nes, se adjunto el resumen de los aspectos que
se iban a incluir en la presente revisién.
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—
(n=38)
Estudios excluidos tras
analisis de texto
— completo (n = 47)

DESARROLLO Y DISCUSION

Impacto ambiental producto de los residuos
solidos en los rellenos sanitarios

La eliminacion de los residuos sélidos se ha con-
vertido en un problema que requiere la busqueda
de soluciones en torno a los métodos y buenas
practicas por parte de los productores para, de
esta manera, identificar las principales fuentes
contaminantes en los rellenos sanitarios y en el
entorno (17). En los rellenos sanitarios, los pro-
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blemas ambientales producto de los residuos
sélidos se han convertido en tema significativo
en el contexto de las condiciones ambientales
y de seguridad laboral de quienes alli trabajan.
Investigaciones realizadas en Bogota (Colombia)
han evidenciado que, a partir de la descomposi-
cién de los materiales almacenados en un relleno
sanitario, se generan gases toxicos y productos
lixiviados que afectan directamente el ecosistema
inmediato y los alrededores y, consecuentemen-
te, la salud de las comunidades y de los traba-
jadores de este sector, por lo general poblacion
migrante y marginada. Esto refleja la crisis am-
biental dada por la inadecuada eliminacién de
desechos (18,19).

Aunado a ello, en el &mbito internacional, la mala
disposicion de residuos se ha venido describiendo
como uno de los primordiales problemas de los
centros urbanos. En paises como México, durante
mucho tiempo, se han utilizado rellenos sanita-
rios rudimentarios y tiraderos de basura no con-
trolados, que son causantes de contaminacién
hidrica superficial y subterranea, lo cual, combi-
nado con la urbanizacién por poblacién flotante
y marginada en zonas aledafas a estos puntos
de disposicién de residuos, aumenta considera-
blemente el riesgo de contingencias y requiere
seguimiento epidemioldgico de cualquier evento
que pueda presentarse (20).
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Riesgos creados por los desechos sélidos
en los rellenos sanitarios

En Colombia, la disposicién final de residuos
s6lidos constituye un problema en materia de
salud publica que afecta el bienestar de las per-
sonas. En el vertedero de basura Dona Juana,
en Bogota, se ha observado un incremento de
residuos sélidos provenientes de la capital y de
poblaciones aledafas, lo que ha propiciado un
aumento en la contaminacién atmosférica (21).
La exposicidon aguda o crénica de materiales como
material sintético, polvo, sustancias quimicas pro-
ducto de los residuos organicos y lixiviados tienen
una asociacion, demostrada mediante investiga-
ciones, con las enfermedades respiratorias (22).

En Centroy Suramérica, los procesos de recoleccién
y disposicion final de desechos sélidos se efec-
tlan con mayor frecuencia en vertederos a cielo
abierto, sin ningun tipo de control o tratamiento
previo, como mecanismos de reciclaje, separa-
ciones especificas, entre otros (23). Durante los
ultimos diez anos, los desechos sélidos han expe-
rimentado un aumento progresivo, como resulta-
do del crecimiento de la poblacién (24). La can-
tidad desmedida de residuos sanitarios provoca
condiciones adversas e impactos ambientales
negativos en los vertederos tradicionales (olores,
incendios, cambio climatico, contaminacién del
agua subterranea por lixiviados, entre otros) (25).
Esta problemética ha impulsado la realizacién de
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estudios, en instituciones de educacién superior
internacionales, sobre la disposicion de residuos
ordinarios enviados al relleno sanitario, en orden
de determinar los indices de generacién y la na-
turaleza de los residuos, como primer paso en la
determinacién del impacto ambiental y de la for-
mulacion de acciones preventivas (26).

Por tanto, es evidente que la exposicidon constante
a desechos soélidos, la falta de medidas de control
en los rellenos sanitarios, la ausencia de una
gestion integral para su disposicién y eliminacién
final y la falta de una cultura de autocuidado y
control en el tema son factores de riesgos para la
contaminacién del medio ambiente, la amenaza
a la salud de los seres vivos y el aumento de con-
tingencias en las comunidades, como lo son las
enfermedades respiratorias.

Situacion en cuanto a la generacion de
residuos solidos

En Colombia se producen cerca de 11,6 millones
de toneladas de desechos sélidos anuales, y cerca
del 40% son aprovechables; no obstante, regis-
tros del Departamento Nacional de Planeacién
seflalan que Unicamente se reciclan alrededor del
17 % (27). La mitad de los rellenos sanitarios se
hallan en la etapa final de su vida util, lo que amerita
valorar nuevas opciones de tratamiento y disposi-
cion de residuos (28). El departamento de Santan-
der, especificamente en el Area Metropolitana de

108

Bucaramanga, evidencia severas dificultades con la
eliminacién de los desechos sélidos, debido a que
el sitio actual para tal fin cumplié con su activi-
dad operativa (29). En la ciudad de Santa Marta
se ha incrementado la generacién de residuos
sélidos municipales, ya que de 320 toneladas
por dia en 2008 paso6 a 410 toneladas por dia en
2011, y teniendo en consideracion este incremen-
to y la produccién de emisiones de gases, hay un
desplazamiento del oxigeno en el material de co-
bertura, lo que ocasiona dafhos a la vegetacién,
considerada el pulmén de la humanidad (24). Por
el contrario, la innovacion y la tecnificacién de
los rellenos sanitarios constituyen una estrategia
econémicamente asertiva que satisface las exi-
gencias de las autoridades ambientales y son los
métodos de referencia para este proposito. Esta
transformacién se ve en el relleno sanitario Los
Pocitos, de la Triple A de Barranquilla (30). De ahi
que sea apremiante la implementacién de una
gestion en torno a la funcionalidad de los relle-
nos, la organizacion de vertederos con tecnologia
adecuada a lo largo del territorio colombiano y el
incentivo de una cultura que favorezca las condi-
ciones ambientales y de seguridad.

Otro problema lo constituyen los residuos de
aparatos eléctricos y electréonicos, consecuencia
del vertiginoso desarrollo tecnolégico globaliza-
do (31). Por otra parte, en paises como México, el
74% de los residuos sélidos urbanos son ubica-
dos en rellenos sanitarios que generan contami-
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nantes como lixiviados y biogds, que ocasionan
sobrecalentamiento atmosférico (32). En la Unién
Europea, cerca del 10% de los residuos genera-
dos son de origen doméstico, lo que supone una
media de 475 kilogramos por persona al afo. En
promedio, el 26% de los residuos municipales se
envian a rellenos sanitarios, el 27 % es incinerado
y solo el 47 % es reciclado o compostado (33).

En general, los residuos sélidos no se estan elimi-
nando debidamente y, en consecuencia, es negativo
el impacto ambiental mundial y son inminentes los
danos adversos. Persiste la inquietud sobre los im-
pactos ambientales de la gestion y eliminacion de
desechos. Los instrumentos de politicas ambien-
tales se han fortalecido y los programas guberna-
mentales asociados se han incrementado en los
ultimos afnos, lo que ha dado como resultado es-
trategias de alto nivel para la gestién de residuos.
La evaluacidn de riesgos es ahora una herramien-
ta esencial en la priorizacidon del resguardo del
medio ambiente y la salud humana (34). Se esta
prestando atencion publica considerable a los de-
safios de la gestiéon de desechos que enfrentan
los paises en desarrollo. Aunque los paises de-
sarrollados constituyen solo el 16% de la pobla-
ciébn mundial, originan de manera desproporcio-
nada un tercio de los desechos del mundo (35).
Se puede decir que en la medida en que avanza
la industrializacién, la economia, el comercio, la
tecnologia y la densidad poblacional, aumenta la
produccién de desechos sélidos.
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Diversos gobiernos de todo el mundo industria-
lizado han planificado aumentar el reciclaje de
desechos domésticos, con el fin de disminuir el
impacto sobre el ambiente, derivado de la depo-
sicibn de desechos en rellenos y la combustion
en plantas de incineracion, la contaminacion
ambiental por concentraciones de polvo, bacte-
rias y esporas, que son significativas para causar
efectos adversos a la salud (36). Otros estudios
demostraron que los rellenos sanitarios como
técnica de eliminacién de los residuos sélidos
urbanos ocasionan molestias por olores contami-
nantes y que amenazan la salud publica y la se-
guridad ambiental (37). De acuerdo con esto, se
evaluaron las molestias por olores y los impactos
de riesgo para la salud generados en el contexto
de los vertederos o rellenos sanitarios, y se hallé
que fueron considerables y que el medio ambien-
te local resulté notablemente danado (38).

Entre tanto, los vertederos informales corres-
ponden a sitios que utilizan las condiciones del
terreno natural para el tratamiento de desechos
y no estan construidos y operados segun los es-
tandares y normas nacionales pertinentes; se ca-
racterizan por una construcciéon poco sofisticada,
falta de medidas de proteccién ambiental y un
alto riesgo de contaminacién ambiental (39).
Hablando de
les, también se pueden mencionar los residuos

los rellenos sanitarios informa-

s6lidos médicos generados en los hogares, ya que
estos presentan riesgos minimos para el publico,
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en comparacion con los residuos sélidos médicos
generados en las instituciones de salud (40).

Ahora bien, tratando el tema de los rellenos
sanitarios, se puede incluir a los recolectores
de residuos, quienes corren el riesgo de contraer
enfermedades laborales (41). Por otra parte, se
ha informado que aproximadamente 250 tipos
de aves, entre ellas las de interés para su conser-
vacion, utilizan los vertederos y el habitat circun-
dante (incluidas las operaciones de tratamiento
de aguas residuales) como fuente alimenticia, lo
que incrementa el riesgo de exposicidon de estas
aves a agentes quimicos que se producen en los
vertederos (42). Todo ello provoca un desequili-
brio en el ecosistema que arremete con la vida de
los seres vivos.

La seleccién del lugar del vertedero es un proce-
dimiento complicado (19) y depende de varios
factores, como las aguas superficiales y subterra-
neas, la geologia, el uso del suelo, la distancia a
la zona de falla, la distancia a las areas urbanas
y la distancia a la carretera, la pendiente, entre
otros (19,43). Gran parte del riesgo potencial de
los vertederos de los desechos sélidos municipa-
les resulta de la migracién de lixiviados contami-
nados y gases de vertedero; por lo tanto, no se
pueden ignorar los impactos ambientales de los
muchos vertederos existentes en todo el mundo
(44).
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Segun un estudio realizado en Saraburi (Tai-
landia), se demostré que el subdistrito de Tan
Deaw ha estado enfrentando problemas criticos
de gestiéon de desechos sélidos, pues esta zona
produjo 9,41 toneladas métricas por dia; mien-
tras que la gestiéon de eliminacién de desechos
sélidos apropiada fue inferior al 40% y los de-
sechos residuales permanecen en alrededor de
2000 toneladas métricas (45). Vietham produce
mas de 27,8 millones de toneladas métricas por
ano de residuos de diversas fuentes, residuos mu-
nicipales, agricolas e industriales, y mas del 46 %
(12,8 mil toneladas métricas por afno) provienen
de fuentes municipales, incluidos hogares, res-
taurantes, mercados y negocios. Las cinco ciuda-
des mas grandes de Vietnam (Hanoi, Ciudad Ho
Chi Minh, Haiphong, Da Nang y Can Tho) son los
puntos criticos del pais, con una contribucién del
70% a la generacién total de residuos.

En 2015, el promedio de desechos sélidos mu-
nicipales de las grandes areas urbanas aumenté
a 0,9-1,3 kilogramos por persona por dia (46).
Estudios previos han demostrado que el lixiviado
contiene microrganismos patdégenos como Es-
cherichia coli en concentraciones altas (0,66 x 10*
microrganismos patégenos/100 mililitros). Estos
hallazgos indican la presencia de bacterias paté-
genas que pueden contaminar los embalses de
agua; por lo tanto, se deben controlar para evitar
posibles riesgos para la salud (47). En tal sentido,
uno de los retos y responsabilidad social para los
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paises europeos es implementar una gestién
integral en materia de desechos sélidos (33).

De todo lo referido, es menester proteger a los
trabajadores encargados de la eliminacién de
desechos sélidos y, por supuesto, al medio am-
biente, mediante una valoracién de la condicién
ambiental y de seguridad laboral, como aporte
tedrico referencial y preventivo de las contingen-
cias a la salud de los trabajadores y al ambiente
(48). Al correlacionar las situaciones expuestas,
se puede constatar el problema que genera la in-
adecuada disposicion final de desechos sélidos; el
uso de rellenos sanitarios que no cuentan con las
condiciones técnicas de funcionamiento; la au-
sencia de una gestién integral del manejo; la re-
coleccién, tratamiento y valoracién y disposicion
final de residuos sdlidos, y la ausencia de una
cultura conservacionista del medio ambiente,
aun sabiendo que es indispensable para la vida.

CONCLUSIONES

Con respecto a la problematica abordada a
lo largo de esta revisibn narrativa acerca del
impacto ambiental y riesgos potenciales gene-
rados en los rellenos sanitarios, se dejan al des-
cubierto las consecuencias que se pueden origi-
nar si no se disefa de forma correcta y se realiza
mantenimiento preventivo a los rellenos sanita-
rios. Existen riesgos potenciales de contingencias,
enfermedades (respiratorias, cutaneas o gastroin-
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testinales) y accidentes (cortaduras, pinchazos o
quemaduras) a la salud y danos en el ambiente
(sobrecalentamiento o contaminacion atmosféri-
ca) derivados de la inadecuada disposicién final
de desechos en los rellenos sanitarios.

Por otra parte, en cuanto a los factores de riesgo
en torno a la generacién de desechos en los re-
llenos sanitarios, se identificaron gases, lixiviados
contaminados, material electrénico, olores, in-
cendios, contaminacién del agua subterranea por
lixiviados y cambios climaticos globales. A pesar
de que existen legislaciones que controlan y su-
pervisan los rellenos sanitarios nacionales y del
resto del mundo, la generaciéon de desechos, su
disposicion y eliminacion final contindan siendo
un problema de salud publica de gran magnitud;
por ello, es necesario fomentar una cultura con-
servacionista del medio ambiente. Con base en
las investigaciones revisadas, se precisa la valora-
cién de las condiciones ambientales y la seguri-
dad en torno a los rellenos sanitarios, que permi-
tan visualizar las soluciones pertinentes.

El bienestar humano depende de una vision in-
tegral que esté sustentada en las necesidades
humanas basicas y en aquellos valores intangi-
bles que dan sentido a la vida, como el medio
ambiente bien conservado. Lograr un mundo
apto, equilibrado y sostenible estribara en gran
medida de ello.
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Artritis séptica. Revision descriptiva

Andrés Eduardo Araque-Melo’

RESUMEN

Introduccion: La artritis séptica es considerada una emergencia en ortopedia. Se define como el proceso inflamatorio
desproporcionado, desencadenado por la colonizacién de algiin microorganismo en el espacio articular que con
los cambios fisiopatolégicos ocasionados degradan el cartilago y aumentan la morbimortalidad, la prolongacién
de la estancia hospitalaria, las secuelas irreversibles, asi como los costos para el sistema de salud. Por tal razén, es
vital que el médico general, quien tiene el primer contacto con el paciente, sea capaz de reconocer las manifesta-
ciones, e instaure un tratamiento para evitar complicaciones y secuelas del paciente.

Objetivo: Identificar los aspectos importantes de la artritis séptica y proporcionar al lector informacién relevante
de forma practica y concreta para su actuar médico diario.

Método: Busqueda de articulos originales en bases de datos, empleando términos MeSH y DeCS, consulta de
textos guia, en el periodo 2010-2022.

Resultados: Con mayor frecuencia se ven afectados pacientes en extremos de edad, como los mayores de 60 aios
y los menores de 20 afos, y la rodilla es la principal articulacion afectada. La fiebre no es un criterio necesario para
el diagnoéstico de artritis séptica y el principal factor de riesgo es la enfermedad articular previa.

Conclusiones: El andlisis del liquido sinovial y la tincion de Gram, junto con el cultivo, permiten hacer el diagnéstico.
El tratamiento antibi6ético empirico es guiado por los factores de riesgo del paciente y, posteriormente, por los
resultados del cultivo.

Palabras clave: artritis séptica; osteomielitis; artrocentesis; Staphylococcus aureus; liquido sinovial.
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Septic Arthritis. Descriptive Review

ABSTRACT

Introduction: Septic arthritis is considered an emergency in orthopedics, it is defined as the dispro-
portionate inflammatory process triggered by the colonization of some microorganism in the joint
space, causing pathophysiological changes that degrade the cartilage causing increased morbidity
and mortality, prolongation of hospital stay, irreversible sequelae, as well as increased costs for the
health system, for this reason it is of vital importance that the general practitioner who has the first
contact with the patient can recognize the manifestations, and establish treatment to avoid compli-
cations and sequelae of the patient.

Objective: To identify the important aspects of septic arthritis and provide the reader with relevant
information in a practical and concrete way for his daily medical practice.

Method: We searched for original articles in databases using MeSH and DeCS terms, consulting guide
texts, with a search period from 2010 to 2022.

Results: Patients in extremes of age are more frequently affected, such as patients older than 60 years
and younger than 20 years, being the knee the main affected joint. Fever is not a necessary criterion

for the diagnosis of septic arthritis and the main risk factor is previous joint disease.

Conclusions: Synovial fluid analysis and Gram stain together with culture allow making diagnosis.
Empirical antibiotic treatment is guided by the patient’s risk factors, then by the culture results.

Keywords: septic arthritis; osteomyelitis; arthrocentesis; Staphylococcus aureus; synovial fluid.
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Artrite séptica. Revisao descritiva
RESUMO

Introducao: a artrite séptica é considerada uma emergéncia na ortopedia. E definida como um processo
inflamatério desproporcional, desencadeado pela colonizacdo de um microrganismo no espaco arti-
cular que, com as mudancgas fisiopatologicas causadas, degrada a cartilagem e aumenta a morbidade
e a mortalidade, a permanéncia hospitalar prolongada, sequelas irreversiveis, assim como os custos
para o sistema de saude. Por esta razao, é vital que o clinico geral, que tem o primeiro contato com o
paciente, seja capaz de reconhecer as manifestacoes, e instituir tratamento para evitar complicagoes
e sequelas para o paciente.

Objetivo: Identificar os aspetos importantes da artrite séptica e fornecer ao leitor informacgoées relevan-
tes de uma forma pratica e concreta para a pratica médica diaria.

Método: Pesquisa de artigos originais em bancos de dados, usando termos MeSH e DeCS, consulta de
textos guias, no periodo de 2010-2022.

Resultados: Os mais frequentemente afetados sdo os pacientes em extremos de idade, como aqueles
com mais de 60 anos e menos de 20 anos, e o joelho é a principal articulacdo afetada. A febre nado
é um critério necessario para o diagndstico de artrite séptica e o principal fator de risco é a doenca
articular prévia.

Conclusoées: A andlise do liquido sinovial e a coloracdo de Gram, junto com a cultura em meios espe-
cificos, permitem que o diagnéstico seja feito. O tratamento antibidtico empirico é orientado pelos

fatores de risco do paciente e, posteriormente, pelos resultados da cultura.

Palavras-chave: artrite séptica; osteomielite; artrocentese; Staphylococcus aureus; liquido sinovial.
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INTRODUCCION

La artritis séptica (AS) se define como la respuesta
inflamatoria intensa en la cavidad articular, secunda-
ria a la colonizacion de algin microorganismo del
espacio articular, por bacterias, virus u hongos;
sin embargo, lo mas frecuente es de tipo bacteria-
no (1). El desproporcionado proceso inflamatorio
desencadenado por la colonizacién de los microor-
ganismos produce cambios fisiopatolégicos que
degradan el cartilago, que aumentan la presion
intrarticular y que dejan secuelas funcionales en
el paciente, independientemente de su edad. Ello
aumenta la morbimortalidad y los costos para el
sistema de salud, por lo que cobra importan-
cia un rapido diagnéstico e instauraciéon de un
tratamiento apropiado que busque detener la
progresién del dafo ocasionado por la infeccién.

En general, los factores de riesgo de la AS son
pacientes inmunocomprometidos, artritis reuma-
toidea, uso de medicamentos antirreumaticos o
modificadores de la enfermedad, lupus eritema-
toso sistémico, enfermedades crénicas, usuarios
de drogas intravenosas y, mas especificamente,
pacientes a quienes se les haya practicado recien-
temente una artrocentesis, remplazo articular o
artroscopia. Los microorganismos mas frecuentes
son Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.,
Neisseria gonorrhoeae, Pseudomonas aerugino-
sa (1,2). Puede presentarse mediante tres meca-
nismos: inoculaciéon directa, hematégena y por
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contigliidad con infecciéon de tejidos blandos u
osteomielitis.

Es mas frecuente su aparicién en articulaciones de
carga en miembros inferiores, aunque se puede
afectar cualquier articulacion. El diagnéstico es
clinico, paraclinico e imagenolégico, y el trata-
miento va enfocado al microorganismo causal
(1-7). Los propositos de esta revisién son identifi-
car los aspectos importantes de la artritis séptica
y proporcionar al lector informacién relevante, de
forma practica y concreta, para su actuar médico
diario.

METODO

Sellevo a cabo una revision de tema sobre la artritis
séptica en bases de datos como Pubmed, Google
Académico, SciELO, ScienceDirect, utilizando tér-
minos MeSH y DeCS, como artritis séptica, osteo-
mielitis, Staphylococcus aureus, artrocentesis y
liquido sinovial. Se llevé a cabo una revisién pri-
maria del resumen de cada articulo para un total
de 70 articulos. Se incluyeron articulos originales
y de revisién en inglés y espanol, de entre 2010
y 2022, y algunos articulos con fechas anteriores
como respaldo tedrico. Se excluyé informacion pro-
veniente de literatura gris y articulos sin acceso
abierto.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y ex-
clusion, se recolectaron un total de 55 referencias.
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La informacién fue tabulada en Microsoft Excel
con variables definidas, como autores, afios de
publicacién, objetivo, resultados y conclusiones.
La busqueda se enfocdé en componentes que
aportaran informacion relevante sobre epidemio-
logia, fisiopatologia, etiologia, manifestaciones
clinicas, diagnéstico y tratamiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente apartado se describen los hallaz-
gos importantes de la epidemiologia, fisiopato-
logia, microbiologia, manifestaciones clinicas,
técnicas diagnésticas, diagnéstico diferencial,
tratamiento y aspectos relevantes de la AS en el
paciente pediatrico.

Epidemiologia y factores de riesgo

La prevalencia de la AS es variable. En Europa oc-
cidental, la incidencia es de 4-10/100000 habi-
tantes; pero aumenta en regiones desfavorecidas
de Europa del norte y Australia, donde la preva-
lencia es de 29 casos por cada 100000 habitan-
tes (4). Autores como Kang et al. (5) han descrito
una incidencia de 1 en 20000 en Africay de 1 en
5000 en Malawi. Dichas variaciones geograficas
podrian corresponder al estado socioeconémico
y al aumento de técnicas quirdrgicas que involu-
cren la articulacién como la artroscopia e inyec-
ciones intraarticulares (4-6).
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En un hospital colombiano de alto nivel de
complejidad se llevd a cabo un estudio retrospec-
tivo en pacientes de 0 a 15 anos, que describié
mayor frecuencia en el sexo masculino, pacientes
de procedencia urbana principalmente, donde
las articulaciones de mayor afectacion fueron
la cadera y la rodilla (7). Tales resultados fueron
similares a estudios en adultos, como el de Or-
nelas-Aguirre (8), donde ademas se describe que
la edad promedio fue de 48 = 19 anos, lo cual
no difiere de la literatura previamente descrita,
ya que la edad mayor de 60 afnos representa un
riesgo del 40 % para presentar AS.

El principal factor de riesgo para la AS es alguna
enfermedad articular preexistente, como artritis
reumatoide, osteoartritis, gota y seudogota. La
artritis reumatoide representa el mayor factor
de riesgo, debido a la combinaciéon de medica-
mentos inmunosupresores, dafo articular y mal
estado de la piel. Entre tanto, la diabetes melli-
tus, el alcoholismo, un bajo nivel socioeconémi-
co o el uso de drogas intravenosas también se
han descrito como factores de riesgo. Se ha in-
formado un aumento en la prevalencia de la AS
en la hemodialisis de 500 casos por cada 100000
pacientes. Las inyecciones intrarticulares con cor-
ticoides son una causa poco frecuente de AS y
tienen un riesgo exacto dificil de cuantificar. La
AS posartroscopia tiene una prevalencia de al-
rededor de 14 por cada 10000 procedimientos
y, probablemente, esté asociada con una mala
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practica de asepsia y antisepsia (4,7). En la tabla
1 se describen los factores de riesgo para AS.

Tabla 1. Resumen los factores de riesgo para desarrollar
artritis séptica

0 Enfermedades articulares de base (artritis reumatoide,

osteoartritis)

[0 Protesis articulares

[J Trauma o cirugias recientes de la articulacion

[0 Uso dedrogas intravenosas

[0 Diabetes

O Cirrosis

0 Enfermedad renal crénica

[J Inyecciones de corticoides intrarticulares

[0 Lesiones cutaneas (eczema, psoriasis o ulceras)

[0 Bajo nivel socioeconémico

Fuente: (4).
Fisiopatologia

La articulacion se infecta cuando los microorga-
nismos acceden al espacio articular, y esto se da por
tres mecanismos: 1) hematdgeno, por alojamiento
de microorganismos en los capilares sinoviales; 2)
contigiidad, y 3) inoculacién directa. En los tres
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mecanismos hay migracion de microorganismos
a la articulacién, facilitada por la ausencia de
membrana de la membrana sinovial. Una vez
adentro, las bacterias son protegidas, ya que los
fibroblastos inhiben la fagocitosis y ello favorece
el rapido crecimiento del inéculo bacteriano.

La respuesta inmunoldgica secundaria a la libe-
racién de toxinas y especies reactivas de oxigeno
inducen la produccion de exudado con derrame
articular que aumenta la presidon articular con
la respectiva disminuciéon de la perfusion de la
membrana sinovial, que es la encargada de la
nutricion del cartilago por difusion y lleva a la
destruccion del cartilago articular por isquemia
y necrosis. Es importante mencionar que el Sta-
phylococcus aureus produce adhesinas que le fa-
cilitan adherirse facilmente a las membranas ce-
lulares. Histolégicamente, hay una transicion de
inflamacién sinovial de caracter agudo a crénico,
marcado por un aumento de los leucocitos mo-
nonucleares y los linfocitos. Rapido se comienzan
a producir enzimas bacterianas, toxinas como la
enterotoxina estafilocdcica y antigenos bacteria-
nos, que estimulan los linfocitos T durante la res-
puesta tardia. A medida que progresa el proceso
inflamatorio, el coldgeno se ve expuesto a las co-
lagenasas y ello lleva al desgaste articular, cuya
destruccion completa se presenta a las cuatro
semanas, y conduce a luxacién, subluxacién y os-
teomielitis (9,10).
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Microbiologia

La mayoria de los casos se presentan por gérmenes
grampositivos, como el S. aureus, pero un 15% se
debe a gramnegativos. La incidencia del S. aureus
meticilino resistente esta creciendo. La Neisse-
ria gonorrhoeae es mas frecuente encontrarla
en pacientes jovenes con poliartritis migratoria,
erupcion cutdnea pustulosa, uretritis y tenosino-
vitis. Las infecciones polimicrobianas (Pantoea

agglomerans y Nocardia asteroides) aparecen
habitualmente después de traumas penetran-
tes, heridas por mordedura o material organico
extrafo (11-19). En todo el mundo, el parvovirus
B19, las hepatitis By C, el VIH y los alfavirus se
encuentran entre las causas mas importantes de
artritis mediada por virus (11-20). En la tabla 2
se resume la relacién del microorganismo con las
caracteristicas clinicas del paciente.

Tabla 2. Microbiologfa y caracteristicas clinicas de la artritis séptica

Microorganismo

Caracteristicas clinicas

Estafilococos:

O Staphylococcus aureus meticilino
sensible: 42 %

O Staphylococcus aureus meticilino
resistente: 10-50 %

[0 Estafilococo coagulasa negativo

Predispone: lesiones de la piel, celulitis sobre el sitio (46 % de los casos), articulacién protésica,
operacion reciente en la articulacion, dafios articulares.

Mortalidad: alta mortalidad (7-18 %) y pérdida de la funcion articular (27-46 %)

Estreptococos al 16 %:

i1, - 10
O Streptococcus viridans: 1% (32%)
O Streptococcus pneumoniae: 1%

[0 Streptococcus no especificado: 14%

Predispone: disfuncion esplénica, posesplenectomia, diabetes, cirrosis.

Todos: asociados con una alta frecuencia de bacteriemia (66 %) y enfermedad poliarticular

Mortalidad: alta (19 %), pero buenos resultados funcionales en los que sobreviven

Gramnegativos, 15 %:

[ Pseudomonas aeruginosa: 6%

O Escherichia coli: 3% inyectables, ancianos

[0 proteus especies: 1%
[ Klebsiella especies: 1% Mortalidad: 5%

[] Otros: 4%

Predispone: estado inmunodeprimido, trastorno o infeccion gastrointestinal, uso de drogas

Bacilos gramnegativos entéricos: infeccién del tracto urinario en el 50 % de los pacientes
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Microorganismo

Caracteristicas clinicas

Otros:

[0 Polimicrobiano: 5%

Predispone: estado de inmunocompromiso, viaje o residencia en una zona endémica, trastorno
o infeccion gastrointestinal

Neisseria: aumenta con la actividad sexual de riesgo; el 75 % se da en mujeres, el 72 % es poliar-

|:| Anaerobios: 0,6 %

[ Mycobacterium tuberculosis: 1,8%

ticular, el 32 % tiene sintomas urinarios. Se recupera del liquido articular en <50 % de los casos

Tuberculosis: curso indolente con dolor e hinchazén articulares gradualmente progresivos. Los

sintomas suelen aparecer durante >1 afio antes del diagndstico. Solo el 50 % de los pacientes tienen

0 Neisseria gonorrhoeae: 1,2%
O Brucella: 1-11%

. Ao s
|:| Miscellaneous: 4 % sacroiliaca

radiografia de torax con tuberculosis activa

Brucella: mas comun en los inmigrantes a Estados Unidos. Suele darse en regiones con ganado
no vacunado y productos lacteos no pasteurizados; el 54 % tiene afectacion de la articulacion

Fuente: tomado de (11-20).

Manifestaciones clinicas

La presentacién, habitualmente, es por infecciones
no gonocdcicas. Su manifestacion clinica es variable,
dependiendo de las caracteristicas clinicas del pa-
ciente, pero con mayor frecuencia es monoarticular,
afecta las extremidades de carga y es la rodilla
la articulacién mas afectada, con un 47 % de los
casos en adultos; sequida de la cadera (15 %), el
tobillo (9%), el hombro (8 %), la mufieca (6%) y
el codo (5%). La presentacion poliarticular es rara,
pero se ve en un 10%-20% de los casos, y ocurre
en infecciones por gonococo, neumococo, estrep-
tococo del grupo b y bacterias gramnegativas (21).

La ausencia de fiebre no deberia hacer descartar
el diagnéstico de AS, ya que se ha descrito que
la fiebre esta presente en solo un 30%-40% de
los casos (22). Con mayor frecuencia se debe
sospechar de AS ante la presencia de signos
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rubor,
edema, dolor de moderado a severo y limitacién

inflamatorios articulares, como calor,
funcional para los movimientos activos y pasivos
de la extremidad; ademas, dentro de las manifesta-
ciones sistémicas esta la fiebre, como se mencioné,
mal aspecto general, taquicardia, escalofrios, e irri-
tabilidad en pacientes pediatricos (23).

El paciente puede adoptar una posicién que
amplié el espacio articular. Ejemplo de ello es la
rodilla, en la cual hay tendencia a mantener la
pierna en extensiéon. La presentacién en articula-
ciones axiales, como esternoclavicular o sacroilia-
ca, es mas frecuente encontrarla en usuarios de
drogas intravenosas. El tiempo de evolucién no
siempre es agudo, y se debe tener en cuenta la
presentacion subaguda y crénica de infecciones
por hongos o virus (24-26).
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La AS en lactantes o en etapa preverbal no pre-
senta un cuadro clinico florido, lo que facilita
pasar inadvertidas manifestaciones clinicas y oc-
asionar consecuencias devastadoras para el paci-
ente. Se puede presentar con irritabilidad, ansie-
dad, taquicardia, asociado con el aspecto téxico
del paciente. En lactantes con AS de la cadera,
adoptar la flexion de la cadera con abduccion
y rotacion externa alivia la presién intrarticular
sobre la capsula (23-27).

Diagnostico
Laboratorios

Ante la sospecha de AS, conviene solicitar inicial-
mente un hemograma, donde se pueden encontrar
leucocitosis con neutrofilia o marcadores de res-
puesta inflamatoria —como proteina C reactiva,
la cual puede encontrarse elevada, y velocidad de
sedimentacion globular, la cual estaria prolonga-
da—; sin embargo, se debe tener en cuenta que
los resultados normales en pacientes con sospe-
cha de AS no deberian descartar el diagndstico,
pues se ha descrito AS en pacientes con estos re-
sultados dentro de lo normal; por ello, el patrén
de referencia (gold standard) para el diagndstico
es el estudio del liquido sinovial de la articulacion
afectada (28,29).

Algunos estudios sugieren, ademas, solicitar un
hemocultivo antes de iniciar el manejo antibiético,
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el cual es positivo en un 24 % de los casos donde
el liquido sinovial es patoldgico, y en un 9% fue
el Unico estudio microbiolégico positivo (30). El
hemograma y demas marcadores de respuesta
inflamatoria son empleados como guia en la evo-
lucion de la enfermedad con respecto a la res-
puesta al antibiético empleado (28-31).

Imagenes

La radiografia no representa una prueba Util en
el paciente agudo, ya que solo mostraria edema
de tejidos blandos, a diferencia de otras pruebas
mas costosas y operador dependiente, como
la ecografia, la cual permitird evidenciar alguin
derrame intrarticular y mostrar el sitio adecua-
do de punciéon para extraer el liquido sinovial
(31,32). La tomografia axial computada y la re-
sonancia nuclear magnética es mas sensible y
especifica que la radiografia, aunque es de poca
utilidad en el diagnoéstico (32).

Estudio del liquido sinovial

El estudio del liquido sinovial se considera el
patrén de referencia para el diagnéstico de AS.
Mediante este estudio, podemos diferenciar pa-
tologias de afecciéon articular. El liquido sinovial
normal es trasparente, de color amarillo claro, al-
tamente viscoso, con un recuento de leucocitosis
menor de 200 por microlitro, y de estos el por-
centaje de polimorfonucleares es menor del 25 %,
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existiendo un predominio de mononucleares. La
tincién de Gram sera positiva en el 80% de los
casos de AS por grampositivos (33).

El aspecto del liquido sinovial en artritis bacterianas
es turbio, su viscosidad es variable, el recuento
celular suele ser de mas de 50000 por mililitro
con un recuento de polimorfonucleares mayor
del 90%, no hay cristales y el cultivo y tincion
son positivos (34). La glucosa se encuentra por
debajo de 25 mg/dl (33,34).

En la patologia inflamatoria no infecciosa como
las artritis (reumatoide, psoriasica y reactiva), el
aspecto del liquido sinovial es traslucido, la vis-
cosidad es baja y el recuento celular es de 2000 a
50000 por mililitro, no hay cristales y el cultivo y
tincién de Gram son negativos (33,34).

Las artritis por gota o seudogota comparten un
aspecto de turbio a trasltcido, con viscosidad va-
riable, recuentos celulares de 200 a 50000 por
mililitros y son mayores en la gota. En la gota
aparecen cristales en forma de aguja de urato
monosddico, y en la seudogota, romboides de
pirofosfato célcico. Llama la atencion de esta
entidad la presencia de polimorfonucleares, que
son mayores al 90%; sin embargo, un factor di-
ferencial de las artritis bacterianas es la presencia
de un Gram y cultivo negativo (33,34).
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En la artrosis, el aspecto es trasparente, con alta
viscosidad, recuento celular de 200 a 2000 por
mililitros, polimorfonucleares menores del 10 %,
ocasionalmente con cristales de pirofosfato
calcico e hidroxiapatita con Gram y cultivo nega-
tivo (33,34).

Diagnostico diferencial

Para el diagndstico de la AS se debe tener en
cuenta el diagnostico diferencial, ya que en oca-
siones las manifestaciones son similares y su
frecuencia puede variar. Ejemplo de ello es la
sinovitis transitoria, un trastorno benigno y au-
tolimitado de origen desconocido, frecuente en
pacientes de 3 a 10 aios, en la cual se ve afectada
principalmente la cadera, donde hay dolor y limi-
tacién funcional. La enfermedad de Perthes com-
parte la clinica de dolor y limitacién del apoyo, y
esta se podria descartar con una radiografia de
cadera comparativa normal (35).

El interrogatorio debe abordar la busqueda de
factores de riesgo, una cronologia de los sintomas
que oriente una artropatia inducida por cristales,
artritis reumatoide, artritis reactiva, osteomielitis,
celulitis y bursitis séptica. En menor frecuencia se
encuentra la malignidad, como es el caso de leu-
cemia y tumores. La hemartrosis podria generar
sintomatologia similar en pacientes con hemofilia
tipos A y B, generalmente sin un antecedente de
trauma (1,35,36).
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Tratamiento

El manejo de la AS se fundamenta en tres principios
esenciales: 1) drenar o lavar la articulacion, 2) ad-
ministrar el antibidtico apropiado y 3) hacer que
esta repose en una posicion estable. La evacua-
cién de la articulacion por medio de la artrocente-
sis mejora el dolor y favorece un adecuado efecto
antibiodtico. Esta puede realizarse a través de dos
puertos o a través de uno, aun cuando es mas
recomendado el primero. En algunos casos en los
cuales el contenido es purulento y hay tabiques
de fibrina que dificultan su drenaje, se recomien-
da el lavado quirdrgico. Evacuar la articulacién de
forma seriada tiene beneficios en la evolucion del
paciente, ya que permite el drenaje de bacterias,
toxinas y productos de desecho, ademas evita el
aumento de presién articular. La frecuencia o la
duracién de estas depende de la resolucién del
derrame articular o la negativizacién de los culti-
vos (37,38).

El siguiente principio es el tratamiento antibiético,
que debe ir orientado por el microorganismo
aislado en los cultivos, el perfil epidemiolégico y
los factores de riesgo; sin embargo, los resultados
del cultivo pueden tardar, razén la cual se justifica
el inicio de una terapia antibidtica empirica. Los
resultados del cultivo permitirdn rotar el antibio6-
tico para escalonar o desescalonar su cobertura.
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Siempre, la recomendacién es el manejo intrahos-
pitalario con antibi6ético endovenoso, teniendo
en cuenta si el paciente es alérgico o si presenta
enfermedad renal o hepatica que amerite algun
ajuste en la posologia. No se ha demostrado que
iniciar con dosis altas tenga mejores resultados
que una posologia estandar (38-45). No existe
un consenso ni recomendaciones sobre el tiempo
de tratamiento endovenoso, ni cuando se deba
rotar a la via oral; pero, en general, se sugiere un
tiempo de 2 a 4 semanas para pasar a la via oral
(38-45).

El uso de corticoides es controversial, pues en
animales como el ratén tratados con dexameta-
sona intraperitoneal se logré disminuir la mortal-
idad concomitante y una reduccién en las con-
centraciones de los linfocitos, en comparacion
con el grupo que no recibioé corticoides (46). Otro
estudio realizado en humanos, en infantes, tuvo
entre sus resultados menor disfuncion articular
en pacientes tratados con un ciclo corto de dexa-
metasona durante 4 dias (46). A pesar de la infor-
macion descrita, no se contempla una recomen-
dacion sélida, debido a la falta de estudios o
evidencia. En la tabla 3 se resumen las opciones
terapéuticas segun los antecedentes del paciente
(47).
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Tabla 3. Tratamiento orientado por los factores de riesgo del paciente

Clinica

Tratamiento recomendado

Grupo L. Sin factores de riesgo para organismos atipicos

Cloxacilina + gentamicina. En alérgicos a penicilina, clindamicina
o una cefalosporina de segunda o tercera generacion

Grupo II. Riesgo elevado de sepsis por gramnegativos (ancianos,
fragiles, infeccién de vias urinarias recurrentes, cirugia abdominal
reciente)

Cefalosporinas de segunda o tercera generacion + fluoxacilina. En
alérgicos a cefalosporinas, la decision dependera del Gram

Grupo III. Riesgo de SARM (SARM previamente documentado,
ingreso hospitalario reciente, procedencia de residencias, tlceras en
extremidades inferiores, portadores de catéteres)

Vancomicina + cefalosporina de segunda o tercera generacion

Grupo IV. Sospecha de gonococo o meningococo

Ceftriaxona

Grupo V. Usuarios de drogas intravenosas

Dependiendo de la flora local y resultados microbioldgicos

Grupo VI. Pacientes en unidad de cuidado intensivo, conocidas
colonizaciones previas de otros rganos

Dependiendo de la flora local y resultados microbioldgicos

Fuente: tomado de (36-45)
Técnica de artrocentesis

La artrocentesis es el procedimiento mediante el
cual se extrae liquido sinovial de una articulacién
con objetivos diagnosticos o terapéuticos. Es de
gran importancia para el médico general conocer
la técnica, pues por medio de esta alivia el dolor
del paciente e inicia el estudio del liquido sinovial.
En este caso, se aborda la técnica de artrocentesis
de rodilla, por ser la articulacién mas afectada (48):

1. Se ubica al paciente en decubito supino con la
pierna en extension.
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2. Se realiza la asepsia y antisepsia de la zona,
mediante una cobertura con campos estériles.

3. Se localiza el espacio femororrotuliano, se
marca el borde de la rétula y se ubica como punto
de puncién la unién del tercio medio con el tercio
superior de la rotula.

4. Se desplaza la rétula lateralmente y se punciona
con una ligera inclinacidon proximal en el espacio
infrarrotuliano, de forma suave pero firme, hasta
obtener liquido sinovial.

5. Se extrae aguja, se repite la asepsia y la antisepsia
y se cubre con un apésito.
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Paciente pediatrico

Por lo general, los nifnos con AS presentan dolor
en alguna articulacién de inicio agudo asociado
con limitacion del movimiento y fiebre. La sinovi-
tis transitoria es una enfermedad autolimitada y
transitoria, cuya etiologia es desconocida, atribui-
da a infecciones virales, como infecciones respi-
ratorias (49,50). Varios estudios han demostrado
gue una historia de limitacién del apoyo, asociada
con una temperatura superior a los 38,5°C, son
signos clinicos fiables para diferenciar la AS de la
sinovitis transitoria, aunque la ausencia de fiebre
no descarta completamente el diagnéstico de AS.

Si un nifo presenta irritabilidad articular o cojera,
sin antecedentes de fiebre, es mas probable un
diagndstico de sinovitis transitoria. En el servicio
de urgencias, se debe solicitar un hemograma
para analizar el recuento de glébulos blancos y
diferencial, velocidad de sedimentacién globular
y proteina C reactiva, los cuales van a estar muy
elevados en la AS, en comparacion con la sinovitis
transitoria (51-55).

CONCLUSION

El diagnéstico diferencial de la AS es muy amplio,
debido a sus similitudes clinicas con otras patolo-
gias; por lo tanto, dirigir el interrogatorio tenien-
do en cuenta los antecedentes y los factores de
riesgo permite orientar el diagndstico y el trata-
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miento. La revision de la literatura demuestra que
la fiebre no es requisito para el diagnéstico de AS.
En los nifnos, la fiebre asociada con irritabilidad
articular o cojera indica posible AS; sin embargo,
en ninos es mas frecuente la sinovitis transitoria,
una entidad benigna y autolimitada en la cual el
paciente presenta monoartralgia sin fiebre. La si-
novial no tiene membrana basal, lo que facilita la
migracién de bacterias al espacio articular.

Las pruebas de imagen como radiografia, tomo-
grafia y resonancia magnética no aportan infor-
macion relevante en el diagnostico. En caso de
ser artritis poliarticular infecciosa, se debe pensar
en AS de origen gonocécico. El principal factor
de riesgo es tener una patologia articular de base
como la artritis reumatoide.

Se sugiere hacer mas estudios enfocados en de-
mostrar la incidencia y la prevalencia de la AS en
nuestra poblacion y describir el perfil o caracteris-
ticas epidemiolégicas de los pacientes.

LIMITACIONES

Articulos de acceso limitado, por requerimiento
de pago o suscripcién.
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Efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental
de los trabajadores de la salud. Revision de la literatura

Angie Carolina Beltran Ruiz'(®), Lyna Melissa Jiménez Pena?"), Clara Lizeth Palencia Mojica'
RESUMEN

Introduccién: El coronavirus es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 y catalogada como
una emergencia en salud publica de importancia internacional que ha generado consecuencias en diferentes as-
pectos de la vida social y, principalmente, en la salud mental. En este aspecto, los trabajadores del sector de la salud
fueron una de las poblaciones mas afectadas, al estar en la primera linea de cuidado de los pacientes contagiados.
Objetivo: Describir el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre la salud mental del personal sanitario.
Metodologia: Busqueda de literatura con investigaciones originales publicadas entre 2020 y 2021 en las bases
de datos Pubmed, SciELO, Proquest y Science Direct, escritas en espaiol, inglés y portugués. La estrategia de bus-
queda incluyé las palabras clave: personal de salud, COVID-19, pandemias por el nuevo coronavirus, salud mental
e impacto psicosocial. Se excluyeron articulos de revisién, revisiones sistematicas y literatura gris. Se encontraron
152 publicaciones, de las cuales se seleccionaron 50 articulos originales.

Resultados: Los trabajadores del sector de la salud fueron una de las poblaciones mas afectadas por la pandemia,
debido a las altas cargas laborales, escasez de personal, condiciones de trabajo, inestabilidad econémica y defi-
ciente material de proteccion, que los volvié vulnerables y propensos a desencadenar sintomas de estrés, ansiedad,
depresién e insomnio. Conclusion: La evidencia cientifica recomienda implementar estrategias adecuadas de in-
tervencién psicosocial, por medio de diferentes componentes interdisciplinarios que regulen y resuelvan el riesgo
inmediato y futuro en esta poblacion.
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Effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of health workers.
Literature review

ABSTRACT

Introduction: Coronavirus is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus and classified as a
public health emergency of international importance, which has generated consequences in different
aspects of social life and mainly mental health, with health sector workers being a of the most affec-
ted populations by being in the first line of care for infected patients.

Objective: To describe the effect of the COVID-19 pandemic on the mental health of health personnel.

Methodology: A literature search was carried out with original research published between 2020
and 2021, in the Pubmed, Scielo, Proquest and Science Direct databases written in Spanish, English
and Portuguese. The search strategy included keywords: health personnel, COVID-19, pandemics due
to the new coronavirus, mental health, and psychosocial impact. Review articles, systematic reviews
and gray literature were excluded. 152 publications were found, of which 50 original articles were
selected.

Results: Health sector workers are one of the populations most affected by the current pandemic due
to high workloads, staff shortages, working conditions, economic instability, and poor protection ma-
terial, which makes them vulnerable and prone to triggering symptoms of stress., anxiety, depression
and insomnia, among others. Conclusion: Scientific evidence recommends implementing appropriate
psychosocial intervention strategies through different interdisciplinary components that regulate and
resolve immediate and future risk in this population.

Keywords: health personnel; COVID-19; pandemic due to the new coronavirus; mental health; psy-
chosocial impact.
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Efeitos da pandemia COVID-19 sobre a saude mental dos trabalhadores do setor de
saude. Revisao literaria.

RESUMO

Introducao: O coronavirus é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 é classificada
como uma emergéncia de saude publica de importancia internacional que tem gerado consequéncias
em diferentes aspetos da vida social e, principalmente, na salde mental. Neste sentido, os profissio-
nais de saude eram uma das populagdes mais afetadas, pois estavam na linha de frente do atendi-
mento a pacientes infectados.

Objetivo: Descrever o efeito da pandemia COVID-19 na saude mental dos profissionais da saude.

Métodos: Pesquisa bibliografica de pesquisas originais publicadas entre 2020 e 2021 nas bases de
dados Pubmed, SciELO, Proquest e Science Direct, escritas em espanhol, inglés e portugués. A estraté-
gia de busca incluiu as palavras-chave: pessoal de saide, COVID-19, nova pandemia de coronavirus,
salde mental e impacto psicossocial. Foram excluidos artigos de revisao, revisoes sistematicas e litera-
tura cinzenta. 152 publicagdes foram encontradas, das quais foram selecionados 50 artigos originais.

Resultados: Os profissionais da saude foram uma das populacbes mais afetadas pela pandemia,
devido a alta carga de trabalho, escassez de pessoal, condicoes de trabalho, instabilidade econdmica
e equipamentos de protecdo deficientes, o que os tornou vulneraveis e propensos a desenvolver sin-
tomas de estresse, ansiedade, depressao e insénia.

Conclusao: A evidencia cientifica recomenda a implementacdo de estratégias adequadas de inter-
vencdo psicossocial, através de diferentes componentes interdisciplinares que regulem e resolvam o

risco imediato e futuro desta populagao.

Palavras-chave: Pessoal de saude; COVID-19; nova pandemia de coronavirus; saide mental; impacto
psicossocial.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por el virus del sindrome respiratorio
agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2), es responsable
de la infeccién respiratoria aguda, que la Organi-
zacion Mundial de la Salud ha catalogado como
una emergencia en salud publica de importancia
internacional, porque la persona infectada puede
presentar sintomas desde leves a severos, con un
periodo de incubacién largo, de facil transmision
y se ha documentado con una tasa de mortali-
dad elevada (1). Sin embargo, la propagacion del
nuevo coronavirus no solo abarca complicaciones
en la salud fisica de la persona contagiada, sino
que influye en su desarrollo econédmico-social y
en la aparicion o en el desarrollo de problemas de
salud mental en la comunidad, con énfasis en di-
ferentes grupos poblacionales, lo cual ha llevado a
desarrollar investigaciones en todo el mundo (2).

Ante el nuevo coronavirus, se evidencié que el
personal de salud, especialmente el de primera
linea, presentd una alta presién psicolégica, aso-
ciada con su mayor exposicién a la infeccion, a
la prioridad de evitar el contagio de sus familias
o allegados y a la constante experimentacion de
eventos traumaticos como la muerte de algunos
pacientes (3). Asi, los sintomas mas relevantes
informados por el personal de la salud fueron
estrés agudo, hiperactividad fisiolégica, ansie-
dad, angustia, aislamiento social, alteraciones
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del sueno, entre otros (4). Esta sintomatologia
es prevalente en el contexto laboral y generé un
desgaste emocional de los profesionales, baja efi-
ciencia laboral, absentismo o abandono laboral
(5). Por ello, la salud mental de los trabajadores
de las entidades de salud requieren acciones en-
focadas en la promocién del bienestar psicolégi-
co y en la prevenciéon de enfermedades mentales.

Incluso la Organizacion Mundial de la Salud
propuso que, para preservar y proteger la salud
de los trabajadores, era clave garantizar el funcio-
namiento del sistema de salud y de la sociedad,
tomando medidas de seguridad ajustadas a las
necesidades psicoldgicas del personal. Debido a
que estadisticamente “durante la pandemia de la
COVID-19, uno de cada cuatro profesionales de
la salud estaba sufriendo depresién y ansiedad,
y uno de cada tres, insomnio” (6), estas cifras
se constituyeron en un indicador alarmante del
riesgo al que estaba expuesto el personal médico
durante esta etapa de crisis mundial.

En este contexto, la informacién recolectada en
este articulo describe y analiza los efectos de la
pandemia por COVID-19 sobre la salud mental
del personal sanitario, a través de la revisiéon de
literatura cientifica desde la conceptualizacion,
pasando por las causas, hasta los efectos sobre
salud mental de los trabajadores.
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METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision descriptiva de la lite-
ratura cientifica, con el propédsito de compilar
la informacién de resultados de investigaciones
publicadas a partir del brote de COVID-19. Se
buscé material en las bases de datos electréni-
cas Pubmed, SciELO, Proquest y Science Direct,
que relacionaran los efectos del COVID-19 con la
salud mental de los trabajadores de la salud. Los
criterios de inclusién fueron: publicaciones con
un rango de tiempo entre 2020 y 2021, articulos
originales de revistas indexadas, en idioma espanol,
inglés y portugués. Asi mismo, se tomaron como
criterios de exclusion aquellos estudios que no se re-
lacionaban con la teméatica de esta revision, articulos
de revision, revisiones sistematicas y literatura gris.

Para la busqueda de articulos en las bases de
datos se utilizaron los Medical Subject Headings
(MeSH) y los descriptores de ciencias de la salud
(DeCS), entre los que se eligieron personal de
salud, COVID-19, pandemias con el nuevo coro-
navirus, salud mental, health personnel, COVID-
19, pandemics with the new coronavirus, mint
health. Estos, a su vez, se integraron con ope-
radores booleanos AND y OR para concretar la
busqueda. La tabla 1 evidencia las ecuaciones
utilizadas. La informacién se recolecté por medio
de una matriz con los objetivos de los estudios, el
enfoque y las conclusiones de cada articulo para
su posterior analisis.

Tabla 1. Ecuaciones de bisqueda en las bases de datos

Bases de datos

Ecuaciones de busqueda

Inglés: Mint Health AND health personnel AND covid-19 OR pandemics with the new coronavirus

AND psychosocial impact

Pubmed
Espaiiol: personal de salud AND salud mental AND covid-19, pandemias con el nuevo coronavirus
AND salud mental AND impacto psicosocial
Inglés: Mint Health AND health personnel AND pandemics with the new coronavirus AND psycho-
social impact

SciELO

Espaiiol: personal de salud AND salud mental AND covid-19, pandemias con el nuevo coronavirus
AND salud mental AND impacto psicosocial
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Bases de datos

Ecuaciones de biusqueda

Inglés: Mint Health AND health personnel AND covid-19 AND psychosocial impact

Proquest

Espaiiol: personal de salud AND Salud mental AND covid-19, pandemias con el nuevo coronavirus

AND salud mental AND impacto psicosocial

Inglés: Mint Health AND health personnel AND covid-19 OR pandemics with the new coronavirus

AND psychosocial impact
Science direct

Espaiiol: personal de salud AND salud mental AND covid-19, pandemias con el nuevo coronavirus
AND salud mental AND impacto psicosocial

A partir de la lectura de los articulos seleccionados
se organizaron grupos tematicos, que a conti-
nuacion se esbozan por contenido:

Origen del COVID-19

El COVID-19 se originé a finales de 2019, en
China, en la ciudad de Wuhan, como un brote
de propagacién rapida que se expandié mundial-
mente por su facilidad de contagio y que produjo
cambios en la red hospitalaria y en los estilos de
vida de los profesionales sanitarios, entre ellos
los mas evidentes fueron sintomas de afectacion
psicopatoldgica similares a los presentados en el
personal durante las epidemias por el sindrome
respiratorio agudo severo, en 2003, y el sindrome
respiratorio de Oriente Medio, en 2015 (5). Por
ello, las investigaciones se centraron en la salud
mental de la poblacién en general, aun cuando
hubo una amplia busqueda respecto a la salud
mental de los trabajadores del area de la salud
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expuestos al COVID-19 en todo el mundo y las
consecuencias que produjo esta exposicién (3,6).

Para la recoleccion de datos de las diferentes
investigaciones se usaron instrumentos como
escalas, cuestionarios, entrevistas,
listas de verificacion, entre otras. El enfoque de

los estudios revisados fue de tipo cuantitativo y

encuestas,

cualitativo, y en cuanto a los disefos de investiga-
ciéon fueron transversales (88 %) y longitudinales
(12%) en el periodo 2020-2021. Con la estrategia
de busqueda se identificé que el impacto psicolo-
gico del COVID-19 en la salud mental de los tra-
bajadores del area de la salud se presenté en las
esferas fisioldgica, afectiva, cognitiva y de com-
portamiento, con factores de riesgo personal,
social y organizacional, agrupadas por causas y
consecuencias en el siguiente apartado. La tabla
2 consolid6 los factores de riesgo psicolégicos
identificados en los trabajadores de la salud.
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Tabla 2. Factores de riesgo psicolégicos identificados en los trabajadores de salud

Clasificacion Tipo de riesgo Referencia

Aumento de la carga de trabajo fisico 7,8,9, 44, 46
Miedo al contagio 8,15, 16, 17,21, 22, 34, 39
Edad 7,8,9,11,31,32,33
Género 10, 11, 13, 14, 31, 32,33
Estado civil 7,8,9

Causas
Falta de elementos de proteccion personal 17,18, 19, 20
Angustia 21, 22,23,24
Evento traumatico 25,26, 42,43, 44
Insatisfaccion laboral 26,27, 50,51
Incertidumbre 29, 29, 30
Depresion, ansiedad y estrés 4,5, 31, 32, 33, 35, 39, 40, 41, 45
Consumo de sustancias psicoactivas 34

Consecuencias
Pensamientos intrusivos e hiperactivaci(')n 36, 37, 38, 46

Resiliencia, optimismo y afrontamiento

28, 29, 48, 49, 50, 51, 52, 53

Causas de la afectacion psicolégica por
COVID-19

En los estudios asociados con la propagacion
del SARS-CoV-2 se evidencié que el impacto a la
salud mental de los profesionales sanitarios se
debié al aumento de la carga de trabajo fisico,
al miedo al contagio y a factores como edad,
género y estado civil, por lo que el personal
médico femenino y joven fue mas vulnerable a
presentar sintomas de malestar psicoldgico (7-9).
Como ejemplo, en Oman de la peninsula arabiga:
“Dos de cada tres mujeres médicas informaron
un bajo nivel de bienestar psicolégico, en com-
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paracion con uno de cada tres médicos hombres”
(10). Ello fue similar a los resultados del estudio
realizado en India, que indicé que el “86% de
las enfermeras de primera linea en emergencias
temian transmitir la COVID-19 a los familiares,
aun cumpliendo con las practicas de prevencion
de infecciones” (8).

Es decir, los trabajadores sanitarios de un grupo
poblacional de edad mas joven (menores de 35
anos), las enfermeras, las mujeres con apoyo
social percibido deficiente, las etnias distintas, el
personal que “no vive con la familia” asociaron
peores resultados en salud mental (11-13). Se ha
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demostrado que las mujeres presentan una pre-
valencia mas alta en problemas de salud mental
en profesiones como enfermeria, que posible-
mente se relacionan con las desigualdades en
los sistemas de salud, lo que refleja irregulari-
dades en las entidades de salud respecto a las
diferencias de género (14).

Por tanto, la preocupacién por el contagio y la
presencia de mayor riesgo a la infecciéon aparece
en el personal de salud de primera linea o de aten-
cion directa con pacientes infectados, a quienes
no les han proporcionado elementos protec-
cién sanitaria y para quienes sus condiciones de
trabajo no son adecuadas (15,16). Esto indica
que la exposicion constante ante el virus, por el
contacto con los pacientes, deteriora el estado de
salud, al aumentar el miedo que agobia a los pro-
fesionales en el desempeiio de sus labores.

Al respecto, diferentes estudios han demostrado
que la escasez de elementos de proteccion per-
sonal es un factor que causa angustia mental
en el personal de salud, por el riesgo potencial
de infeccion, que lleva a tener una percepcién
negativa respecto al trabajo y una sensacién de
inseguridad, al tener una mayor exposicién al
virus (17,18). Por esto, las entidades de salud que
ofrecen elementos de proteccién adecuados e ini-
ciativas de control de infecciones brindan mayor
confianza y una mejor calidad de vida fisica y
mental para el personal (19,20).
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Por otra parte, si el profesional de la salud se
contagiaba con el virus, este percibia miedo de
contagiar a personas cercanas o presentaba os-
tracismo y estigmatizacion, al ser propagadores
de la infeccion, lo que generaba un aumento
de la angustia, la incertidumbre y el aislamiento
social, que deterioraban su salud mental (21,22).
No obstante, la informacién mediatica de desin-
formacién y datos no confirmados por los dife-
rentes medios de comunicacién, como las redes
sociales, aumentaban el riesgo de afectar la salud
mental y acrecentaban la preocupacion en masa
por la presencia del virus (23), es decir, la infor-
macién de paises con un mayor nimero de casos
de contagio por millon de habitantes llevaba a
gue tuvieran mayores niveles de angustia (24).

De otro modo, la exposicion del trabajador sanitario
a un evento traumatico asociado con el COVID-19
de un familiar o un paciente desarrollaba tension
y desgaste que deterioraban su estado mental, al
afectarse emocionalmente por la pérdida (25,26).
Este tipo de situaciones ocasionaba agotamiento
laboral, al soportar una mayor carga psicolégica,
que los situaba en un estado de vulnerabilidad y
sensacién de insatisfacciéon laboral (26,27) que se
podia manifestar con un estado de animo bajo o
irritabilidad durante las horas laborales.

Sin embargo, se identificé que la respuesta psi-

colégica del personal de salud variaba segun las
fases en que se fuera desarrollando la pandemia,
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las tasas de letalidad, la evidencia clinica, las po-
liticas de aislamiento o medidas de prevencion,
la capacitacion, los informes de los medios de
comunicacion, la transmisibilidad de la enferme-
dad, la calidad de vida y la resiliencia (28,29), o
también por la dinamica difusa del COVID-19 en
su propagacion, morbilidad, mortalidad y la falta
de vacunacién (30). Por ello, la propagacion del
virus pone al personal en un estado de incertidum-
bre y angustia, al ser una situacién inmanejable.

Consecuencias en la salud mental de los
trabajadores sanitarios

Las consecuencias producidas con la presencia
del COVID-19 afectan de manera individual al
personal de salud con la presencia de sintomas
de depresion y ansiedad, principalmente; con
gravedad variada entre leve, moderado y grave
en trabajadores de primera linea (médicos y en-
fermeras), donde las mujeres enfermeras fueron
quienes presentaron ansiedad mas alta en com-
paracion con los hombres, dado que las mujeres
expresaron irritabilidad, excitabilidad y signos
de angustia psicolégica o emocional, asi como la
presencia de insomnio (31-33). Sin embargo, los
hombres paramédicos y médicos presentaron un
aumento en el consumo de sustancias nocivas (34).

En un estudio realizado en Colombia se identifico

que uno de cada cinco encuestados manifestaba
sintomas ansiosos, y uno de cada seis, sintomas
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depresivos con importancia clinica (35), en com-
paracién con un estudio de Europa, en el cual el
“71,6% de los profesionales sufrian sintomas de
ansiedad y un 60,3 % sintomas depresivos en el
momento de la evaluaciéon” (4). De igual forma,
en Italia prevalecen los niveles clinicos de depre-
sién, ansiedad y estrés, superiores al 25% en la
Ello
indica que el personal sanitario, durante el brote

muestra de profesionales de la salud (5).

del virus, aument6 su malestar psicolégico con
mayores niveles de estrés y disminuyé el estado
de animo durante la pandemia, con pensamientos
intrusivos e hiperactivacion (36-38).

En Espana, Jordania, México, China, Australia y
Nueva Zelanda fueron frecuentes los sintomas de
miedo, depresion, ansiedad y estrés, diferenciando
en México y China un tipo de estrés postrauma-
tico que mantiene al personal en un estado de
sufrimiento psicolégico y angustia (3,34,39-41).
Los trabajadores de primera linea o de atencion
directa de pacientes con COVID-19 presentaron
una mayor afectacion mental que aquellos que
no trabajaban con este tipo de pacientes, ya que
ello los hacia vulnerables a una alteracién de su
salud mental, por estar en una situacion altamen-
te peligrosa y tensionante (42-44).

Asi mismo, algunos estudios han evidenciado
como la calidad de suefio y el insomnio repercu-
ten en la presencia de depresion, ansiedad y sin-
tomas somaticos, ya que podian persistir incluso
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después de superarse la pandemia (41,45). Por
ello, el insomnio crénico repercute en la salud y
bienestar mental, en la afectacién de areas cere-
brales importantes, en la regulacién emocional, en
la disminucion del estado de animo y en conduc-
tas desadaptativas (46).

Otro riesgo presente en el personal era el de
sufrir un “daino moral”, por tener la obligacion de
tomar decisiones rapidas y dificiles respecto al uso
de los recursos médicos con algunos pacientes,
asi como por el hecho de anteponer la salud de
los pacientes sobre la propia (47). Sin embargo,
aquellos trabajadores de la salud que tenian
mecanismos de resiliencia, optimismo y afron-
tamiento gozaron de un mejor estado mental,
que son importantes potencializarlos en todo el
personal (48,49). Ello porque los estudios indican
una mayor prevalencia de sintomatologia mental
en el personal de salud que hace necesario iden-
tificar los factores modificables que minimicen el
riesgo (50-53). Ante esta situacion, es importante
que las entidades de salud proporcionen herra-
mientas para lograr un ambiente salubre y sano,
mediante acompahamiento psicoldgico, chequeos
médicos recurrentes o fomento del autocuidado,
que minimicen los riesgos a corto, mediano y largo
plazo, para asi mejorar la calidad de vida fisica y
mental del personal sanitario.

Volumen 9 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2022 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

CONCLUSIONES

En el mundo, los principales factores de riesgo
asociados con la presencia del COVID-19 en el
personal de la salud estuvieron presentes en la
poblacidon joven y en mujeres, quienes fueron
vulnerables al aumento de la carga laboral y a la
exposicion al contagio, por la escasez de elemen-
tos de proteccién adecuados, que aumentaron
la inseguridad y disminuyeron en gran medida la
salud mental de los trabajadores.

Los datos obtenidos de las investigaciones anali-
zadas indican que las consecuencias en la salud
mental del personal sanitario fueron similares,
dado que se evidenciaron sintomas de estrés, an-
siedad, depresiéon e insomnio en el personal de
primera linea o de atencién directa a pacientes
infectados por el virus, sintomatologia que se
mantuvo desde el inicio de la pandemia.

Para el presente estudio, las investigaciones halladas
fueron principalmente cuantitativas y los estudios
transversales fueron los principales métodos de
estudio de este fendmeno. Se destacé la afectacién
de la poblaciéon en general y de los profesionales
del area de la salud, en particular, como pobla-
cién con alto riesgo psicoldgico. Por tanto, es
indispensable que se tomen acciones oportunas
de prevencién en salud mental que fomenten la
resiliencia y el afrontamiento para minimizar el
impacto psicosocial de la pandemia.
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Estrategias y herramientas de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo, en el sector construccion
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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos aios, el sector de la construccion en Colombia se ha ubicado en el cuarto lugar entre
los sectores econédmicos con mayor accidentalidad. Las cifras indican que de los 1233 accidentes laborales en el
pais, 156 pertenecian a este sector. La capacitaciéon en seguridad y salud en el trabajo desempena un papel funda-
mental para reducir los indices de accidentalidad.

Objetivo: Mencionar algunas estrategias y herramientas digitales actualizadas para la capacitacién en seguridad y
salud en el trabajo en el sector de la construccién.

Método: Revision tedrico-descriptiva de tipo documental. Algunas bases de datos consultadas fueron: Medline,
ScienceDirect, Scopus, SciELO, Proquest y Pubmed. Como criterio de seleccién se incluyeron articulos en inglés y
espanol a partir del 2015 y algunos anteriores como referentes histéricos. De mas de 80 trabajos consultados, 53
cumplieron con los criterios de inclusién; ademas, se validé cada descriptor en ciencias de la salud (Decs).

Conclusiones: Existen diferentes estrategias y herramientas que podrian usarse para la capacitacién en riesgos lab-
orales, que van desde las actividades ludicas, pasando por herramientas digitales, hasta estrategias de participacién
activa del trabajador que permitan una mayor concientizaciéon y apropiacién del conocimiento en materia de segu-
ridad, que incentiven la aplicacién de practicas seguras, teniendo en cuenta su contexto critico de accidentalidad.
Palabras clave: capacitacién; herramientas; construccion; seguridad; salud; trabajo.
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Laura Yaneth Gil Alvarado, Sebastian Gil Bonilla, Briyith Tatiana Gémez Vergara,
Jairo Camilo Rojas Patifio, Yusselfy Marquez Benitez

Strategies and Tools for Occupational Health and Safety Training in the Construction
Sector

ABSTRACT

Introduction: In recent years, the construction sector in Colombia, has ranked fourth among the
economic sectors with the highest accident rates in the country, figures indicate that of the 1233
occupational accidents in Colombia, 156 belong to the construction sector. Occupational health and
safety training plays a fundamental role in reducing accident rates.

Objective: To mention some updated strategies and digital tools for training in occupational safety
and health in the construction sector.

Method: Theoretical and descriptive documentary review. Some databases consulted were Medline,
ScienceDirect, Scopus, SciELO, Proquest and Pubmed. As a selection criterion, articles in English and
Spanish from 2015 and some previous ones were included as historical references. Of more than 60
papers consulted, 53 met the inclusion criteria, in addition, each Descriptor in Health Sciences (DeCS)
was validated.

Conclusions: There are different strategies and tools that could be used for training in occupational
hazards, ranging from playful activities, digital tools and strategies of active worker participation that
allow greater awareness and appropriation of knowledge on safety, encouraging the application of

safe practices taking into account their critical context of accident rate.

Keywords: training; tools; construction; safety; health; work.

154 Volumen 9 ¢ Nimero 2 e Julio - Diciembre 2022 ¢ ISSN 2389-7325 © e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Estratégias e ferramentas para treinamento em seguranca e saude ocupacional no
setor de construcao

RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, o setor de construcdo na Coldmbia ocupou o quarto lugar entre os
setores econ6micos com maior indice de acidentes. Os nimeros indicam que dos 1233 acidentes de
trabalho ocorridos no pais, 156 ocorreram neste setor. O treinamento em seguranca e salde ocupa-
cional tem um papel fundamental na reducao das taxas de acidentes.

Objetivo: Mencionar algumas estratégias e ferramentas digitais atualizadas para o treinamento em
seguranca e saude ocupacional no setor de construcao.

Método: Revisao tedrico-descritiva de tipo documental. Alguns bancos de dados consultados foram:
Medline, ScienceDirect, Scopus, SciELO, Proquest e Pubmed. Os critérios de selecao incluiram artigos
em inglés e espanhol a partir de 2015 e alguns artigos anteriores como referentes histéricas. Dos mais
de 80 artigos consultados, 53 preenchiam os critérios de inclusao; além disso, foi validada cada pala-
vra-chave nos descritores em ciéncias da saude (Decs).

Conclusoées: Existem diferentes estratégias e ferramentas que poderiam ser utilizadas para o treina-
mento sobre riscos ocupacionais, desde atividades ludicas, passando por ferramentas digitais, até es-
tratégias de participacao ativa dos trabalhadores que permitem maior conscientizacdo e apropriacéo
de conhecimentos sobre seguranca, que incentivam a aplicacdo de praticas seguras, levando em
conta seu contexto critico de acidentes.

Palavras-chave: treinamento; ferramentas; construcao; seguranca; saude; trabalho.
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INTRODUCCION

En Colombia, segun cifras de riesgos laborales
de la Federacion de Aseguradores Colombianos
(Fasecolda), entre 2018 y 2021, la actividad de
la construccion para uso residencial, calles u
oleoductos present6 el mayor nimero de enfer-
medades laborales acumuladas, con un total de
328 (37,7 % del total acumulado en los mismos
anos) (1). Cabe aclarar que para 2020, a pesar de
los cambios laborales fruto de la pandemia por
covid-19, se cuantificaron un total de 450110
accidentes de trabajo, se diagnosticaron 50981
enfermedades laborales y se ocasionaron 454
muertes por causas de origen laboral, lo cual se
traduce en un 1233 accidentes de trabajo, como
promedio diario; 139 enfermedades laborales, y
1,2 muertes (1,2). Por su parte, el Consejo Co-
lombiano de Seguridad indicé que durante todo
2020, el pais registré tasas de 4,4 accidentes de
trabajo por cada 100 trabajadores; 503,6 eventos
de enfermedad laboral por cada 100000 traba-
jadores, y 4,5 victimas fatales relacionadas con
el trabajo por cada 100000 trabajadores (1). En
2021, enero y febrero tuvieron las tasas mas rel-
evantes en relacion con enfermedad laboral, al
comparar con los mismos meses de 2019 y 2020,
para los cuales se informaron un total de 35 enfer-
medades laborales en el sector de la construccién.

Dentro de este panorama, en materia de accidentes
de trabajo, la construccién se ubicé en el cuarto

156

lugar entre los sectores econémicos con un gran
numero de accidentes en el pais, con un total de
56984 durante todo 2021, que representan una
tasa de 6,4 accidentes por cada 100 trabajado-
res, es decir, en promedio hubo 156 accidentes
laborales por dia en el sector de la construccion
durante ese ano (2). En el mismo sentido, las ac-
tividades econdmicas con mayores tasas de acci-
dentalidad, de 7,4 accidentes por cada 100 tra-
bajadores, fueron: construccion de edificaciones
para uso no residencial y trabajos de preparacion
de terrenos para obras civiles (3). Es importante
destacar que la actividad econédmica construccién
de edificaciones para uso residencial, que com-
prende construccion de casas y edificios, obtuvo
el mayor nimero de casos de accidentes en 2021,
con un total de 20875, lo que representa el 37 %
del total de accidentes de trabajo para este sector.

A partir de las cifras, es posible concluir que la
construccién es uno de los sectores econémicos
del pais con la mayor tasa de accidentalidad en
el trabajo, después de los sectores de agricultura,
ganaderia, caza y silvicultura; minas y canteras, y
la industria manufacturera. Esta grave problema-
tica de siniestralidad afecta a los trabajadores en
relacién con la calidad de vida, repercute en sus
familias, disminuye la productividad y la compe-
titividad de las organizaciones a raiz de su res-
ponsabilidad (laboral, civil, penal y administrativa)
y se suma al aumento de los costos directos e
indirectos generados por el ausentismo por
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contingencias laborales (3). El impacto que todo
esto genera en la sociedad obliga a las empresas
del sector de la construccién a revisar y fortalecer
los aspectos inherentes a la seguridad y salud en
el trabajo (SST) dentro de sus procesos organiza-
cionales, que les permita generar una adecuada
gestién de peligros y riesgos en sus ambientes de
trabajo (3).

La accidentalidad o siniestralidad se presenta
como el efecto de multiples causas originadas en
las condiciones de trabajo no intervenidas o no
controladas eficientemente y en los actos insegu-
ros de los trabajadores (4), como las acciones u
omisiones que posibilitan los accidentes. En este
sentido, las empresas del sector de la construc-
cién en el pais, se enfrentan a la necesidad de
incluir en sus sistemas de gestién de la seguridad
y salud en el trabajo (SG-SST) medidas de pre-
vencion enfocadas en los individuos, asi como
su concientizacién, formacion y autocuidado
(5). Para ello, es fundamental disenar y aplicar
estrategias de informacién, educacién y comu-
nicacién, con enfoque pedagdgico, modernas e
innovadoras, que logren atraer e inducir cambios
de actitud, compromiso, liderazgo, motivacién,
participacién y empoderamiento de los colabora-
dores, frente a una cultura de prevencion en los
entornos laborales (4,5).

Diferentes estudios han mostrado el efecto que
puede ejercer la capacitacién y el uso de diferentes
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herramientas tecnoldgicas y estrategias en relacion
con la capacitaciéon en SST a partir del desarrollo
de la toma de conciencia, apropiacién de conoci-
mientos, aplicacién de los mismos conocimientos
en entornos virtuales o de simulacién de la rea-
lidad, pues ello permite que, a partir del ensayo
y error, se tomen decisiones adecuadas sin sufrir
consecuencias negativas (5-7).

Partiendo de esta problematica, con el presente
articulo de revisién de tema, se pretende mencio-
nar las diferentes estrategias y herramientas in-
teractivas y tecnoldgicas, que se encuentran a la
vanguardia en materia de capacitaciones en SST
para su aplicacién en el sector de la construccion.
Esto, con el fin de contribuir con la optimizacién
de los programas de inducciéon, formacién y en-
trenamiento de los trabajadores en las organiza-
ciones, promoviendo comportamientos seguros,
habitos y estilos de vida saludables, enfocados en
los individuos (4), su concientizacion, formaciony
autocuidado, para lograr la disminucién de cifras
de accidentalidad y ausentismo laboral. Se hace
hincapié en aspectos como la importancia del li-
derazgo, participacion, motivacién y empodera-
miento, dentro de lo cual las capacitaciones inno-
vadoras logrardn atraer a los trabajadores y, asi,
obtener cambios sustanciales en materia laboral
y ambientes de trabajo seguro.
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METODOLOGIA

Este fue un articulo de revision bibliografica
basado en la recoleccién de informacion de articu-
los, libros, repositorios, informes de investigacion,
estudios, reportes y normas técnicas, publicados
en Emerald, Elsevier, ACM Digital Library, Taylor
& Francis Online, Redalyc, Springer Link, SciELO,
ProQuest, ScienceDirect, ResearchGate, BMC Psy-
chiatry, Ingenta Connect, Malaysian Journal of
Medicine and Health Sciences, OnePetro, IIETA
International Information and Engineering Te-
chnology Association, Open Journal Systems,
repositorios institucionales de universidades o
entidades académicas, estadisticas e informacién
del sector de la construcciéon de diferentes esta-
mentos como Consejo Colombiano de Seguridad,
Centro de Estudios Sociales y Laborales, Fasecol-
da o el Instituto Colombiano de Normas Técnicas
y Certificacién (Icontec).

Como criterios de inclusidn se tuvieron en cuenta
publicaciones a partir de 2015, que incluyeran
temas sobre SST, riesgos laborales, estrategias y
herramientas de capacitacidon en seguridad en el
sector de la construcciéon y algunos con fechas
anteriores como apoyo para referentes tedricos.
Se utilizaron como palabras clave: construccion,
seguridad y salud en el trabajo, riesgos laborales,
formacién y herramientas de capacitacion.
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En la revision bibliografica se encontraron mas
de 80 trabajos investigativos, de los cuales solo
53 cumplieron con los criterios de inclusiéon; en
una representacion porcentual, se determiné que
gran parte de ellos estaban escritos en inglés, con
un aproximado mayor al 50 %.

La informacién se consolidé por medio de una
matriz bibliografica, usando herramientas com-
putacionales, dentro del software Microsoft Excel,
donde se presenta detalladamente un resumen
analitico de investigacién, compuesto por tipo de
informacién, autor, idioma, titulo, fecha de elab-
oracion, ciudad y pais, editorial, resumen de cada
documento, su aplicacidon dentro de los compo-
nentes del articulo, si efectivamente se usé en el
manuscrito y el enlace de cada uno.

Dentro de las limitaciones estuvo la falta de
acceso a algunos documentos y articulos, por re-
querimiento de pago o suscripcidon a la base de
datos.

Dentro del articulo se mencionan algunas es-
trategias y herramientas de capacitacion en SST,
incluyendo la importancia de incorporar activi-
dades ludicas. Por ultimo, las ventajas y desven-
tajas de cada uno de los aqui mencionados.
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ORGANIZACIONES DEDICADAS A LA
CONSTRUCCION

Para contextualizar las actividades que se desarrollan
el sector de la construccidn, se resaltan, ademas
de las areas administrativas, los espacios oper-
ativos, que podrian incluir la ingenieria de vias
(primarias, secundarias o terciarias), los trans-
portes (maritimos, terrestres, ferrocarriles, etc.),
las edificaciones (segun uso residencial, de dif-
erentes niveles y tipos), el urbanismo (andenes,
movimiento de tierras con maquinaria pesada o
liviana, parques, etc.), los hidroldgicos e hidrauli-
cos (sanitarios, alcantarillados, puentes, cunetas,
etc.), las instalaciones y acabados (vidrios, pin-
turas, otros), asi como trabajos de construccién
de caminos ancestrales, presas, demoliciones, ex-
cavaciones, oleoductos y demas obras civiles que
abarcan diversas necesidades y contextos.

Si existe una actividad especialmente sensible en
el momento de hablar de accidentalidad y sini-
estralidad laboral, se puede destacar el sector de
la construccion (6). Entre los detonantes estan
factores como la capacitacion regular en la pre-
vencién de riesgos en empresas, la cantidad de
personas que participan en empresas de con-
struccion, la subcontratacion de obras y la tem-
poralidad de la labor. Todo ello impacta impor-
tantemente en los indices de accidentalidad, pese
a haber disminuido en los ultimos tiempos; no
obstante, este sector sigue estando por encima
de otros sectores econémicos (1,7).
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RIESGOS ASOCIADOS CON LAS ACTIVI-
DADES DE CONSTRUCCION

El sector de la construccion involucra diversas
actividades econdémicas, por lo que sus peligros y
riesgos se definen puntualmente para cada orga-
nizacién y sus dinamismos internos (1). Se hallé
que el mayor numero de accidentes de trabajo
calificado se observa en las actividades de ela-
boracién de casas, edificios, ferrocarriles, presas,
calles u oleoductos, ubicados dentro de la clase
de riesgo 5. Dentro de todos ellos, se generan
algunas actividades con altas cifras de acciden-
tes de trabajo calificados, incluyendo: caidas al
mismo y a distinto nivel, golpes contra objetos
y herramientas, atrapamientos, sobresfuerzos,
cortes y pinchazos, entre otros. Alli es donde la
responsabilidad de los encargados del SG-SST,
sobre la formacién y concientizacion de los traba-
jadores y todas las partes involucradas, se enfoca
en generar esfuerzos de la manera mas didactica
y directa, para que cada participante resalte su
rol de autocuidado y tome medidas en pro de su
seguridad y la de los demas.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EN EMPRESAS DE CONSTRUCCION

A diferencia de otros paises, donde la imple-
mentaciéon de los SG-SST son voluntarios (8), en
Colombia es una obligaciéon que toda empresa, sin
importar su tipo o tamafo, cumpla con estandares
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minimos del SG-SST efectivamente disefados,
implementados y ejecutados (9). Estos estanda-
res se definen en la Resolucion 0312 de 2019, y
su incumplimiento genera multas que pueden
alcanzar los 400 salarios minimos mensuales
legales vigentes en medianas empresas (10).
Existen diversas recomendaciones en temas de
SST para el sector de la construccién (11), pues
este sector hace parte de los mas influyentes en
temas de accidentalidad y requerimientos de con-
troles en el momento de ejecucidn de sus activi-
dades en campo, con un alto nivel de riesgo (12).
Los SG-SST en este campo laboral deberan estar
muy ajustados a las condiciones reales, puntuales
y adversas que se puedan presentar durante las
actividades de obra (13).

La gestion de la SST durante las obras de
construccidon genera una diferencia importante
en los respectivos resultados de la prevencién
(14). Tanto en obras de infraestructura vial (15)
como en las de cualquier otro tipo, es relevante
implementar las medidas de seguimiento segun
los grados de riesgo que se puedan presentar
(16). Considerando que tienen que ser medidas
idéneas para las necesidades de los proyectos
(17), no se debe realizar una implementacion
primaria, por cumplir los estdndares legales, sino
que es mandatorio promover en los trabajadores
las buenas practicas y su motivacién por partici-
par y aprender sobre ellas.

160

Algunas dificultades en la implementacion de
la SST en las empresas de construccion estan
relacionadas con la forma en que cada persona
recibe la informacién y adapta su estilo de vida
a una cultura de autocuidado (18). Alli es donde
la necesidad de concientizar y formar oportuna-
mente a cada trabajador toma gran importancia,
de tal forma que, mas alla de cumplir asistencia,
reconozca la importancia de proteger su salud
para alcanzar un bienestar integral, fisico, mental
y emocional.

CAPACITACION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EN EMPRESAS DE
CONSTRUCCION

Una buena estrategia para las capacitaciones en
SST en el sector de la construccion debe incluir
una participacion activa, en la cual se tengan en
cuenta factores individuales, sociales, culturales
y el ambiente laboral fisico de los trabajadores.
Asi mismo, se deben implementar estrategias de
comunicacion masiva, de manera que se genere
conciencia de autoproteccion (19-22).

Segun las investigaciones realizadas, una estrate-
gia implementada en este sector es la participacion
directa de los trabajadores en los diferentes pasos
de las capacitaciones, desde la planificaciéon hasta
la ejecucién y verificacion (23,24). Es importante
hacer participes a los trabajadores, pidiéndoles su
opinion, sus ideas, escucharlas y aplicarlas (24).
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Es importante mencionar que propender hacia
una buena interaccién entre el capacitador y sus
trabajadores, es preciso contar con las opiniones
y aportes de los trabajadores para la consecucién
de acuerdos en ambas partes (25).

Dentro de estas estrategias, se plantea siempre
llevar a cabo un seguimiento continuo y mejora
de las actividades implementadas para las capa-
citaciones. Es fundamental revisar los pasos que
se van a desarrollar para lograr resultados favo-
rables en una interfaz para los usuarios y que se
cumpla con los requisitos de la Resolucién 4927
de 2016 en la plataforma que se disponga para la
capacitacién (26,27).

Teniendo en cuenta que una de las formas mas
efectivas para promover condiciones de seguri-
dad en los entornos laborales en la construccion
radica en una sélida educacion y capacitacién de
las personas, que las lleve a incorporarse en la pla-
nificacion de estrategias de prevencién, existen
diversos programas educativos multimedia que
vienen ejecutandose en todo el mundo, dirigidos
especialmente a esta industria (28). En Colombia
y en muchos paises, el sector de la construcciéon
es propenso a involucrar personal migrante, que,
segun estudios europeos, presenta una tasa de
accidentalidad mas alta que el personal nativo
(1,2). Por ello, se han implementado programas
de capacitacidon basados en teoria, reconocien-
do los desafios particulares de cada trabajador,
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considerando barreras linguisticas, culturales,
condiciones de vida, etc. que pretenden facilitar
la creacion de sentido y aprendizaje social. De
este modo, ademas de habilidades técnicas, es
posible que adopten habilidades comunicativas,
de trabajo en equipo, de fortalecimiento de toma
de decisiones, de manejo del estrés, y que asi,
finalmente, se promueva una cultura de trabajo
seguro (29,30).

Para aportar elementos mas eficaces de aprendizaje
en la industria de la construccidn, se han realiza-
do capacitaciones de tipo tedrico y experimental,
donde se hace hincapié en que los trabajadores
se enfoquen en una estrategia de formacién y
entrenamiento ludico, para que asi se obtengan
mejores resultados en la adopcién de medidas y
comportamientos seguros (31).

Muchas organizaciones utilizan la practica para
fortalecer la eficacia de los programas de formacion
en seguridad, cuando se consideran industrias alta-
mente peligrosas como la construccién, pues una
capacitacion inadecuada en seguridad se convierte
en un factor que contribuye a un alto nimero de
incidentes (32). A partir de ello, en los ultimos
anos, se han realizado encuestas a trabajadores,
donde se observa que los cursos de capacitacion
sobre seguridad en la construccidon generan insat-
isfaccion general, por la forma en que se imparten.
Por ello, la capacitacién debe sensibilizar sobre el
tema y debe llevarla a cabo un capacitador con
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conocimientos sobre la tarea o tareas especificas
con un material tangible que sea comprensible (33).

Herramientas y aplicativos virtuales

Se resalta el aporte de Roger S. Pressman (27),
en cuanto a los esquemas de capacitacion virtual.
El software de inteligencia artificial usado debe
ser amigable con los usuarios y permitirle control,
agilidad y practicidad en los diversos escenarios,
para que ellos asimilen patrones dentro de un
ambiente cargado de contenido y calidad en ser-
vicios para las actividades finales, como el alcance
del aprendizaje deseado.

La figura 1 muestra las principales fases para
crear un prototipo de software en educacion. Se
recomienda también en el desarrollo de la apli-
cabilidad de las herramientas de capacitaciéon en
SST que se planteen a los trabajadores del sector
de la construccion, evaluando los resultados y los
beneficios obtenidos.

Otro desafio incluye la forma de involucrar a los
trabajadores y mejorar su retencién de conceptos
clave; de ahi que los serious games se consideren
un vehiculo prometedor para este fin. En la actu-
alidad existen proyectos enfocados en el disefo
y desarrollo de juegos informativos y entreteni-
dos, cuyo objetivo es que todos los usuarios sean
conscientes y aprendan sobre los peligros en sus
trabajos. Todos estos juegos se definen para que
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Figura 1. Fases para crear un prototipo de software
aplicado a la capacitacién en seguridad y salud en
el trabajo
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i &
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los usuarios interioricen sus conocimientos de
peligros o riesgos y mejoren su gestion, asi como
promuevan la transferencia de ellos al mundo
real en el sector de la construcciéon (34).

Ademas de este tipo de juegos, también existen
estudios enfocados en la prevenciéon y la seguri-
dad y salud eficientes, basados en la percepcién
y la autocritica (35). Por esto, se promueve la
generacion de dibujos animados, con el objetivo
de mejorar la percepcién de la sociedad sobre el
sector de la construcciéon y que, mediante ellos,
se refuerce el aprendizaje de todo trabajador de
esta industria, con aplicacién internacional, sin
requerimientos de uso de idiomas, cultura o con-
ocimientos previos (36).
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Por otro lado, la aplicacion moévil de realidad
virtual fue la herramienta de aprendizaje preferi-
da por los trabajadores de la industria de la con-
strucciéon en un estudio llevado a cabo durante
los ultimos afos en Malasia (37). Asi mismo, las
aplicaciones desarrolladas con las tecnologias ac-
tuales, accesibles mediante computadores, son
las que han tenido mejores resultados frente al
comportamiento de los trabajadores del sector
de la construccién, al lograr disminuir los indices
de accidentalidad y mejorar sus conocimientos
practicos (38,39). Estas herramientas influyen de
forma positiva en la industria de la construccion,
ya que logran inculcar una cultura preventiva en
entornos laborales (40).

Los cursos en linea masivos y abiertos (MOOC,
por sus siglas en inglés) son variados en su disefo
y organizacién, y muestran no solo perspecti-
vas diferentes sobre el proceso formativo, sino
en relacion con las actividades que el trabajador
debe hacer, por ejemplo, las diferentes formas
de evaluacion y la forma de disefar las tematicas
o contenidos (41). Como herramienta interacti-
va, los MOOC resultan ser un avance en el modo
de brindar informacién, ya que su disponibilidad
ofrece experiencias prometedoras en linea y pro-
mueve la conciencia de la nueva era llamada era
digital, al facilitar la utilizacién de materiales de
caracter flexible y abierto (42).
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La utilizacion de los MOOC en la capacitacién de
trabajadores del sector de la construccion permite
globalizar la informaciéon en cuanto a la reduccién
de riesgos laborales, pues el personal asistente no
tiene limitaciones para acceder a ellos. Al ser una
herramienta conectivista, se le garantiza a cada
capacitado ventajas en su nivel de formacién
como una adecuada calidad, ubicuidad, credibili-
dad y gratuidad (43). La aplicacion de los MOOC
al personal del sector de la construccién se hace
por medio de capacitaciones, donde se pretende
mejorar y facilitar las condiciones de SST, con el
fin de disminuir significativamente la accidentali-
dad laboral.

Mediante la tabla 1 se resaltan las ventajas y
las desventajas mas representativas que, desde
los analisis realizados por parte de los diversos
autores, asi como los conocimientos adquiridos
en practica, se pueden resaltar y abordar con
cada una de las herramientas expuestas en el
articulo. Esta tabla resumen, al ser utilizada de
manera critica por los responsables de SST de las
organizaciones dedicadas a la construccién, asi
como de todos aquellos dedicados a la formacién
y capacitacion de personal, pueden generar inno-
vacién y motivar la participaciéon de los trabaja-
dores y partes involucradas.
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Tabla 1. Ventajas y desventajas, herramientas de capacitacién

Herramientas de
capacitacion

Ventajas

Desventajas

Serious games

Juegos formativos, creados especificamente con el fin de
adquirir y aplicar conocimientos de manera didactica.

e-learning, puede ser usado en el tiempo libre de los
trabajadores, con acceso a internet.

Aprendizaje practico para todo tipo de personas, sin
necesidad de formacion previa en el sector de SST.

Requieren un dispositivo con conexion continua y
buena a internet.

Requieren conocimientos basicos en plataformas
digitales.

El disefiador del juego debe aplicarlo a la activi-
dad especifica del trabajador, para que retenga los
mensajes de aprendizaje y no entretenimiento, para
aplicar en su entorno laboral.

Cursos en linea
masivos y abiertos

Facilita el desarrollo profesional y personal, al generarse
conocimiento colectivo, resultante de la interaccién
entre los participantes de las capacitaciones.

Mejora de competencias interdisciplinares, debido a
la globalizacion de la informacion que se brinda en el
transcurso de los cursos.

Requiere total disponibilidad del capacitado, ya que
en estos cursos el ritmo de aprendizaje es auténo-
mo.

No presenta un sistema de evaluacion globalizado,
por lo que dicho método varia significativamente
entre entidades.

Caricaturas y apli-
caciones moviles

Facilidad de aprendizaje.

Motivacién e incorporacion en las actividades de
capacitacion que se desarrollen haciendo uso de las
herramientas.

Incentivan la creatividad.

Generan ensefianzas con ejemplos de la vida practica.

Es posible acoplarlos a cada entorno, segiin necesidad.

Obligatorio contar con equipos de computo o
teléfonos inteligentes, que soporten la capacidad de
las herramientas.

No asociar con la realidad a los dibujos, las carica-
turas o graficos ensefiados en los aplicativos.

Considerar solo juegos los contenidos, sin ser
conscientes del mensaje que generan.

Estrategias de ludificacién o gamificacién

Las didacticas toman mucha fuerza en materia
de capacitaciones, las cuales incluyen actividades
[udicas como herramientas de interaccidn reci-
proca entre el capacitador y los trabajadores para
lograr aprendizajes significativos (44). Partiendo
de un modelo constructivista, el capacitador, me-
diante la ludica, inicia con la definicién de la si-
tuacién problematica que se espera resolver y las

posibles alternativas de solucién, generando un
ambiente de aprendizaje en el cual cada trabaja-
dor discrimine sus saberes previos para favorecer
los cambios conceptuales que propicien la cons-
truccion de conocimiento (45,46).

Especificamente, la educacién para adultos,
planteada desde la andragogia, reconoce que el
adulto, como sujeto de formacién, se encuentra
dentro de un contexto en el cual asume diversos
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roles en un amplio conjunto de oportunidades
que desarrolla en la busqueda de su crecimiento
y autorrealizacion, y que determinan las motiva-
ciones, los intereses y las necesidades que dan
sentido a su aprendizaje (47).

Las estrategias de ludificacion o gamificacion,
que incluyen el juego como centro de aprendiza-
je, han generado un impacto positivo en los resul-
tados esperados en sus aplicaciones en marketing
y gestién administrativa en paises como Espana,
donde se han involucrado organizaciones con
caracteristicas diferentes y objetivos distintos,
vinculando dindmicas y estrategias de juego con
sistemas de regalos, recompensas y retos (48,49).

En el campo de los riesgos laborales, las capaci-
taciones con enfoque ludico fortalecen la moti-
vacién, la creatividad y el aprendizaje activo de
los trabajadores, donde el capacitador asume el
papel de facilitador en la articulacion de expe-
riencias y capacidades para el desarrollo de las
competencias desde el ser, el saber y el hacer en
temas de SST, que los colaboradores aplicaran en
el desempeno de sus actividades y tareas en los
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distintos entornos laborales y en su interaccion
con maquinas, equipos, herramientas y mate-
riales (50,51). La ludica ayuda a crear un mayor
compromiso por parte de los trabajadores para
contribuir proactivamente en actividades que re-
quieren la voluntad personal, como las conductas
seguras en el trabajo y el uso de elementos de
proteccién (50).

Desde la ludica, se fomenta en el trabajador la
cultura del autocuidado y la prevencion de con-
tingencias laborales y la promocién de habitos
saludables, al procedimientos de
trabajo seguro. En este sentido, una aplicacién

fomentar

de capacitaciones con enfoque ludico en el sector
de la construccion se refleja en las actividades
de capacitaciéon y entrenamiento en seguridad,
con la actualizacién de las practicas de trabajo
seguro en escenarios de juego, donde los traba-
jadores pongan a prueba su conocimiento ante
situaciones que requieran la toma de decisiones
frente a comportamientos seguros e inseguros.
Ello genera un sistema de puntuacién y compara-
cién que los motive a competir para mejorar sus
resultados (50,51) (Tabla 2).
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Tabla 2. Ventajas y desventajas de la lidica en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

Ventajas

Desventajas

[0 Los contenidos se presentan de manera atractiva y
sugestiva.

[J Favorece la motivacion y la participacién activa del
trabajador en el proceso de aprendizaje.

[l Requieren superar paradigmas de los modelos de ensefianza-aprendizaje.

El capacitador se convierte en un facilitador en la construccién de cono-

[ Integracion de conocimientos previos con la elaboracion
de nuevos a partir de la reflexion y la experiencia en
situaciones en contexto. 00

cimiento del trabajador.

Las capacitaciones con enfoque ludico facilmente pueden perder su

calidad formativa, el trabajador se puede distraer en un juego extremada-

[0 Mejora la retencion de los conocimientos por parte del
trabajador.

[J Moviliza sentimientos y emociones que motivan la com-
paracion y la competencia.

mente competitivo, cuando no es eficazmente conducido por el proceso.

En la actualidad colombiana, todas las empresas
deben contar con un SG-SST que facilite la protec-
cién de los trabajadores mediante la capacitacion
(16,18,52), ya que es alli donde los trabajadores ad-
quieren las habilidades de autocuidado y preven-
ciéon en el trabajo y actualizan sus conocimientos
sobre practicas seguras (16). Las aseguradoras
de riesgo laborales (ARL) hacen parte del Sistema
General de Riesgos y brindan cobertura a los tra-
bajadores para prevenir, proteger y dar atencién a
situaciones de accidentalidad y enfermedad que se
puedan presentar en el entorno laboral (16,51,52).
Asi mismo, estas organizaciones deben asesorar,
capacitar y asistir a las empresas afiliadas.

Hoy en dia, las ARL estdn buscando implemen-

tar herramientas tecnoldgicas que mejoren las
metodologias pedagdgicas en la aplicacién de
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los SG-SST, por medio de mejoras continuas en
el andlisis de riesgos y la implementacién de ins-
trumentos dindmicos que evidencien transfor-
maciones positivas y dindmicas en el desarrollo
laboral de los trabajadores. Todo esto genera una
participacion mas activa de las partes interesadas
y permite hacer conciencia sobre el autocuidado,
el rendimiento, la eficiencia, la productividad, la
idoneidad y la satisfaccién laboral (16,51).

CONCLUSIONES

Mediante el presente articulo de revision se
expuso de forma general el contexto de la SST
en el sector de la construccién y se mencionaron
algunas estrategias y herramientas que pueden
usarse para la capacitacion y formacién de los tra-
bajadores en esta materia, que sirven de referente
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en la planificacion de dichas capacitaciones, pero
siempre enfocadas en los requerimientos de las
empresas de este sector.

Las herramientas digitales de capacitaciéon desem-
pefian un papel fundamental en capacitaciones
en materia de SST, ya que permiten un mayor en-
tendimiento y apropiaciéon del conocimiento en
materia de seguridad, incentivando la aplicacién
de practicas seguras segun el contexto critico de
accidentalidad.

Las actividades ludicas fomentan la participacion
activa del trabajador y por medio de la motivacion
se genera una mayor apropiacion de la tematica
que se va a tratar. Se sugiere que a las estrategias
y herramientas usadas para este fin se les haga
seguimiento continuo, evaluacién y mejora de las
actividades, con el fin de que apoyen a cumplir el
objetivo propuesto.

Los riesgos existentes y la seguridad en el sector
de la construccion no es posible reconocerlos ni
anticiparlos, si no se logra una capacitacion eficaz
en esta area. Por lo tanto, es imperativo inculcar
en esta industria practicas actuales de capac-
itacion en seguridad, para que se incremente la
participacion de todos los trabajadores implica-
dos. Por lo anterior, se deben considerar mate-
riales de capacitacion mas atractivos, de alta tec-
nologia y accesibles para el disefio y desarrollo de
capacitaciones sobre los peligros para la seguridad.
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Evaluacion de pruebas diagnosticas para especialistas en

rehabilitacion cardiopulmonar

Victor Z. Rizo-Tello'(2), Ana M. Londono-Espinel' (©), Carlos D. Paez Mora’

Resumen

Introduccion: A diario, los profesionales de la salud se enfrentan a importantes retos diagnésticos cuando atien-
den a sus pacientes, por lo que se apoyan en examenes paraclinicos que complementan su ejercicio semioldgico,
porque les permiten confirmar o descartar una enfermedad.

Objetivo: Explicar a los especialistas en rehabilitaciéon cardiopulmonar los conceptos requeridos para interpretar
de forma critica los resultados de las pruebas diagnésticas.

Materiales y métodos: Revision narrativa de la literatura, que expone conceptos actualizados, ejemplos y graficas
con enfoque académico y didactico.

Resultado: Se realiz6 la actualizacidn y explicacién de los conceptos de sensibilidad, especificidad, valores predic-
tivos positivo y negativo y los likelihood ratio positivo y negativo y su interpretacién en el normograma de Fagan,
a través de ejemplos del dia a dia del especialista.

Conclusion: Comprender los conceptos que acompanan la evaluacion de pruebas diagnésticas ayuda a que los
especialistas en rehabilitacion cardiopulmonar analicen criticamente los resultados de las ayudas paraclinicas fun-
cionales y estructurales que acompahan a sus pacientes y, de esta manera, puedan caracterizar bien el diagnéstico
y seguimiento de las personas.

Palabras clave: rehabilitacion cardiaca; medicina fisica y rehabilitacidon; pruebas diagndsticas de rutina; sensibili-
dad y especificidad; valor predictivo de las pruebas; epidemiologia.
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Victor Z. Rizo-Tello, Ana M. Londoio-Espinel, Carlos D. Pdez Mora

Evaluation of Diagnostic Tests for Professionals who Perform
Cardiopulmonary Rehabilitation

Abstract

Introduction: Health professionals face important diagnostic challenges daily when they care for
their patients, which is why they rely on paraclinical tests that complement their semiological exercise
by confirming or ruling out a disease.

Objective: Explain to cardiopulmonary rehabilitation specialists, the concepts necessary to critically
interpret the results of diagnostic tests.

Materials and methods: narrative review of the literature was carried out, which exposes updated
concepts, examples, and graphs with an academic and didactic approach.

Result: The concepts of sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and the positive
and negative Likelihood Ratio and their interpretation in the Fagan normogram were updated and
explained, through examples of the specialists day-to-day.

Conclusion: understanding the concepts that accompany the evaluation of diagnostic tests help car-
diopulmonary rehabilitation specialists to critically analyze the results of the functional and structural
paraclinical aids that accompany their patients, and thus be able to properly characterize the diagno-
sis and follow-up. of people.

Keywords: cardiac rehabilitation; physical and rehabilitation medicine; diagnostic tests routine; sen-
sitivity and specificity; predictive value of tests; epidemiology.
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Avaliacao de testes de diagnostico para especialistas em reabilitacao cardiopulmonar
Resumo

Introducao: Diariamente, os profissionais da saude enfrentam desafios diagndsticos, recorrendo a
exames que complementem a sua pratica semioldgica, permitindo-lhes confirmar ou excluir uma
doenca.

Objetivo: Explicar aos especialistas em reabilitacdo cardiopulmonar os conceitos necessarios para
interpretar criticamente os resultados dos testes de diagnéstico.

Materiais e métodos: Revisdo narrativa da literatura, fornecendo conceitos atualizados, exemplos e
graficas com uma abordagem académica e didatica.

Resultado: Os conceitos de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e
razbes de verossimilhanca positivas e negativas e a sua interpretacdo no normograma de Fagan foram
atualizados e explicados com exemplos do trabalho diario do especialista.

Conclusao: A compreensao dos conceitos que acompanham a avaliacado dos testes de diagnostico
ajuda aos especialistas em reabilitacdo cardiopulmonar na analise critica dos resultados das ajudas
clinicas funcionais e estruturais dos pacientes e, desta forma, caracterizar bem o diagnéstico e o
acompanhamento dos individuos.

Palavras-chave: Reabilitacdo Cardiaca; Medicina Fisica e Reabilitacdo; Testes Diagnésticos de Rotina;
Sensibilidade e Especificidade; Valor Preditivo dos Testes; epidemiologia.
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Introduccion

A medida que avanza el tiempo, se han ido evi-
denciando grandes e importantes investigacio-
nes centradas en comprender mejor la historia
natural de la enfermedad vy, con ello, la creacién
de nuevas formas de diagndsticarla. Los profesio-
nales de la salud estan en un constante proceso
de aprendizaje y actualizaciéon de conocimientos,
pues una de sus tareas mas importantes cuando
enfrentan la realidad de un paciente es la de dar
un correcto diagnostico teniendo en cuenta que
los exdmenes paraclinicos usados no tienen la
mayor precision diagndstica y pueden presen-
tar resultados falsos positivos y falsos negativos,
que llevan a un desafio de la practica clinica para
brindar el mejor tratamiento disponible en el
momento y de forma oportuna (1,2).

Por lo general, el ejercicio diagnéstico es atri-
buido al médico; sin embargo, poco se tienen
en cuenta las actividades de los demas profe-
sionales de la salud, puesto que al establecer la
linea de base del estado clinico de sus pacientes,
participan en el andlisis estructurado de diag-
nostico, a partir del cual se sustenta el plan de
tratamiento. Asi mismo, con frecuencia se cree
que el personal dedicado a la rehabilitacion —y,
de manera estricta, la rehabilitacién cardiopul-
monar— no debe adquirir competencias en la
interpretacion de las pruebas diagnosticas. Por
ello, en esta revisién narrativa se hace hincapié
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en la comprension transversal que deben tener
los profesionales afines a la responsabilidad de
integrar el estado clinico con imagenes, pruebas
y laboratorios tomados, para que de forma critica
argumenten su conformidad o no con el diagnos-
tico registrado como antecedente en la historia
clinica por parte del médico tratante y asi aportar
de manera integral al paciente en el proceso de
reincorporacion a la cotidianidad (1-3).

Por tanto, el objetivo de esta revision narrativa es
explicar los conceptos relacionados con la evalua-
cién de pruebas diagndsticas, para que los espe-
cialistas en rehabilitacién cardiopulmonar estén
en capacidad de realizar un analisis critico de la
literatura cientifica publicada y de los reportes de
las pruebas hechas a los pacientes, que permita
orientar las decisiones clinicas.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo una revisién narrativa de la
literatura sobre el tema, a partir de articulos
publicados durante el periodo 2015-2022;
sin embargo, se incluyé menos del 10% de
la bibliografia con fecha de publicacién mas
antigua, por su relevancia tedrica. En la bus-
gueda se ayudo del metabuscador PubMed,
ademas LILACS (para tener resultados de paises
de Latinoamérica y el Caribe), SciELO, Science
Direct y la Biblioteca Virtual en Salud. Finalmente,
se realizé la busqueda en bola de nieve a través
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de buscadores genéricos en internet. Los criterios
de selecciéon fueron: articulos de revision, articulos
epidemiolégicos observacionales y experimentales
originales, revisiones sistematicas de literatura con
o sin metanalisis y guias de manejo e implementa-
cion de enfermedades que abordaran el tema de
evaluacién de pruebas diagnoésticas, conceptos,
componentes e interpretacion. No se tuvieron en
cuenta articulos en otros idiomas diferentes al
inglés y al espanol. En la busqueda se obtuvieron
un total de 66 documentos, de los cuales fueron
eliminados 14, por duplicidad y falta de claridad
en los conceptos. Asi, quedaron un total de 52
documentos seleccionados y analizados para la
presente revisidbn narrativa.

Desarrollo

Una prueba diagnostica se define como cualquier
elemento utilizado para ayudar a confirmar o
descartar un diagnéstico en los pacientes. Como
ejemplo de ello se puede nombrar la anamnesis,
el examen fisico, las pruebas del laboratorio y las
imagenes. Su funcién principal es disminuir la in-
certidumbre en el momento de tomar decisiones
de abordaje de los pacientes, por lo cual su eva-
luacion se fundamenta en la caracterizacion y la
determinacién de la funcionalidad (1-3).

En la practica clinica asistencial se utilizan dos
tipos de pruebas: las de tamizaje y las de diag-
noéstico, las cuales se diferencian porque las pri-
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meras se utilizan en grandes poblaciones o a gran
escala, normalmente en personas sanas o pacien-
tes asintomaticos, con el objetivo de identificar
la enfermedad tempranamente (en el modelo
de prevencion en salud-enfermedad correspon-
de a la prevencion secundaria). Las segundas se
aplican en pacientes en quienes previamente se
tiene una impresiéon diagnéstica y se necesita
tomar decisiones clinicas (3-5).

Las pruebas diagndsticas deben cumplir con
algunas caracteristicas generales, como su facili-
dad al aplicarse, la seguridad al usarlas, y deben
ser econdmicas y faciles de adquirir. En principio,
se han identificado tres atributos importantes
de una buena prueba: confiabilidad o reprodu-
cibilidad (de 100 veces que se repita la prueba
cuantas van a dar el mismo resultado), seguridad
y validez, las cuales son un principio fundamen-
tal de la precision. La validez de las pruebas es el
grado en el que se mida lo que debe medir o para
lo que fue creada y, de esta manera, discrimine
de manera apropiada los enfermos de los no en-
fermos (también conocida como exactitud) y que
estos resultados se mantengan cuando se repita
la prueba en diferentes momentos, escenarios y
poblaciones bajo las mismas condiciones (6).

El uso de las pruebas diagnésticas es el comple-
mento de un buen ejercicio diagnéstico por parte
del rehabilitador cardiopulmonar tratante, quien
debe realizar la anamnesis y el examen fisico de
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calidad, lo que ayuda a enfocar al paciente en el
contexto de la probabilidad de ocurrencia o pro-
babilidad pretest (probabilidad de que la enfer-
medad sospechada sea la que tiene el paciente
antes de que se le realice la prueba diagnéstica).
Si esa probabilidad previa no supera el umbral
diagndstico, entonces se procede a descartar el
diagnéstico. Si ocurre de manera contraria, es
decir, se supera el umbral, entonces el médico
iniciard el tratamiento de la enfermedad sin re-
querir el uso de una prueba confirmatoria o la
solicita como soporte legal para la historia clinica.
En caso de que la probabilidad sea intermedia,
el profesional debe apoyarse en la realizacién de
pruebas diagnosticas, enfocado en una hipétesis
diagnéstica, tal como se presenta en la figura 1 (7).

Reflexion. La evaluacion pretest o hipotesis
diagnostica establecida no es el resultado de un
analisis arbitrario o producto del azar; es el resul-
tado del uso de todas las herramientas semiolégi-
cas (anamnesis, examen fisico y todas las posibles
relaciones sindrémicas o patoldgicas existentes).
Esto lleva a hacer un uso racional de los recursos
econdémicos y humanos, teniendo en cuenta
gue estos son finitos, y como ganancia secun-
daria ayudan a priorizar pacientes y a descon-
gestionar laboratorios, servicios de urgencias y
de imagenologia.

Figura 1. Probabilidad diagnostica

Descarta la impresion diagnostico
(paciente sano)

Confirma la impresion diagndstico

(paciente enfermo — inicie tratamiento)

Uso de pruebas diagndsticas

Zona de incertidumbre diagnéstica

|
Probabilidad

Fuente: tomada de (6,7) y modificada por los autores.
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Prueba de referencia (gold standard) o
patron de referencia

La prueba de referencia cuenta con la mas alta
precisién diagnodstica; en otras palabras, es la que
dice sin equivocacidon que la enfermedad esta
presente o no. La prueba de referencia, en com-
paracién con las otras opciones diagnésticas, es
mas probable que identifique correctamente a
las personas con la enfermedad (es especifica) y
también a aquellas que no tienen la enfermedad
(es sensible) (6). El rendimiento de toda prueba
diagnostica se basa en su comparacién con es-
tandar de oro (patréon de oro). Las pruebas de
oro tienen consigo algunas desventajas, como:
en ocasiones son dificiles de conseguir, pueden
traer riesgos adicionales para el paciente, puede
ser mas costosa y de dificil acceso (6-8,9).

Siempre que se desee realizar la validacién de una
nueva prueba diagnéstica, esta debe ser compa-
rada con el patréon de referencia, o con la que
hasta el momento sea la de mayor precision diag-
nostica disponible (6,8).

El ejercicio de evaluaciéon de pruebas diagnosti-
cas contempla el calculo de algunas medidas que
se dividen en dos grandes grupos: las que esta-
blecen la propiedad discriminativa de la prueba
(con las que se toman decisiones en el marco de
las politicas de salud) y las que se utilizan para
evaluar su capacidad predictiva (con las que se
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mide la probabilidad de la enfermedad en los
individuos) (10).

Validez de la prueba

Para hacer mas facil la comprension de los con-
ceptos, estos se explican a partir de la evaluacion
de la tomografia axial computarizada (TAC) simple
de térax (11,12), en comparacion con la espirome-
tria (patron de referencia) (13), en el diagnéstico
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Los valores usados no corresponden a los
reales y se emplean con fines académicos.

Prueba de oro: espirometria con respuesta pos-
broncodilatador

Nueva prueba diagndstica: tomografia de térax
simple

Total de personas en el estudio: 1049

La EPOC es de alta frecuencia, prevenible y tratable;
comprende sintomas respiratorios persistentes y
limitacion del flujo del aire, secundarios a anorma-
lidades alveolares e inflamacién de las vias aéreas
por exposicion a material particulado o gases. El
diagnéstico definitivo se realiza con espirometria,
evaluando el cociente entre el volumen espirato-
rio forzado en el primer segundo y la capacidad
vital forzada (VEF1/CVF) < 0,7 (en espirometria
después de inhalar un broncodilatador) (14-17).
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Tabla 1. Evaluacién de pruebas diagndsticas (2 X 2)

Fuente: tomada de (23) y modificada por los autores.

Es de importancia recordar que las herramientas
utilizadas en la evaluacion de pruebas diagndsti-
cas se derivan del disefo de estudio epidemiol6-
gico de corte transversal, y una de estas ayudas
es la tabla 2 X 2 o de contingencia, con el fin de
ilustrar los conceptos de la validez de una prueba
diagndstica. En la tabla 1 registra la ubicacion del
patrén de referencia en las columnas, que sefala
a los enfermos y a los no enfermos, y en las filas,
la prueba diagnéstica nueva (18-22).

Reflexion. El clinico debe aprender los conceptos
presentados aqui, pues mediante programas esta-
disticos se obtienen los calculos de forma rapida;
sin embargo, la funciéon del clinico —en especial la
de los rehabilitadores cardiopulmonares— va mas
alld de algo mecanico, y es entender el resultado,
analizarlo y aplicarlo en un contexto de su paciente.
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GOLD STANDAR
Positivo Negativo Total
(a)Verdaderos (b)Falsos
PRUEBA NUEVA A Positivo positivos positivos a+b
EVALUAR (c)Falsos (d)Verdadero

Negativo negativos S negativos c+d
Total a+c b+d

Enfermos Sanos n

- Verdaderos positivos: son las personas que
la prueba nueva detecta como positivos y en
realidad estan enfermos.

- Falsos positivos: personas que son etiqueta-
das errbneamente por la prueba nueva como
positivos, pero en realidad estan sanos.

- Falsos negativos: individuos detectados
errbneamente como negativos por la prueba
nueva, pero verdaderamente estan enfermos.

- Verdaderos negativos: personas detectadas
como sanas por la prueba nueva y verdadera-
mente estan sanas (8-10,23,24).

Entre menos falsos positivos y falsos negativos tenga
la prueba diagnéstica, mejor es su rendimiento
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Tabla 2. Comparativo de 2 X 2: tomografia simple de térax contra la espirometria en el diagnéstico
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Espirometria
Positivo Negativo Total
Tt‘;"r‘a‘)’(gs'?:zge Positivo 540 5 545
Negativo 22 643 665
Total 562 648 1210

Sensibilidad (S)

La sensibilidad se define como la capacidad de
una prueba para identificar acertadamente a in-
dividuos con la enfermedad; en otras palabras,
se podria decir que es la probabilidad de que, en
un individuo enfermo, la prueba resulte positiva.
La sensibilidad se calcula en funciéon de cuantas
personas tienen la enfermedad (tabla 2). En reali-
dad, lo que dice la formula no es mas que la pro-
porcién de sujetos con resultado positivo entre el
total de los enfermos y no se calcula sobre toda
la poblacién (8,25-27).

Se calcula asi: sensibilidad = nimero de verdaderos
positivos / (nUmero de verdaderos positivos +
ndamero de falsos negativos) (8). En otras pala-
bras, sensibilidad = verdaderos positivos / total
de enfermos o S = a/a +c (6).
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Importante. Si una prueba es altamente sensible,
un resultado negativo descarta la enfermedad.

Entonces:

S = 540/ 562 = 0,9609, que puede expresarse
como un porcentaje asi:
S =0,9609 x 100 = 96,1%

La lectura e interpretacion debe darse tenien-
do como base el concepto matematico de sen-
sibilidad. A continuacidn, se enumeran algunas
maneras para expresar la informacion:

- La tomografia simple de térax es capaz de

detectar al 96,1 % de las personas que verda-
deramente tienen la condicién o enfermedad.
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- La tomografia simple de térax serd positiva
en el 96,1% de las personas que tengan la
enfermedad.

- De 100 personas verdaderamente enfermas
con EPOC. la tomografia simple de térax podra
detectar a 96 de ellas.

- 0O, sencillamente, la sensibilidad de la tomo-
grafia simple de térax para detectar EPOC es
del 96,1 %.

Especificidad (E)

La especificidad se define como la capacidad de
una prueba para identificar correctamente a los
individuos que no tienen la enfermedad, es decir,
es la probabilidad de que en una persona libre
de la enfermedad, la prueba dé un resultado ne-
gativo. Si una prueba es altamente especifica, un
resultado positivo confirma la enfermedad (6,26).

Se calcula asi: especificidad = verdaderos nega-
tivos / verdaderos negativos + falsos positivos;
en otras palabras, verdaderos negativos / total de
sanos o d/b +d (8,25).

En realidad, lo que dice la férmula no es mas que
la proporcién de sujetos con resultado negativo
entre el total de los sanos. Continuando con el
ejemplo:
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E = 643/648 = 0,9923, que puede expresarse
como un porcentaje asi:

E= 0,9923 x 100 = 99,23%
Lectura:

- La tomografia simple de térax es capaz de
detectar al 99,23 % de las personas que verda-
deramente no tienen EPOC.

- La tomografia simple de térax sera negativa
en el 99,23% de las personas que no tienen
EPOC.

- De 100 personas verdaderamente sanas, la
tomografia simple de térax podra detectar al
99 de ellas, si esta tiene resultado negativo.

- Sencillamente, la especificidad de la tomografia
simple de térax es del 96,4 % para el diagnéstico
de EPOC.

Seguridad de las pruebas diagnoésticas

La seguridad de la prueba diagnoéstica estad dada
a partir de los valores predictivos positivos y los
valores predictivos negativos. Estos tienen uti-
lidad en el escenario clinico, porque integran la
probabilidad del individuo de estar enfermo o no,
dependiendo del resultado de la prueba; mientras
que la sensibilidad y la especificidad describen
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muy bien la prueba, y lo verdaderamente impor-
tante es saber si se tiene o no la enfermedad (28).

Valor predictivo positivo

El valor predictivo positivo (VPP) se define como
la probabilidad que tiene un individuo de estar
enfermo cuando el resultado de la prueba es po-
sitivo (9,26,28). Lo que pretende es identificar
verdaderos positivos y no categorizar a algunas
personas como portadoras de la enfermedad
cuando en realidad no la tienen, es decir, se
quieren evitar los falsos positivos (10,29-31).

Valor predictivo positivo (VPP) = verdaderos
positivos / Total de los positivos de la prueba
nueva o a/a+b

Entonces:

VPP = 540/ 545 = 0,9908
VPP = 0,9908 x 100 = 99,08 %

Lectura:

- Dado que el resultado de la tomografia
simple de tdrax es positivo, el paciente tiene el
99,1 % de probabilidades de tener EPOC.

- De 100 personas en las que la tomografia
simple de térax es positiva, 99 de ellas verda-
deramente EPOC.
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- O, sencillamente, el VPP es del 99,1% para
EPOC.

Valor predictivo negativo

El valor predictivo negativo (VPN) se define como
esa probabilidad de que un sujeto en quien le
salié un resultado negativo no presente la enfer-
medad, o sencillamente la probabilidad que tiene
un individuo de estar sano cuando el resultado de
la prueba es negativo (9,26,28). Lo que pretende
es identificar a los verdaderos negativos y no ca-
tegorizar a algunas personas como sanas, cuando
en realidad tienen la enfermedad, es decir, se
quieren evitar los falsos negativos (10,29-31).

Valor predictivo negativo = verdaderos negativos /
Total de los negativos de la prueba nueva o d/c + d

Entonces: VPN = 643/ 665 = 0,9669

Es preciso recordar que el VPN es una probabili-
dady que las probabilidades se expresan como 0 o
1 (ausencia o presencia del evento); sin embargo,
para hacer mas facil la comprensién, la converti-
mos en porcentaje multiplicando por 100.

VPN = 0,9669 x 100 = 96,69 %
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Lectura:

- Dado que el resultado de la tomografia simple
de térax es negativo, el paciente tiene el 96,69 %
de probabilidades de no tener EPOC.

- De 100 personas en las que la tomografia simple
de torax fue negativa, 97 de ellas verdaderamen-
te no tienen EPOC.

- Sencillamente, el VPP es del 96,69% para el
diagndstico de EPOC.

Nota. Los valores predictivos también dependen
de la prevalencia de la enfermedad; es por esto
por lo que si la prevalencia es alta, el VPP también
serd alto, y el VPN, bajo, y si la prevalencia es baja,
entonces el VPP sera bajo y el VPN sera alto (32).

De la misma manera, es importante tener en
cuenta lo siguiente: si aumenta la sensibilidad,
entonces también aumenta el VPN, y si aumenta
la especificidad, entonces aumenta el VPP.

Razdn de verosimilitud o likelihood ratio

La razén de verosimilitud (RV) o likelihood ratio
(LR) también se conoce como el indice de efi-
ciencia pronostica. Se trata de un indicador fijo y
utilizado cuando la prueba diagnéstica es cuanti-
tativa y tiene un umbral o punto de corte. Son in-
dependientes de la prevalencia de la enfermedad
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en una poblacién. Indica que el resultado de una
prueba diagnoéstica elevara o reducira la probabi-
lidad de tener la enfermedad. Como lo expresan
Felipe Salech et al. (9), es “la razén entre la pro-
babilidad de tener determinado resultado de la
prueba en la poblacidon con la condicion versus
tener el mismo resultado en la poblacién sin la
condicién”.

Finalmente, lo que nos quiere mostrar es la mag-
nitud y el sentido del cambio de la probabilidad
pre- a postest, segun el resultado de la prueba
(33-35). El significado del LR tiene tres valores de
importancia: cuando el valor estd por encima de
1, cuando estd por debajo de 1 y cuando es igual
a 1. Por ultimo, es importante que los clinicos
expresen el significado de una LR dada usando
palabras, en lugar de nimeros y férmulas que a
veces pueden confundir y dar una percepcion de
dificultad en su comprension (36).

Razdén de verosimilitud positiva o likeli-
hood ratio positivo

La razén de verosimilitud positiva (RVP) o el /i-
kelihood ratio positivo (LR+) es una razén que
expresa la probabilidad de que un individuo con
la enfermedad tenga un resultado positivo en la
prueba, dividido por la probabilidad de que un
paciente no tenga una enfermedad, pero tenga
un resultado positivo en la prueba. Compara
los verdaderos positivos con los falsos positivos
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(33,37-39). Informa que es muy probable que en
un paciente enfermo la prueba resulte positiva,
con respecto a un paciente sano, con el mismo re-
sultado positivo. {Qué tanto mas probable es en-
contrar una prueba positiva en alguien enfermo
que en alguien sano? (9,35,38).

LR+ = S (verdaderos positivos) / probabilidad de
tener falsos positivos

LR+ = S/ (1-especificidad) o

LR+ = (a/a + c)/(b/b + d)

Recordemos. Sensibilidad = 0,9609; especificidad
= 0,9923

Entonces:

LR+ = Sensibilidad / (1-especificidad) = LR+ =
0,9609/(1-0,9923)
LR+ = 0,9609/0,0077= LR+ = 124,79

Entre mas lejano a 1 sea el resultado, es mejor el
comportamiento de la prueba para captar positi-
vos, y lo interpretamos de la siguiente forma: por
cada 125 verdaderos positivos de EPOC detecta-
dos por la prueba, va a existir un falso positivo.

Razdén de verosimilitud negativa o likeli-
hood ratio negativo

La razén de verosimilitud negativa (RVN) o el /i-
kelihood ratio negativo (LR—) es una razén que
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expresa la probabilidad de que una persona sin
la enfermedad con una prueba negativa, dividi-
da por la probabilidad de que un paciente tenga
una enfermedad, tenga un resultado negativo.
Ello pone en evidencia la comparacion entre los
verdaderos negativos con los falsos negativos.
En otras palabras: équé tanto mds probable es
encontrar la prueba negativa en alguien enfermo
gue en alguien sano? (34-39).

LR— = probabilidad de tener falsos negativos / E
(verdaderos negativos)

LR— = (1-sensibilidad) / (especificidad) o LR— =
(c/a + )/(d/b + d)

Recordemos. Sensibilidad = 0,9609; especificidad
= 0,9923

LR— = (1-0,9609) / 0,9923 = LR- =
/0,9923 = LR— = 0,039

0,0391

Entre mas cerca de 0 sea el resultado, mejor es el
comportamiento de la prueba para captar negati-
vos. Para su interpretacion debe sacarse el inverso
a ese resultado 1/ 0,039 = 25,57, lo que indica que
por cada 26 personas verdaderas negativas para
EPOC hay una persona falsa negativa (tabla 3).
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Tabla 3. Interpretacion del likelihood ratio

Likelihood Ratio +  Likelihood Ratio - Utilidad
>10 <0,99 Altamente relevante
5-9,99 0,1-0,199 Buena
2-4,99 0,499-2 Regular
<2 >0-5 Mala

Fuente: tomada (40) y modificada por los autores.

Teniendo en cuenta lo anterior, las razones de
verosimilitud o LR ayudan al especialista clinico
a adaptar la sensibilidad y especificidad de las
pruebas a pacientes individuales. Los especia-
listas en rehabilitacion cardiopulmonar pueden
decidir realizar o interpretar una prueba u otra
en particular, luego de una buena anamnesis y
examen fisico al paciente y de acuerdo con los
hallazgos clinicos, como sintomas y signos del pa-
ciente, y los conocimientos derivados de la prac-
tica profesional. De esta forma, puede sospechar
cierto diagnostico que seria necesario confirmar
o descartar para realizar un mejor tratamiento al
paciente.

La probabilidad de que un paciente tenga cierta
enfermedad a partir de la valoraciéon e historia
clinica, de los conocimientos derivados de la practi-
ca médica, de la prevalencia de esta enfermedad en
la poblacién y los resultados de investigacién, antes
de que se tenga el resultado de la prueba diagnos-
tica, se denomina probabilidad preprueba (41-44).
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El objetivo de la realizar la prueba diagnostica es,
entonces, obtener informacién adicional de la en-
fermedad, con la consecuente modificacién de la
probabilidad preprueba, lo cual indica que una
prueba positiva aumenta la probabilidad de tener
la enfermedad; mientras que una prueba negati-
va la reduce. Adicional a esto, existe la probabi-
lidad posprueba, la cual corresponde a la proba-
bilidad de que el individuo tenga la enfermedad
posterior a que se conozcan los resultados de la
prueba. Esta es la que mas debe interesar a los re-
habilitadores cardiopulmonares y pacientes, para
confirmar o descartar el diagnostico y definir si se
inicia el programa de rehabilitacién o se reorienta
para examenes complementarios (42-45).

La probabilidad posprueba es sencilla de calcular,
basandose en el teorema de Bayes, que multiplica
la probabilidad preprueba por el LR asi (41,42):

Probabilidad posprueba = probabilidad preprueba
X LR

Existe una herramienta grafica que, en el ejer-
cicio clinico rutinario es ampliamente usada,
porque permite visualizar el cambio de la valo-
racién preprueba posterior a tener los resulta-
dos de la prueba diagnéstica: el normograma de
Fagan (46,47), que se representa en la figura 2.
Este consiste en trazar una linea recta desde el
valor de la probabilidad preprueba (eje izquier-
do) cruzando por la RV de la prueba (eje central),
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para finalmente proyectar la linea sobre el valor
de la probabilidad de enfermedad posterior a la
prueba (eje derecho) (48-51). Continuando con
el ejemplo, la probabilidad preprueba es de 0,46
(562 /1210).

Figura 2. Normograma de Fagan para tomografia
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Fuente: calculado con los valores del ejercicio en
http://araw.mede.uic.edu/cgi-bin/testcalc.pl
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La linea azul grafica la probabilidad posprueba si
el resultado es positivo, teniendo en cuenta un
LR+ de 124,79; entre tanto, la linea roja repre-
senta la probabilidad posprueba si el resultado
es negativo, teniendo en cuenta el LR— de 0,039.
En ese normograma se evidencia cémo hay un
cambio importante en la probabilidad posprueba
en relacién con la presencia de la enfermedad.

Discusion

En el mundo, el volumen de publicaciones cienti-
ficas en el area de la salud aumenta significativa-
mente dia a dia, y ello fuerza a los profesionales
clinicos a mejorar su capacidad analitica e investi-
gativa (4). La calidad en la toma de las decisiones
en el dmbito clinico, hospitalario o ambulatorio
depende de la habilidad con la que se interpreten
los resultados de los estudios epidemioldgicos y
la evidencia cientifica (4,5). A diario, la tecnologia
diagnostica evoluciona a efectos de detectar con
mayor precisién la enfermedad en los pacientes;
por ello, varios autores dedicados a la medicina
basada en la evidencia o, en general, a la practica
basada en la evidencia refieren que esta actividad
no debe ser un proceso mecanico de Unicamente
interpretar las medidas necesarias para identifi-
car la precisién y el rendimiento diagnoéstico, sino
qgue el clinico debe saber calcular y ejecutar las
féormulas, pues estas son la base para conocer la
ruta en el surgimiento de la informacién que fa-
vorece la facil aplicacién en el entorno asistencial.
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Y este es el motivo por el cual se justificé la elabo-
racion de este trabajo investigativo enfocado en
una metodologia didactica (10-13).

Conclusion

Interiorizar la importancia de entender los concep-
tos que acompainan la evaluacion de pruebas
diagnosticas, les ofrece a los especialistas en
rehabilitacion cardiopulmonar la posibilidad de
analizar criticamente los resultados de las ayudas
paraclinicas no solo en el contexto de los para-
metros normales de clasificacion de salud o en-
fermedad, sino en el escenario del rendimiento,
precisién y probabilidad diagnéstica que acom-
pafan a sus pacientes, para que, de esta manera,
sean capaces de caracterizar bien el diagnéstico,
el tratamiento y el seguimiento de las personas.

Del mismo modo, es importante que los rehabilita-
dores cardiopulmonares interpreten los resultados
de las pruebas diagnésticas no solo en el contex-
to de los parametros normales de clasificacién de
salud o enfermedad, sino en el escenario del ren-
dimiento, precisién y probabilidad diagnéstica, lo
que los llevara a elegir de una manera mas segura
la que mejor los ayude en su ejercicio asistencial.

Limitaciones

El acceso exclusivo para la busqueda en las siete
bases de datos revela evidencia cientifica localizada
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que puede racionar la informacién; no obstante,
el analisis de los articulos deja ver que la literatura
socializa este tema de forma fragmentada y que
no existia un articulo con enfoque didactico con
el paso a paso y la interpretacién, y que integrara
todos los conceptos. Sin embargo, desde esta re-
vision podran derivarse otras que amplien su bus-
queda con enfoques investigativos académicos.
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Resumen

Introduccion: Los polifenoles son compuestos que se encuentran naturalmente en alimentos como frutas, verduras,
té, vino y chocolates, a los que se les atribuyen beneficios a la salud humana por su capacidad antioxidante. El
cancer de las vias digestivas se encuentra entre la tercera y quinta causas de muerte para la poblaciéon, por lo que
se ha incrementado el interés por realizar los estudios dirigidos a encontrar compuestos polifenélicos que ayuden
en su prevencién o tratamiento.

Objetivo: Identificar las estrategias disponibles para la evaluacién de polifenoles en células de cancer de vias digestivas.
Metodologia: Busqueda de literatura en bases de datos como Ovid, Pubmed, Science Direct y Elsevier Journal.
Se seleccionaron articulos en los cuales se reporta el efecto biolégico de los polifenoles sobre lineas celulares de
cancer de vias digestivas publicados entre 2012 y 2022.

Resultados: Varios estudios han reportado el uso de un buen nimero de lineas celulares como modelos in vitro
para estudios de polifenoles en cancer y han resaltado las lineas AGS y HT-29, ademas de técnicas para la caracte-
rizacion de los polifenoles, como el ensayo 2,2-Difenil-I-Picril Hidrazilo (DPPH). Sin embargo, para evaluar el efecto
biolégico se identifican diversas pruebas que deben analizarse antes de su implementacion.

Conclusiones: En la literatura se identifica que existen varias alternativas y estrategias para la evaluacién de extrac-
tos vegetales en cultivos in vitro de cancer de vias digestivas; no obstante, antes de pasar al disefio experimental,
deben tenerse en cuenta una serie de consideraciones para garantizar la utilidad de los resultados.

Palabras clave: extractos vegetales; polifenoles; neoplasias; tracto gastrointestinal; técnicas in vitro; capacidad de
absorbancia de radicales de oxigeno; concentracion inhibitoria 50; apoptosis.
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Strategies for Evaluation of Polyphenol Extracts on in vitro Models of Digestive Tract
Cancer

Abstract

Introduction: Polyphenols are compounds naturally found in foods such as fruits, vegetables, tea,
wine and chocolates, and it was attributed with benefits to human health due to their antioxidant
capacity. Cancer of the digestive tract is between the third and fifth cause of death for the population,
increasing the interest in carrying out studies aimed at finding polyphenolic compounds that help in
their prevention or treatment.

Objective: Identify the available strategies for the evaluation of polyphenols in digestive tract cancer
cells.

Method: A literature search was performed in databases such Ovid, Pubmed, Science Direct and
Elsevier Journal and selected articles reporting the biological effect of polyphenols on digestive tract
cancer cell lines, published between 2012 and 2022.

Results: Currently studies report the use of a good number of cell lines as in vitro models for poly-
phenol studies in cancer highlighting the AGS and HT-29 lines, in addition to techniques for the
characterization of polyphenols such as the «, a-diphenyl-B-picrylhydrazyl DPPH assay, however, to
evaluate the biological effect various tests are identified that should be analyzed before implemen-
tation. Conclusions: The literature identifies that there are many alternatives and strategies for the
evaluation of plant extracts in in vitro cultures of digestive tract cancer, however, before moving on
to the experimental design, a number of considerations should be taken into account to ensure the
usability of the results.

Keywords: plant extracts; polyphenols; neoplasms; gastrointestinal tract; in vitro techniques; oxygen
radical absorbance capacity; inhibitory concentration 50; apoptosis.
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Estratégias para a avaliacao de extratos de polifendis em modelos in vitro de cancer
do sistema digestivo

Resumo

Introducao: Os polifendis sdao compostos encontrados naturalmente em alimentos como frutas,
legumes, chd, vinho e chocolates, aos quais sdo atribuidos beneficios para a satde humana devido a
sua capacidade antioxidante. O cancer do sistema digestivo esta entre a terceira e a quinta principais
causas de morte na populagao, o que levou a um interesse crescente em estudos destinados a encon-
trar compostos polifendlicos que ajudem a prevenir ou tratar esse tipo de cancer.

Objetivo: Identificar as estratégias disponiveis para a avaliacdo dos polifendis nas células cancerosas
do sistema digestivo.

Metodologia: Pesquisa bibliografica em bases de dados como Ovid, Pubmed, Science Direct e Elsevier
Journal. Foram selecionados artigos que relatam o efeito biolégico dos polifenéis em linhas celulares
de cancer do sistema digestivo, publicados entre 2012 e 2022.

Resultados: Varios estudos relataram a utilizacdo de varias linhas celulares como modelos in vitro
para estudos de polifendis no cancer destacando as linhas AGS e HT-29, bem como técnicas para a ca-
racterizacao de polifendis, como o ensaio 2,2-Difenil-I-Picril Hidrazil (DPPH). No entanto, para avaliar
o efeito biolégico, sdo identificados varios testes que devem ser analisados antes da sua aplicagao.

Conclusoes: A literatura identifica que existem vérias alternativas e estratégias para a avaliacdo de
extratos de plantas em culturas in vitro de cancer do sistema digestivo; no entanto, antes de passar
a concepcao experimental, é necessario ter em conta uma série de consideracdes para garantir a uti-
lidade dos resultados.

Palavras-chave: Extratos Vegetais; Polifendis; Neoplasias, Trato Gastrointestinal; Técnica in vitro;
Capacidade de Absorbancia de Radicais de Oxigénio; Concentracdo Inibidora 50; apoptose.
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Introduccion

El cadncer es una de las principales causas de
muerte en el mundo, por lo que las investigacio-
nes orientadas a la busqueda de herramientas
para el diagndstico, prevencién y tratamiento se
ha convertido en una prioridad para la ciencia.
El cancer en las vias digestivas es una enferme-
dad multifactorial que se puede localizar desde la
cavidad oral, el es6fago, el estdbmago, porciones
del intestino delgado y, finalmente, en el intes-
tino grueso hasta el recto y el ano. En todo el
mundo, los sitios mas frecuentes para el diag-
néstico son estémago, colon, recto y ano (1).
Ademas, el cancer gastrico y el cancer de colon
se encuentran entre la tercera y quinta causas de
mortalidad por cancer en el mundo. En los paises
desarrollados ocupan el tercer lugar en frecuencia
en los hombres y el segundo lugar en las mujeres,
y su tasa de incidencia aumenta en paises no de-
sarrollados (1,2), lo que sugiere que los factores
ambientales, habitos dietarios y estilo de vida
constituyen un importante factor de riesgo (3).

Los agentes anticancerosos actuales pueden cla-
sificarse como quimiopreventivos o quimiotera-
péuticos, segun la etapa de la carcinogénesis. Los
agentes quimiopreventivos se dividen en agentes
de bloqueo, que evitan que los carcindgenos
lleguen a los sitios de destino por activacion
metabdlica o al interactuar con macromolécu-
las como ADN, ARN y proteinas; luego, estan los
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agentes de supresion, que inhiben la transforma-
ciéon maligna de las células iniciadas (4). Para ex-
plorar el potencial quimiopreventivo, las células
cancerosas deben exponerse a un agente antican-
cerigeno alternativamente in vitro o en animales
para evaluar su respuesta. Existen varios agentes
anticancerigenos farmacéuticos obtenidos de
productos naturales que en su composicion pre-
sentan un contenido significativo de polifenoles
y han demostrado poseer potentes efectos anti-
cancerigenos y antioxidantes beneficiosos para la
salud (1,5).

Los polifenoles hacen parte de una gran variedad
de fitoquimicos o metabolitos secundarios pro-
ducidos por las plantas. Estos comprenden una
parte esencial de la dieta humana y son de con-
siderable interés debido a sus propiedades bio-
l6gicas. Desde el siglo pasado se ha establecido
que en plantas estos compuestos se sintetizan
principalmente como agentes de defensa contra
estimuladores fisiolégicos y ambientales (6), y
mas recientemente en humanos diferentes estu-
dios asocian una dieta rica en polifenoles con una
menor incidencia de enfermedades cardiovascu-
lares, trastornos hepaticos, obesidad, diabetes y
cancer, este Ultimo asociado con sus propiedades
antioxidantes, capacidad de modulacién de las
vias de sefalizacién, alteraciéon o bloqueo celular,
induccién de apoptosis, disminucién de inflama-
ciones y de lesiones preneoplasicas (1,7,8).
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Con todo esto, los polifenoles constituyen un
grupo de metabolitos ampliamente estudiados y
caracterizados. De este modo, se cuenta con una
base de datos que incluye 502 polifenoles iden-
tificados a partir de 452 alimentos, disponibles
desde 2010 y actualizada en 2012 y 2013 (9-11).
Sin embargo, en el momento de evaluarlos in
vitro se han encontrado resultados poco conclu-
yentes, en cuanto a su potencial y las técnicas mas
empleadas para determinar su viabilidad celular,
que pueden generar falsos positivos o sobresti-
maciones (12-15). De ahi que sea necesaria una
revision profunda para evaluar las herramientas
mas idéneas para su caracterizaciéon. Por lo tanto,
el objetivo de la revisién fue presentar las técni-
cas empleadas para establecer la utilidad de los
polifenoles como alternativa terapéutica en el
manejo del cancer de vias digestivas.

Metodologia

Para la revision descriptiva se realizé una bus-
queda entre mayo y julio de 2022 en las bases
de datos Pubmed, Science Direct, Ovid y Elsevier
Journal. Se utilizaron las siguientes palabras clave
en inglés y espainol: cancer, cancer gastrico, ex-
tractos de polifenoles, efecto antineoplasico, ci-
totoxicidad, apoptosis, ensayos de citotoxicidad,
que generaron diferentes estrategias de busque-
da combinando las palabras clave con los conec-
tores booleanos: OR, AND y NOT. Se incluyeron
articulos originales y revisiones sistematicas de la
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literatura publicados en una ventana de tiempo
de diez afos (2012-2022), en idioma inglés o
espanol con acceso a texto completo. Asi, se iden-
tificaron 423 articulos por titulo que fueron siste-
matizados en una tabla en el programa Excel®,
de donde se extrajo la informacion de la linea
celular empleada, la intervencién, el comparador
(si existe), los métodos de evaluacién y los resul-
tados obtenidos. Después del proceso de selec-
cién a texto completo y la depuracién de duplica-
dos, se incluyeron 55 estudios relacionados con
el analisis de polifenoles en cultivos in vitro de
células provenientes de neoplasias de vias diges-
tivas. Finalmente, después de revisar las técnicas
relacionadas en la literatura, y por la necesidad
de describirlas se incluyeron adicionalmente refe-
rencias anteriores a este periodo, para brindar la
informacién completa de cada una de las técnicas
identificadas y presentadas en esta revision.

Resultados y discusién

Se recopilaron 55 investigaciones realizadas in
vitro donde se evidencié el uso de los polifenoles
en el cancer de vias digestivas, identificando dife-
rentes herramientas y pruebas para evaluar la ca-
pacidad quimiopreventiva de algunos polifenoles
de extractos vegetales. Varios autores coinciden
en que la neoplasia maligna colorrectal es una
de las principales causas de muerte en hombres
y mujeres (16).
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En principio, se identificé que los productos na-
turales y sus derivados cumplen un rol impor-
tante en el manejo del cancer. Los resultados de
estos estudios sugieren que la mayoria de estos
extractos tienen propiedades antimicrobianas
y anticancerigenas, los cuales pueden usarse en
nuevas formulaciones y darles una adecuada im-
portancia para promover su consumo € incorpo-
rarlos dentro de los habitos alimentarios (17,18).
Un ejemplo lo podemos tomar de la investiga-
cién llevada a cabo por Miyata et al. (19) en Asia,
China, Corea del Sur e India, el consumo usual del
té verde (Camellia sinensis) de la familia Theaceae
ha demostrado un importante efecto protector
contra el cancer de prostata y una disminucion
del riesgo de cancer de préstata con un odds
ratio (OR) de 0,59. El consumo de mas de 3 tazas
al dia presenta un OR de 0,27, y el consumo de
mas de 10 tazas al dia presenta un OR de 0,67;
todos con un intervalo de confianza (IC) del 95 %.
Este, como muchos otros estudios, respalda la
importancia de continuar con investigaciones
sobre polifenoles como alternativa al tratamiento
de cancer.

En este punto es indispensable abordar los
modelos in vitro (lineas celulares) y las herramien-
tas que permiten una correcta valoraciéon de las
propiedades bioldgicas y antineoplasicas disponi-
bles para la caracterizacién de extractos naturales
ricos en polifenoles como alternativa terapéutica
en las neoplasias de vias digestivas.
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Modelos in vitro para estudios de cancer
de vias digestivas empleadas para el ana-
lisis de la capacidad antioxidante de los
polifenoles

El cultivo de células animales in vitro constituye
una de las técnicas mas eficaces para la investiga-
cién de procesos celulares cuyos resultados han
generado gran impacto en el diagnéstico y trata-
miento de diversas enfermedades (20). Al anali-
zar la literatura obtenida, podemos observar para
los estudios de polifenoles en modelos in vitro
de cancer de vias digestivas que se hace hinca-
pié en el cancer gastrico y en cancer colorrectal.
Para cancer gastrico, se encontré que las lineas
mas empleadas de adenocarcinoma gastrico son
AGS (21-25), SGC7901 (cancer gastrico humano)
(25-28), MKN45 (25,29,30), MKN28 (23,25,31),
MGC803 (25,32,33), EPG85-257P (34), HGC-27
(25) y para cancer colorrectal, las lineas mas uti-
lizadas de adenocarcinoma colorrectal son HT29
(16,35-37), HCT116 (carcinoma colorrectal) (36-
40), Sw480 (1,3,37), HCT15 (41), SW620 (39),
CaCo2 (36). Dentro de la revisidon se encontraron
pocos estudios in vitro para probar la eficiencia
de los polifenoles en lineas celulares provenien-
tes de cancer de otros sitios anatémicos de las
vias digestivas, identificando el uso de células de
adenocarcinoma de es6fago (TE-1) (30) y de car-
cinoma EC109 (42) para evaluar la actividad de
productos naturales antioxidantes. Sin embargo,
desde el punto de vista de productos sintéticos,
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existen mayor numero de trabajos en los cuales
se evaltan diferentes propiedades antineoplasi-
cas en cultivos in vitro. Ello nos genera la necesi-
dad de abordar este tipo de estudios in vitro para
evaluar la eficiencia de los polifenoles en otros
tipos de cancer de vias digestivas.

Evaluacidn de la actividad bioldgica de los
polifenoles

Capacidad antioxidante de los polifenoles

La capacidad antioxidante de frutas y vegetales
estd ampliamente demostrada, por la presencia
de sus polifenoles, ademas de sus efectos benéfi-
cos sobre la salud (43,44), lo cual ha despertado
un gran interés en la comunidad cientifica y ge-
nerado la necesidad de poder caracterizar estas
capacidades de cara a su implementacién como
alternativas terapéuticas. En nuestra revision,
identificamos como la mayoria de los estudios
realizaron la técnica 2,2-Difenil-I-Picril Hidrazilo
(DPPH), que se basa en la reduccion de la ab-
sorbancia del radical DPPH y posteriormente su
lectura bajo una longitud de onda de 517 nm,
que fue la mas utilizada en los articulos revisados;
sin embargo, no todos presentaron los valores
obtenidos (45-49).

Ademas, se caracterizan mediante la determina-

cién de la concentraciéon media inhibitoria (IC50),
técnica que se basa en medir la efectividad de un
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compuesto para inhibir una actividad biolégica o
bioquimica, la cual genera mayor informacién
para determinar los extractos potencialmente
activos. En este caso, permite establecer la con-
centracion de los extractos vegetales activos
(%AA mayor al 25%) necesaria para disminuir en
un 50% la concentracién inicial del radical DPPH,
teniendo en cuenta que un IC50 bajo esta direc-
tamente asociado con una actividad antioxidante
alta (50).

Dentro de los criterios de seleccion para extrac-
tos vegetales basados en la determinacion de
IC50, se consideran de alto potencial antioxidan-
te aquellos con valores menores a 30 ug/mL; con
moderado potencial, los ubicados en un rango de
entre 30 ug/mLy 100 ug/mL, y de bajo potencial
antioxidante, aquellos con un IC50 por encima de
100 pug/mL (51), al analizar solo aquellos extrac-
tos que se consideraron activos en el ensayo del
DPPH y en las concentraciones mas adecuadas
para el método.

Entre los estudios revisados, el extracto de mango
(Mangifera indica) presenté un contenido de
fenoles totales de 217,72 = 1,35 mg de acido
galico/100g (3). Este extracto presenta un alto
contenido de polifenoles, indicativos de su gran
capacidad antioxidante.
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Para el extracto del té verde, las catequinas, un
tipo de polifenoles presentes en elevados niveles
en el té verde, son las encargadas de ese sabor
amargo, y durante la revisién (19) no se presenta-
ron datos sobre su capacidad antioxidante.

Determinacion de la concentracion inhibitoria

La IC50 es una medida de la potencia que presenta
una sustancia o la concentracién de un compues-
to necesaria para reducir o inhibir in vitro una
funcién bioldgica; en este caso, se trata del cre-
cimiento de las células de cancer. La mayoria de
los estudios realizaron el ensayo MTT (52-55), el
cual es un ensayo colorimétrico para evaluar la
actividad metabdlica celular y el 1C50. Cuantifi-
ca la actividad realizada por la enzima mitocon-
drial succinato-deshidrogenasa y genera como
producto un compuesto de color azul denomi-
nado formazan. La cantidad de este producto es
proporcional a las células vivas, lo que permite
determinar la funcionabilidad mitocondrial de
las células tratadas y, de esta manera, identifi-
car las células viables. El colorante incoloro XTT
(2,3-bis- [2-metoxi-4-nitro-5-sulfofenil] -2H-te-
trazolio-5-carboxanilida) o tetrazolio de segunda
generacion también se emplea para ensayos de
proliferacion celular, y junto con MTT, MTS y WST
y un aceptor de electrones 1-metoxi fenazina me-
tosulfato (PMS), es posible acelerar la reduccién
de estas sales, al aumentar la sensibilidad de la
técnica (56,57).
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La aplicacion de esta técnica se debe a las carac-
teristicas del ensayo, el cual permite ser escalado
a diferentes volumenes de cultivo y evaluar en
un rango lineal hasta un millén de células (58), y
ademas representa el primer paso en el objetivo
de eliminar la dependencia de un radioisétopo
para la cuantificacion de la viabilidad celular (52)
y convertirse en el ensayo de citotoxicidad mas
empleado. Recientemente, hubo varias contro-
versias frente a este ensayo, debido a que varios
autores reportaron inconsistencias, en cuanto
a que sobrestiman o subestiman el numero de
células presentes y por tanto la viabilidad celular.
A este respecto, la reduccién de MTT en este
ensayo la pueden modular significativamen-
te diversos factores metabdlicos, energéticos,
cambios en la actividad de oxidorreductasas,
endo-/exocitosis y trafico intracelular. Ademas,
este error de estimacion de la viabilidad celular
por el ensayo MTT puede deberse a la reprogra-
macion adaptativa metabdlica y mitocondrial de
las células sometidas al estrés, mediado por el
tratamiento farmacoldgico o por los efectos del
inhibidor. De ahi que hayan concluido que, para
evitar una mala interpretacién de los resultados,
se recomiende la suplementacién de los ensayos
basados en sales de tetrazolio (MTT y sus varian-
tes) con otros ensayos no metabdlicos (12).

Otros autores demostraron en sus experimentos

gue el MTT presenta afinidad para unirse a gotas
de lipidos, por lo cual debe evitarse esta técnica
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cuando se utilizan liposomas en la formulacion de
las moléculas de prueba (13). Gomez Pérez et al.
(14) demostraron que pequeias concentraciones
de cobre interfieren con el ensayo del MTT, y de
igual manera se ha demostrado la interferencia
en extractos metandlicos de plantas y generado
una sobrestimacion de la viabilidad celular (15).

Van Tonder et al. (59) demostraron que en pre-
sencia de compuestos con potencial de o6xido-
reduccion el ensayo MTT fue menos preciso para
detectar cambios en el nimero de células en el
rango lineal, y una mayor variacién en las con-
centraciones de IC50 de los inhibidores de la glu-
cOlisis probados. A su vez, en general, el ensayo
sulforrodamina B (SRB) se desempend mejor, te-
niendo en cuenta todos los pardmetros evalua-
dos; de ahi que se haya sugerido como el ensayo
mas adecuado para su uso en la deteccién pre-
clinica de nuevos compuestos terapéuticos con
potencial 6xido-reductor.

En un estudio donde se evalué la miel como alter-
nativa antineoplasica se demostré que la miel es
citotéxica hacia las células de cancer de prostata
PC3 y DU145, mediante diferentes ensayos de ci-
totoxicidad. En sus resultados, se muestra que el
ensayo MTT presenté errores debidos a la reduc-
ciéon del reactivo MTT por los azlcares reductores
de la miel y los compuestos fendlicos; mientras
que el ensayo no metabodlico de SRB arrojé resul-
tados validos en cuanto a la cantidad de células,
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con la desventaja de que solo mide proteinas
y no aporta informacién sobre el estado de las
células presentes. También se realizé un ensayo
microscépico de tincién con yoduro de propidio
y Hoechst, el cual proporcioné informacién mor-
folégica sobre el mecanismo de muerte celular.
Finalmente, se concluyé que la combinacién de
los ensayos de SRB y yoduro de propidio/Hoechst
proporcionaria la cuantificacion mas precisa de
la citotoxicidad de la miel (60). En otro estudio
donde se evaluaba el efecto del extracto natural
de uva sobre células de cancer de colon se empled
el ensayo de SRB satisfactoriamente (38).

De estos hallazgos se infiere que aun cuando el
ensayo del MTT es el test de citotoxicidad mas
utilizado, antes de implementarlo es precisa una
revision exhaustiva para descartar la existencia de
alguna interferencia en los estudios que se vaya
a realizar. De igual manera, podemos afirmar que
emplear pruebas no metabdlicas con el ensayo de
SRB nos permite tener una prueba de medicion
que se puede aplicar ampliamente en nuestros
estudios con una muy buena sensibilidad y sin
la presencia de posibles interferencias originadas
por las moléculas que se van a evaluar.

Evaluacién de la apoptosis o muerte celular
En las areas biomédicas, el estudio de los cambios

biolégicos que llevan a la muerte celular ha sido tema
de continua investigacion para su entendimiento y
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Tabla 1. Técnicas para el andlisis de la apoptosis

Método de deteccion Ensayo

Principio

Ensayos mitocondriales MTT

Cuantifica la cantidad de células viables durante el crecimiento
celular a través de la actividad metabdlica de las células (56,57).

. . Tinciones histoldgicas y visualizacion
Alteraciones citomorfo- gleasy

mediante microscopio de luz o microscopio

Es considerada el patrén de referencia (gold standard) para
confirmar el estado apopt6tico en una célula al poderse obser-
var la membrana celular intacta, desorganizacion de organelos

logicas electronico de transmision (TEM) citoplasmaticos, aumento de tamafio vacuolar, formacion de
protuberancias irregulares y fragmentacion nuclear (62).
Utiliza la enzima didesoxinucleotidiltransferasa terminal exdge-
na (TdT) para incorporar nucle6tidos marcados en el extremo
Marcado de final de corte de dUTP de OH 3’ de cadenas de ADN fragmentado, los cuales se detectan
Fragmentaciéon del ADN  terminal deoxinucleotidil transferasa o directa o indirectamente (por ejemplo, a través de biotina o

TUNEL

digoxigenina) mediante el uso de trifosfodesoxinucle6tidos mar-
cados colorimétrica o fluorescentemente mediante un proceso
enzimatico (63).

Alteracién de membrana FITC y yoduro de propidio (P)

Marcaje celular simultdneo con Anexina V

Permite la discriminacion de las células intactas, células en apop-
tosis temprana, células en apoptosis tardia y células en necrosis
(64).

Actividad enzimética de

Western Blot
las caspasas

Las caspasas son un grupo de cisteinil-aspartato proteasas ca-
racterizadas por poseer un residuo de cisteina responsable de
la protedlisis de otras proteinas en residuos de aspartato. Estas
caspasas estan presentes de forma latente en células animales y
son activadas en procesos de apoptosis (65,66).

aplicacion. Los cambios moleculares, bioquimi-
cos y morfolégicos que se dan en un proceso de
muerte celular y las consecuencias que generan
estos en los tejidos que las contienen han sido
cada vez mas detallados, gracias a la implemen-
taciéon de metodologias que permiten la elucida-
cién de algunos de estos mecanismos. La técnica
de cultivo de células animales se ha convertido
en un modelo para identificar la apoptosis celular
y detectar eventos particulares de este proceso
y mecanismos asociados con este. Los métodos
para la deteccién de apoptosis son variados; sin
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embargo, se han clasificado en ensayos mitocon-
driales y otras técnicas que miden alteraciones cito-
morfoldgicas, fragmentacién de ADN, alteraciones
de membrana y deteccidn de caspasas, descritos
en la tabla 1. Para la aplicaciéon de cada uno de
estos se deben tener en cuenta las caracteristicas
particulares del tipo celular cultivado, asi como el
objetivo de caracterizacién que se pretende alcan-
zar, restricciones técnicas, costos, entre otros (61).

Estas técnicas se han identificado en diversos
estudios para estudiar el efecto de polifenoles en
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el cancer, como el reporte de Liu y Li (30), donde
emplearon la caracterizacion morfoldgica de las
células mediante la doble tinciéon con naranja de
acridina y bromuro de etidio, para evidenciar la re-
duccién del volumen celular y la condensaciéon de la
cromatina en células MKN-45 y TE-1. Otro estudio
en células de cancer gastrico SGC-7901, donde se
evaluaba el resveratrol, emplearon la tinciéon con
DAPI para evaluar la morfologia del nucleo (27).

El ensayo de TUNEL se ha aplicado ampliamente
en diferentes tipos de estudios y ha resaltado la
determinacién de apoptosis en células hepati-
cas sometidas a extractos de mora (Morus alba
L.) (67). Por otra parte, el marcaje celular simul-
tdneo con anexina V FITC y yoduro de propidio
(PI) se ha reportado en la evaluacion de apopto-
sis inducidas por polifenoles como el resveratrol
(27,68-70), extracto de vino rojo (39) y extracto
de repollo blanco (24).

Aun cuando los autores emplean diferentes
métodos para la cuantificacién de la apoptosis,
las ultimas tendencias indican la cuantificacion
de proteinas relacionadas con las rutas de apop-
tosis mediante la técnica de Western Blot, para
tener una representacién precisa de los procesos
bioquimicos que estan ocurriendo en las células
(30,67,70).

Los hallazgos de estos estudios evidenciaron
un mayor numero de estudios que emplean la
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técnica dependiente de la anexina V para identifi-
car la alteraciéon de la membrana, ya que esta va
a permitir evaluar el estado de todas las células
estudiadas y discriminar la apoptosis de procesos
de necrosis en el cultivo. Adicionalmente, hay una
clara tendencia a evaluar las caspasas y los genes
que regulan el ingreso a la apoptosis por Western
Blot. Sin embargo, ya que todas se han emplea-
do sin ningun inconveniente reportado, la técnica
que se elija va a depender del equipamiento dis-
ponible en nuestro laboratorio, y de ser posible,
incluira siempre la determinacién de mediadores
apoptoéticos por Western Blot.

Conclusiones

Los extractos naturales ofrecen una fuente de
compuestos y productos con posibles efectos an-
tineoplasicos, principalmente los que contienen
altas concentraciones de polifenoles. Su estudio
requiere identificar cudles son las mejores alter-
nativas experimentales para llevar a cabo estos
procesos de una forma costoeficiente y con re-
sultados de calidad y significancia estadistica. En
nuestro estudio, identificamos que la caracteriza-
cién de la capacidad antioxidante se puede de-
terminar con la IC50 en el ensayo del DPPH. Sin
embargo, en las pruebas in vitro, si bien la gran
mayoria utiliza ensayos de citotoxicidad basados
en sales de tetrazolio, es importante resaltar que
esta técnica emplea en su principio reacciones de
oxido-reduccién que pueden ser alteradas por la
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presencia de los polifenoles en los extractos pro-
bados, por lo que recomendamos pruebas colo-
rimétricas enfocadas en el marcaje de proteinas
con el ensayo de sulforhodamina B.

Recomendaciones

Posterior al analisis de la informacién plasmada, se
recomienda generar una investigacion de mayor
nivel, como una revisién de alcance o una revi-
sién sistematica de la literatura, donde se evaltden
sesgos y se determine si existe una alteracion de
los resultados de las pruebas que emplean sales
de tetrazolio, por la presencia de compuestos
como los polifenoles o los extractos que los con-
tengan. Por otra parte, de precisarse el uso de
estos métodos de determinacion de densidad
celular, se recomienda validar los resultados, in-
cluyendo los controles apropiados que permi-
tan evaluar el efecto de los polifenoles sobre el
método de cuantificacion.

Limitaciones
Las limitaciones del estudio comprenden la poca
evidencia reportada y disponible en los ultimos
cinco afnos.

Financiacion

Esta investigacion fue financiada por la Universi-
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cialidad y anonimato de los pacientes. Cuando
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estudio.

* Cuando un manuscrito es rechazado la Revista
de Investigacion en Salud, se reserva el derecho
de conservar una copia para registro y control.

* El proceso editorial completo tiene una dura-
ciéon promedio de 6 a 8 meses y se emplean los

siguientes formularios de evaluacion:

e Formulario de Evaluacién comité editorial

e Formulario de Evaluacién por Pares

e Formulario de Evaluacién por Pares (Revisidon

por Tema)

REMISION DEL MANUSCRITO

El manuscrito debe ser remitido por el sistema de
gestiéon documental OJS de la revista ISUB

Volumen 9 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2022 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018

Instrucciones para los autores

OJS Revista Investigacién en Salud

Si usted no dispone de una cuenta en la revista
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aqui.

El texto del manuscrito debe ser enviado en
formato Microsoft Word® , junto a este se debe
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ginalidad, responsabilidad y cesidn de derechos
de copia del manuscrito, firmado por todos los
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para su publicacién en linea.

En caso de no ser publicado el articulo, la Univer-
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enunciados a sus autores. Los conceptos de
los trabajos son de total responsabilidad de los
autores, ni la Revista Investigacién en Salud ni
la Universidad de Boyaca se responsabilizan por
tales conceptos emitidos.

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 ma-
nuscrito la fuente de donde se toma.

ORGANIZACION Y PRESENTACION DE
LOS ARTICULOS

La Revista se acoge al acuerdo sobre Requisitos
Uniformes para preparar los manuscritos en-
viados a Revistas Biomédicas, elaborado por el
Comité Internacional de Directores de Revistas
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como “Uniform requirements for manuscripts
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paginas, en Microsoft Word ®, tamano carta a
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cantidad de coautores relacionados.

TEXTO DEL MANUSCRITO

El texto del manuscrito consiste en un Unico
archivo en formato Microsoft Word ® con el si-
guiente contenido de acuerdo a cada tipo de ar-
ticulo y encabezado por el titulo en negrilla, que
serd cargado en el item Texto del articulo.
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no debe ser escrito con mayusculas sostenidas.

2. Titulo corto en espanol e inglés (maximo
50 caracteres) En titulo corto no debe ser
escrito con mayusculas sostenidas.

3. Resumen y Abstract: El resumen debe ser
estructurado, incluir maximo 250 palabras y
dividido en las siguientes secciones: (Introduc-
cién, Objetivo, métodos, resultados y conclu-
siones). Debe ser escrito en forma impersonal,
sin referencias, ni abreviaturas. Se debe incluir
una traduccién en ingles del resumen (Abs-
tract); si el articulo fue escrito en idioma inglés
u otro idioma se debe presentar en espafnol.

4. Palabras clave (Key words): Se incluyen
de 3 a 6 palabras clave a continuacién del
resumen; deben estar contenidas en la lista de
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) de
Bireme para el resumen en espanol y en MeSH
(Medical Subjects Headings) para el resumen
en inglés o Abstract. Las palabras clave deben
ser escritas en letra minuUscula a excepcién
de los nombres propios, estar separadas con
punto y coma”;” y registradas en el OJS de
forma individual.

Instrucciones para los autores

5. 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 variacion idioma-
tica. Las féormulas y expresiones matematicas
deben estar de acuerdo con el Sistema Inter-
nacional de Unidades. No se aconseja 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 pala-
bras completas que las originan. Cada parrafo
basado en otros textos debe llevar su corres-
pondiente citacién siguiendo los requisitos
de uniformidad para manuscritos sometidos
a revistas biomédicas (Normas Vancouver).
Ejemplos de este tipo de citacidon pueden ser
encontrados en http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html

A continuacién, se detallan los requisitos para
cada tipo de articulo:

A. Articulos originales: El texto debe constar
de los siguientes apartados siguiendo el
“Formato IMRYD” Introduccién, materiales y
métodos, resultados y discusion. La extension
del texto no debe ser mayor a 20 paginas in-
cluyendo la bibliografia, las tablas y las figuras.

Elementos que debe incluir el articulo:

Volumen 9 ¢ Nimero 2 * Julio - Diciembre 2022 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 219


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

220

- Sequir los criterios de calidad respectivos
para el disefo del estudio realizado:

- Para estudios Observacionales (casos y con-
troles, estudios transversales, estudios de
cohorte) se recomienda aplicar la declaraciéon
STROBE, y la extension que corresponda a su
disefo de investigacion.

- Para estudios de ensayos clinicos se debe
aplicar la declaracién SPIRIT.

- Para ensayos clinicos aleatorizados se debe
aplicar la declaracién CONSORT.

- Para estudios de precisiéon diagndstica se
debe aplicar la declaracién STARD.

- Para estudios cualitativos de debe aplicar la
declaracién COREQ.

- Para estudios de modelos de prediccion
multivariable para diagnéstico o prondsti-
co individual se debe aplicar la declaracién
TRIPOD.

- Para investigaciones en modelos animales
se debe aplicar las directrices ARRIVE.

- Cualquier otra guia que se requiera utilizar
segun su disefio de estudio debe quedar cla-
ramente indicada en el manuscrito sometido,

el listado completo se puede consultar en
https://www.equator-network.org

- Habilidades criticas y reflexibilidad por parte
de los autores.

- Aportes tangibles de los autores que evidencie
la contribucién al estado actual conocimiento
y propendan por su reproducibilidad.

Estructura del manuscrito: el articulo debe
incluir los siguientes apartados:

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

- Materiales y métodos: Se debe describir
el disefo del estudio y la lista de chequeo de
calidad aplicada, la poblaciéon sobre la que
se ha hecho el estudio, el tamano y el tipo
de muestra, describir todas las técnicas y los
elementos que se utilizaron durante la reali-
zacion del trabajo. Debe incluirse el tipo de
analisis estadistico. En esta seccion es impres-
cindible mencionar las consideraciones éticas
y la aprobacién por el comité de ética de la
institucion.
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- Resultados: Se presentan en secuencia
l6gica en el texto; no se deben repetir en este
los datos de las tablas o gréficos.

- Discusion: Se presentan los aspectos rele-
vantes del estudio, comparar los resultados
con los otros estudios. Las conclusiones se
establecen claramente, como respuesta del
estudio a la pregunta de la investigacién con-
tenida en los objetivos, o la hipotesis.

Considerando que la revista se acoge a la
ICMIJE, solamente se publicaran ensayos clini-
cos que hayan sido registrados en uno de los
registros para ensayos clinicos validados por
la ICMIJE. El nimero debe registrarse al final
del resumen.

B. Articulo de reflexiéon derivado de inves-
tigacion: Consta de una introduccién y el
tema central que se desarrolla con respec-
to a los apartados de la misma, estos deben
aparecer como subtitulos sin numeracion. La
extension del texto no debe ser mayor a 12
paginas incluyendo las referencias, las tablas
y las figuras.

C. Articulo de Revisidn: las revisiones con-
sideradas para su publicacion deben cumplir
con la descripcién del disefio adoptado por los
autores, dentro de los cuales la revista con-
templa:

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Revisién sistematica (Con o sin metaana-
lisis), se basa en un método de ejecucion y
comunicacion estructurado y riguroso que
la hacen reproducible y de alto valor de la
evidencia cientifica sobre el tema abordado.
Permite dar respuesta a preguntas concretas
sobre efectividad, seguridad clinica, o toma
de decisiones en salud.

Elementos que debe incluir el articulo:

- Seguir los criterios para revisiones siste-
maticas y de metaanalisis de la declaracion
PRISMA empleando la extension correspon-
diente a su diseno.

- Presentacion de las caracteristicas cuantita-
tivas y/o cualitativas de estudios primarios.

- En caso que aplique segln sus resultados:
Andlisis de resultados globales y combinados
de datos (Metaanalisis)

- Habilidades criticas y reflexibilidad por
parte de los autores.

Estructura del manuscrito: el articulo debe
incluir los siguientes apartados:

Titulo: el titulo debe dar cuenta de la pro-
fundidad del estudio (Revision sistematica,
metaanalisis o ambos).
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Resumen: debe incluir, segun corresponda:
a) Introduccion: antecedentes; b) obijetivo;
¢) Métodos: Disefno, fuente de los datos; cri-
terios de elegibilidad de los estudios, parti-
cipantes e intervenciones; evaluacién de los
estudios y métodos de sintesis; d) resulta-
dos; e) conclusiones; niumero de registro de
la revision sistematica. (Apartado escrito en
tiempo pasado)

Introduccion: Incluye los antecedentes del
tema de la revisién y al final de este apartado
se expone el objetivo y la pregunta general
de la revision. (Apartado escrito en tiempo
presente) Materiales y métodos: Explica el
disefo (Revisién sistematica, metaanalisis o
ambos). Presenta un protocolo de busqueda
estandarizado con registro Cochrane o Prés-
pero, Criterios de elegibilidad, Formulacién
de una pregunta de investigacion claramente
establecida. (Componentes del modelo PICO
y sus variantes, PICOT, PICOTT, PICOS, PIPOH,
PECORD, PIRD, PESICO), Fuentes de informa-
cién, Busqueda, Seleccion de los estudios,
Proceso de extraccién de datos, Evaluacion
de calidad metodoldgica y riesgo de sesgos
en los estudios individuales (Especificar la
lista de chequeo y herramientas empleadas),
Medidas de resumen, Sintesis de resultados,
Riesgo de sesgo entre los estudios y Analisis
adicionales. (Declaracién PRISMA). (Apartado
escrito en tiempo pasado)

Resultados: debe ser sistematica y resumida,
segun hallazgos encontrados, incluyendo: el
numero de estudios cribados, evaluados para
su elegibilidad e incluidos en la revision, y de-
tallar las razones para su exclusiéon en cada
etapa, idealmente mediante un diagrama de
flujo. Los estudios seleccionados presentaran
sus caracteristica cualitativas y cuantitativas.
En caso de presentar los resultados con me-
taanalisis de los datos agrupados, combinan-
do los resultados de los diferentes estudios,
incluyendo estimacién de heterogeneidad y
sensibilidad de los datos en andlisis, estima-
ciones del efecto y su significancia estadisti-
ca, idealmente de forma grafica mediante un
diagrama de bosque (forest plot). Los andli-
sis adicionales realizados (Meta regresiones,
andlisis por subgrupos o agregados, entre
otros). (Apartado escrito en tiempo pasado)

Discusion y conclusion: Resumir los hallaz-
gos principales, incluyendo la fortaleza de
las evidencias para cada resultado principal;
considerar su relevancia para grupos clave
(por €j., proveedores de cuidados, usuarios
y decisores en salud). Discutir las limitacio-
nes de los estudios y de los resultados (por
gj., riesgo de sesgo) y de la revision (por ej.,
obtencién incompleta de los estudios iden-
tificados o comunicacién selectiva). Propor-
cionar una interpretacion general de los re-
sultados en el contexto de otras evidencias,
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asi como las implicaciones para la futura in-
vestigacion.

Revision de alcance (Scoping reviews,
mapping reviews, scoping studies), esta
revision proporciona una vision general de
la evidencia cientifica y permite responder a
preguntas sobre la naturaleza y la diversidad
de la evidencia/conocimiento disponible. Un
examen de alcance tendra un “alcance” mas
amplio con los correspondientes criterios de
inclusién menos restrictivos. Plantea pregun-
ta basada en el PCC (Poblacién, Concepto
y Contexto) y considera como un estudio
previo a la revision sistematica.

Elementos que debe incluir el articulo:

Seqguir los criterios para revisiones de alcance
contenidos en la extensién PRISMA-ScR.

Identifica tipos de pruebas tangibles en un
area del conocimiento especifica.

Identifica y analiza vacios de conocimientos.
Esclarece conceptos, definiciones claves y sus
caracteristicas en la literatura cientifica afin.

Aborda el desarrollo de las investigaciones
en un area del conocimiento especifica.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Estructura del manuscrito: el articulo debe
incluir los siguientes apartados:

Titulo: El titulo del protocolo (y del examen
subsiguiente) debe ser informativo de tema,
incluyendo al final el término “...: una revi-
sion del alcance” para permitir su correcta
indexacion.

Resumen: Debe hacer énfasis en los hallaz-
gos recientes y novedosos que aporta la re-
vision. (Apartado escrito en tiempo pasado)

Introduccion: debe ser amplia evidenciando
las definiciones y elementos principales del
tema que se explora, afirmar las busquedas
preliminares de otras revisiones de alcance,
sistematicas u otras existentes, articulandose
las razones de los autores para abordarlo y
finalmente exponer el objetivo general de la
revisién de alcance, que se ajuste a los crite-
rios nemotécnicos de los criterios de inclu-
sion. La extension sugerida para la seccion
de introduccién del protocolo de examen del
alcance es de maximo 1.000 palabras. (Apar-
tado escrito en tiempo presente)

Materiales y métodos: Explica el disefo
(Revision de alcance) y el protocolo a priori.
Debe incluir la pregunta de revision de
alcance con los elementos PCC (Poblacion,
Concepto y Contexto) y de ser necesario
describir sub preguntas relacionadas con el
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contexto. Definir los criterios de inclusion de
las fuentes, tipos de participantes (Caracte-
risticas, edad y otros criterios de clasificacion
apropiados), el concepto basico examinado
(Cuestionarios, formatos, contenidos, ins-
trumentos-psicometria, identificacion de re-
sultados de interés de estudio, cartografia y
otros). Definir el contexto (Factores cultura-
les, ubicacion geografica, intereses sociales,
culturales o de género; o de entornos especi-
ficos). Describir las estrategias de busqueda
la cual debe ser iterativa, trasparente y au-
ditable (Son susceptibles de ser solicitadas
en el proceso editorial). Aportar el proceso
de seleccion de las fuentes de evidencia y
presentar el diagrama de flujo de todo el
proceso de revision (PRISMA-ScR). Indicar el
tipo de software utilizado para gestién de los
hallazgos de la busqueda, detallar el proceso
de extraccion de los datos y analisis de la evi-
dencia. (Apartado escrito en tiempo pasado)

Resultados: Los resultados de un examen
del alcance pueden presentarse como un
mapa de los datos extraidos de los docu-
mentos incluidos en forma de diagrama o de
tabla, y/o en un formato descriptivo que se
ajuste al objetivo o los objetivos y al alcance
del examen. Los elementos de los criterios
de inclusién de la PCC pueden ser tiles para
orientar la forma mas adecuada de cartografiar
los datos.

Discusion: se incluye un examen de los re-
sultados y de las limitaciones de las fuentes
utilizadas en el contexto de la literatura revisa-
da y sus implicaciones actuales, segun las di-
mensiones consideradas por los autores que
escriben la revisiéon de alcance No se deben
repetir los resultados. (Apartado escrito en
tiempo presente)

Conclusiones y recomendaciones: inicia
con la conclusidn general derivada de los resul-
tados obtenidos y podran esbozarse las con-
clusiones coincidentes con la PCC y el objetivo.

Apéndices: Los autores pueden anexarlo o
pueden ser requeridos por el comité edito-
rial, en todo caso estos apéndices se nume-
rardn consecutivamente segln estrategia
de busqueda, fuentes excluidas después de
la lectura de texto completo, instrumento
(Matriz) de extraccion de datos.

Revisiones cualitativas o meta-sintesis,
este tipo de revisidn sintetiza y/o interpreta
los hallazgos de los distintos tipos de disefos
de estudios cualitativos primarios; aunque
cuenta con distintos enfoques de acuerdo
sus propositos y métodos de sintesis, como
son la meta-agregacién, la meta-sintesis
cualitativa, la meta-etnografia y otras, todas
estas tipologias comparten una serie de re-
quisitos metodolégicos minimos, por lo cual
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se debe seguir en su reporte los lineamientos
de la declaracién ENTREQ.

Estructura del manuscrito: el articulo debe
incluir los siguientes apartados:

Titulo: Debe ser informativo de tema, in-
cluyendo al final la tipologia de revision
cualitativa.

Resumen: Debe hacer énfasis en los hallazgos
recientes y novedosos que aporta la revi-
sion cualitativa (apartado escrito en tiempo
pasado).

Introduccién: Debe ser amplia evidenciando
las definiciones y elementos principales del
tema que se explora, afirmar las busquedas
preliminares de otras revisiones cualitativas
previas existentes, articuldandose las razones
de los autores para dar este abordaje y fi-
nalmente exponer el objetivo general de la
revisién cualitativa. La extension sugerida es
de maximo 1.000 palabras (apartado escrito
en tiempo presente).

Materiales y métodos: Identificar la meto-
dologia de sintesis o el marco tedrico que
sustenta la sintesis y describir el fundamento
de la eleccion de la metodologia. Especificar
estrategia de busqueda electrénica, criterios
de seleccién de articulos, fuente de los datos,

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

métodos de seleccion y evaluacién de estudios,
métodos de codificacién, sintesis, compara-
cion de hallazgos y derivacién de constructos
inductivo y/o deductivo, incluyendo uso de
Software especializados.

Resultados: Debe ser concreto y resumido,
segun hallazgos encontrados, incluyendo:
proceso de seleccion y evaluacién de estu-
dios, presentar caracteristicas de los estudios
seleccionados y reportar la estructura teérica
obtenida con sus constructos (incluido el
meta-tema y los hallazgos in vivo que los so-
portan), idealmente usar esquemas, tablas
y graficos para ilustrar resultados (apartado
escrito en tiempo pasado).

Discusion y conclusion: Resumir los hallazgos
principales, incluyendo la fortaleza de las evi-
dencias para cada resultado; considerar su
relevancia para grupos clave (por ej., provee-
dores de cuidados, usuarios y decisores en
salud). Discutir las limitaciones de los estudios
y de los resultados, ademas de proporcionar
una interpretacidon general de los resultados
en el contexto de otras evidencias, asi como
las implicaciones para la futura investigacion.

Revisién descriptiva (Narrativa), esta
orientada a examinar, describir y discutir
los hallazgos de un tema de forma amplia,
desde lo tedrico y teniendo en cuenta el con-
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texto evolutivo. Se considera una estrategia
para mantener al dia la informacién sobre un
area especifica e incidir en la actualizacion
del lector sin la necesidad de leer grandes
cantidades de documentos. Los autores de la
revision deben tener experiencia previa en el
tema objeto de la revision.

Elementos que debe incluir el articulo:

- Descripcién objetiva y amplia del tema.

- Fundamentacion tedrica o contextual del
problema.

- Habilidades criticas y reflexibilidad por
parte de los autores.

- Aportes tangibles de los autores que evidencie
la contribucién al estado actual conocimiento
y propendan por su reproducibilidad.

Estructura del manuscrito: el articulo debe
incluir los siguientes apartados:

Resumen: Debe hacer énfasis en los hallaz-
gos recientes y novedosos que aporta la re-
vision. (Apartado escrito en tiempo pasado)

Introduccién: Incluye los antecedentes del
tema de la revision y al final de este apartado

se expone el objetivo. (Apartado escrito en
tiempo presente)

Materiales y métodos: Explica el disefio (Re-
visién descriptiva) y protocolo precisando los
métodos utilizados, los criterios para selec-
cionar los documentos revisados, incluye in-
formacién sobre la busqueda bibliografica y
los criterios de seleccion, estrategias para la
recuperacion de la informacién y ventana de
tiempo en la que se seleccionaron los articu-
los. Identificacion de las fuentes documen-
tales y descripcion de las variables a estudio,
el contexto y ser reproducible. (Apartado
escrito en tiempo pasado)

Desarrollo y discusion: Se presenta una
sintesis de los resultados y los aspectos mas
relevantes producto de la investigacién,
explicados y discutidos. Se debe tener en
cuenta la organizacién y estructuracién de
los datos empleado subtitulos afines segun
los hallazgos, ademas, de la discusién de
los resultados dialogantes con los estudios
gue los apoyan evidenciando el aporte de
los autores que escriben la revision. Se acon-
seja incluir tablas o figuras elaboradas por
los autores que mejoren la comprensién de
la informacién. Al final de este apartado se
expondran de manera clara las limitaciones
presentadas durante la revision. (Apartado
escrito en tiempo presente)
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Conclusiones: seran basadas en las inferencias
mas importantes obtenidas del analisis te-
matico. Es usual proponer nuevas hipotesis
o lineas de investigacion (recomendaciones)

Referencias: Se debe presentar el listado de
referencias empleadas en la construccién del
articulo, sin que sean menor a 50.

D. Reporte de caso: Puede enmarcarse en
los siguientes 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. En general debe
llevar la siguiente estructura: Titulo, resumeny
abstract, palabras clave (5), introduccién, pre-
sentacion del caso, discusién, conclusiones y
referencias bibliogréficas. El autor debe espe-
cificar el tipo de reporte del caso que remite.
para cualquier tipologia se debe aplicar la de-
claracion CARE.

Estructura del manuscrito: el articulo debe
incluir los siguientes apartados:

Titulo: Debe contener el diagndstico o
intervencion de enfoque primario seguido
de las palabras: “reporte de caso o seria de
casos”.

Resumen: Debe hacer énfasis en que es sin-
gular este reporte, qué aporta a la literatura

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

cientifica y a la practica clinica (apartado
escrito en tiempo pasado).

Introducciéon: Incluye los antecedentes
del tema de la revisidon y debe centrarse en
resumir por qué este caso es Unico, al final
de este apartado se expone el objetivo (apar-
tado escrito en tiempo presente) (apartado
escrito en tiempo presente).

Presentacion del caso o casos: Informacion
especifica del(os) paciente (es) anénima, an-
tecedente, informacion de signos, sintomas
y hallazgos clinicos relevantes, evolucién cro-
nologia, diagnéstico, evaluacién, terapéutica
e intervencion aplicada, seguimientos y resul-
tados clinicos. Especificar si el(los) paciente(s)
dio(dieron) su consentimiento informado
(apartado escrito en tiempo pasado). Si son
varios casos, se sugiere uso de tablas o es-
guemas que muestren sus caracteristicas.

Discusion y conclusiones: Incluir fortalezas
y limitaciones asociadas con el reporte, con-
trastar con hallazgos de la literatura cientifi-
ca y fundamentar cientificamente los aportes
sugeridos a la practica clinica.

Referencias bibliograficas: Se debe presen-
tar el listado de referencias empleadas en la
construccién del articulo.
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5. Agradecimientos

Se incluirdn 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, entre otros. Este apartado es obligatorio.

6. Declaracion de conflictos de interés

Se incluird un parrafo con los “descargos de res-
ponsabilidad” en donde se declaren los conflictos
de interés. Este apartado es obligatorio.

7. Financiacion

Incluir informacion sobre fuentes de financiacion,
si estas existieron (por ejemplo, aportes de Col-
ciencias o del Banco de la Republica; Aportes de
la industria farmacéutica, del proveedor de algun
equipo, o implementos, recursos propios, entre
otros). Este apartado es obligatorio.

8. Referencias bibliograficas

Los autores deben proveer referencias directas a
la fuente original cuando sea posible, garantizan-
do que como minimo el 50 % de las referencias
corresponden a los ultimos cinco anos. No utili-
zar abstract de conferencias como una referencia,
las referencias de articulos aceptados pero que

no han sido publicados deben designarse como
“in press". Los autores deben asegurar que todas
las citas sean precisas evitando la presencia de
errores en la citaciéon de los articulos, para mi-
nimizar estos errores las referencias pueden ser
verificadas empleado una fuente bibliografica
electronica como Pubmed o copias impresas de
fuentes originales, adicionalmente los autores
son responsables de verificar que ninguna de las
referencias cite articulos retractados a excepcién
de cuando se refiera a la retraccion.

La Revista emplea el “Estilo Vancouver” para la
citacién de referencias bibliograficas.

Citacién en el texto: Las referencias en el texto
apareceran como numeros arabigos entre parén-
tesis al finalizar la idea o texto que se requiere re-
ferenciar y serdn enumeradas consecutivamente
de acuerdo con el orden de aparicion en el texto.

Lista de referencias: Las referencias en la lista final se
identifican con el nimero arabigo que corresponda
a la numeracion establecida en las citaciones a lo
largo del texto, seguido de un punto. La estructura
de la referencia debe cumplir las normas Vancouver
y finalizan con el DOI de la referencia empleando el
formato https://doi.org/10.24267/issn.2389-7325.

A continuacion, se dan algunos ejemplos para el
estilo de las referencias, siguiendo las normas de
Vancouver.
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Revista cientifica: la forma adecuada de citar
revistas cientificas es la siguiente. Se deben tener
en cuenta el orden de los datos, los espacios y la
puntuacion:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales
del nombre). Titulo. Abreviatura de la revista.
AnRo; volumen: pagina inicial-pagina final. https://
doi.org/10.24267/issn.2389-7325

Cuando son mas de seis autores, se enumeran los
primeros seis autores seguido por et al.

Las abreviaturas de las revistas pueden ser con-
sultadas en: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/nlm-

catalog/journals

Libro o documento: Se deben tener en cuenta el
orden de los datos, los espacios y la puntuacion:
Autores (primer apellido seguido de las iniciales
del nombre). Titulo. Ediciéon (en los casos que
corresponda). Ciudad de publicaciéon: editorial;
ano. pagina inicial-pagina final o nimero total de
paginas. https://doi.org/10.24267/issn.2389-7325

Capitulo de libro o documento: Se deben tener
en cuenta el orden de los datos, los espacios y la
puntuacion:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales
del nombre). Titulo del capitulo. En: autor del
libro, editores. Titulo del libro. Edicion (en los
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casos que corresponda). Ciudad de publicacion:
editorial; afo. Pagina inicial-pagina final. https:/
doi.org/10.24267/issn.2389-7325

Documentos en paginas web: Se deben tener
en cuenta el orden de los datos, los espacios y la
puntuacion:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales
del nombre). Titulo. Fecha de consulta: dia, mes,
ano. Disponible en: pagina exacta en donde abre
el documento.

Tesis: Se deben tener en cuenta el orden de los
datos, los espacios y la puntuacion:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales
del nombre). Titulo de la tesis. Precisar entres
corchetes [tesis]. Lugar [Pais o estado]. Entidad Aca-
démica. Ano de presentacién. Enlace al repositorio.

Documentos legales: Se deben tener en cuenta
el orden de los datos, los espacios y la puntuacién:

Titulo completo de la ley que cita [incluya nimero
y ano de la ley]. Fecha completa de promulgacion.
Numero en el Diario Oficial. Disponible en: pagina
exacta en donde abre el documento.
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9. Tablas y figuras

En el manuscrito se aceptaran un nimero maximo
de 6 entre tablas, figuras, graficos, ilustraciones o
imagenes, ubicadas en el espacio correspondien-
te dentro de cada seccién del articulo. Cada una
debe tener un titulo corto y claro en la parte su-
perior que permita al lector comprender el conte-
nido de la tabla sin necesidad de regresar al texto.
Los cuadros se deben elaborar en el modelo mas
sencillo de tablas del programa Word, con el con-
tenido configurado en Arial 10 a espacio sencillo.

Si es el caso las anotaciones explicativas se deben
colocar en la parte inferior como abreviaturas.
Los titulos y las explicaciones detalladas deben
ser parte de la leyenda y no de la figura en si. Si se
utilizan simbolos, flechas, nimeros o letras para
identificar partes de la ilustracion estos deben ser
explicados claramente en la leyenda.

Si se reproducen fotografias o datos de pacien-
tes, estos no deben identificar al sujeto. En todos
los casos los autores son responsables de obtener
el consentimiento informado escrito del pacien-
te que autorice su publicacién, reproduccién y
divulgacion. Si se emplean imagenes sujetas a
derechos de autor, los autores son responsables
de tramitar las autorizaciones requeridas para la
publicacién y divulgacién de las mismas.
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Una vez su articulo sea aceptado para publicacion
el Comité editorial de la revista ISUB solicitara el
envio de las imagenes como archivos indepen-
dientes en formato jpg o gif de buena resolucién
(minimo 300 dpi).
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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
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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
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2004; 15:41-57) in http://journal .paho.org/index.
php? a_ID=51.

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

1. TITLE PAGE

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

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

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

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

¢) Final approval of the version to be published.

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

2. ABSTRACT

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

3. KEYWORDS

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

236 Volumen 9 * Nimero 2 * Julio - Diciembre 2022 * ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018

X


http://journal .paho.org/index.php? a_ID=51. 
http://journal .paho.org/index.php? a_ID=51. 

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
abbreviations, except for the measurement units.
In case of using abbreviations, initials or acronyms,

expressions

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. The conclusions
are clearly stablished as an answer to the
research question included in the objectives or

the hypothesis.

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

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

5. DECLARATION OF CONFLICTS
OF INTEREST

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

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

6. ACKNOWLEDGMENTS

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

7. REFERENCES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The authors of this article (Title of the manuscript)

'

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

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

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

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

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

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

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

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

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

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

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

A REVISTA E COMPOSTA PELAS
SEGUINTES SECOES:

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

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

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

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

4) Artigo curto. Um breve texto que apresenta
resultados originais preliminares de uma investi-
gacao cientifica ou 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
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Instru¢des aos autores

Ciéncias da Saude da Universidade de Boyaca sao
responsaveis por tais conceitos emitidos.

Quando sao utilizadas tabelas ou figuras que nao
sdo originais, os autores sdo responsaveis pela
obtencao de permissao para reproduzir qualquer
material protegido por direitos de reproducao e
deverdo anexar uma carta original de concessao
dessa autorizacdo e incluir no texto a fonte de
onde foi retirado.

O documento e os seus anexos devem ser envia-
dos por e-mail para o seguinte endereco:

Revista Pesquisa em Saude
Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Boyaca

Tunja, 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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Instru¢des aos autores

Introducao: Deve especificar o objetivo do tra-
balho, o resumo do estado da arte. Destacam-se
os antecedentes teoricos e praticos do estudo, o
escopo, as 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.
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Revista cientifica: a maneira correta de citar
revistas cientificas é a seguinte. Devem ser consi-
derados a ordem dos dados, espacos e sinais de
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Abreviatura da revista. Ano; Volume:
pagina inicial-pagina final. http://dx.doi.org/

Quando existem mais de seis autores, lista-se os
primeiros seis autores seguido por et al.

Livro ou documento: devem ser considerados a
ordem dos dados, espagos e pontuacdo:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Edi¢do (quando aplicavel). Cidade
da publicacdo; Editora; ano. pagina inicial-pagina
final ou o numero total de paginas.

Capitulo de livro ou documento: devem ser
considerados a ordem dos dados, espacos e
pontuacao:

(sobrenome iniciais
do nome). Titulo do capitulo. Autor do livro,
editores. Titulo do livro. Edicdo (quando aplica-
vel). Cidade da publicacdo; Editora; ano. pagina

Autores seguido pelas

inicial-pagina final.
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Instru¢des aos autores

Documentos paginas da web: devem ser
considerados a ordem dos dados, espacos e
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Data de consulta: dia, més, ano.
Disponivel em: Pagina exata onde o documento
pode ser consultado.

8. TABELAS E FIGURAS

As tabelas e figuras devem ser enviadas em
arquivos separados em formato jpg ou gif de boa
resolucdo (minimo de 300 dpi), cada uma deve
ter um titulo na parte superior e se for o caso
anotacdes na parte inferior. Indicar o ponto exato
onde é requerido colocar as tabelas e figuras no
texto, com a legenda inserir aqui a tabela ou
figura xx. Se fotografias ou dados de pacientes
forem reproduzidos, eles ndo devem identificar
0 sujeito. Em todos os casos os autores sao
responsaveis pela obtencdo do consentimento
informado escrito do paciente autorizando a sua
publicacéo, reproducao e divulgacéo.
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REVISTA INVESTIGACION EN SALUD
UNIVERSIDAD DE BOYACA
ISSN: 2389-7325

DECLARACAO DE ORIGINALIDADE, ETICA, GARANTIAS E CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Os autores do artigo (titulo do manuscrito)

’

certificamos ter verificado e validado o manuscrito e ter contribuido com o material cientifico e intelectual,
analise de dados e redacao e que qualquer material nele contido nao estd incluido em qualquer outro ma-
nuscrito. Nos somos responsdveis por seu conteldo e aprovamos sua publicacao.

Nos declaramos que o manuscrito nao sera submetido a consideracdo de comités de outras publicagoes,
até que se obtenha resposta escrita da decisdo de publicacdo deste artigo.

Registramos constancia de ter obtido consentimento informado dos pacientes sujeitos de pesquisa em
humanos, de acordo com os principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki, bem como de ter recebi-
do a aprovacao do protocolo pela Comissao de Etica Institucional, onde houver.

Cedemos & REVISTA INVESTIGACION EN SALUD os direitos de autor e propriedade intelectual e direitos de
cOpia em todas as formas e meios conhecidos. No caso de o trabalho nao ser publicado, a Universidade de
Boyacéa devolve os direitos previstos para os autores.

Em testemunho do anterior, a declaracdo foi assinada na cidade de no dia

do més de , do ano de

Nome completo Assinatura Tipo e nimero do documento de
identidade

Por favor, envie este documento assinado e digitalizada junto com o artigo.
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fermedad cardiovascular en pacientes del Hospi-
tal Universitario deLos Andes, diciembre de 2017
ajulio de 2018

Relationship between the Cleft Lobe Sign and
Cardiovascular Disease in Patients at the Hospi-
tal Universitario de los Andes, December 2017 to
July 2018

Relacdo entre sinal de Iébulo fendido e doenca
cardiovascular em pacientes no Hospital Univer-
sitario de Los Andes, dezembro de 2017 a julho
de 2018

John Eliseo Castro Gutiérrez, Magaly Quifonez, Luis Andrés

Dulcey Sarmiento

Aborto espontaneo en estudiantes universitarias
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